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LUMBAL VERTEBRA MORFOMETRISININ BILGISAYARLI
TOMOGRAFI iLE INCELENMESI

OZET

Lumbal bolge vertebralari hareketli olmalari ve gévdenin agirhigini tagimalari
nedeniyle kolaylikla travmaya maruz kalabilmekte ve cerrahiye ihtiyag
duyulabilmektedir. Son yillarda teknolojik gelismelerin katkisiyla lumbal vertebra
cerrahisi de giderek artmistir. Hastaya uygun boyuttaki implantlar1 segcmek ve
komplikasyonlar1 Onlemek icin vertebra cerrahisi Oncesi hastalarin vertebra

anatomisinin ve morfometrisinin bilinmesi oldukca 6nemlidir.

Calismamizda, 700 eriskinin abdominal bilgisayarli tomografi gorintuleri

retrospektif olarak degerlendirildi.

Goriintiiller degerlendirildiginde vertebra korpus genisligi, vertebra korpus
derinligi, pedikiil uzunlugu ve pedikiil genisligi degerlerinin L1’den L5’e, disk medius
yiiksekligi degerlerinin disk 1’den 5’e dogru arttigi goriildii. Tiim yas gruplarinda bu

degerler erkeklerde kadinlardan daha yiksek bulundu (p<0.05).

Korpus anterior yiiksekliginin erkeklerde L1°den L4’e, kadinlarda ise L1’den
L5’e dogru arttigr gozlendi. Korpus posterior yiiksekligi ise her iki cinsiyette de en
diisiik L5’te gortiliirken, en yiliksek erkeklerde L.3’te kadinlarda L4’te bulundu. Tiim yas

gruplarinda erkeklerin degerleri kadinlarinkinden biiytikt (p<0.05).



Tiim yas gruplarinda disk anterior ylikseklikleri disk 5’e dogru artarken, disk 3,
4 ve 5’te erkeklerin degerleri kadinlara gore biiyiik 6lciildii (p<0.05). Disk posterior
yiiksekligi erkeklerde disk 1, 2, 3 ve 4’te, kadinlarda disk 5°te daha yiiksek 6l¢uldi

(p<0.05).

Calismamizin, iilkemiz insanlarinin lumbal bolge vertebralar1 ve diskleri igin
ortalama bir standart olusturmada ve vertebra cerrahisinde kullanilacak implantlarin

hastaya uygun boyutta seg¢ilebilmesinde katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Lumbal vertebra, Morfometri, Bilgisayarli tomografi, Disk,

Pedikdil



INVESTIGATION OF LUMBAL VERTEBRAE MORPHOMETRY BY
COMPUTED TOMOGRAPHY

ABSTRACT

Lumbar region vertebrae can be frequently exposed to trauma and require
surgical treatment owing to they are mobile and bear the weight of the body. In recent
years, lumbar spine surgery has increased with the contribution of technological
developments. It is very important to know vertebral anatomy and morphometry of
patients before the surgery in order to decide the most appropriate sized implants for the
patients and to prevent complications.

In our study, abdominal computed tomography images of 700 adults were
evaluated retrospectively.

When we evaluated the images, while vertebral body width, vertebral body
depth, pedicle length and pedicle width values increased from L1 to L5, disc medius
height values increased from disc 1 to 5. In all age groups, these values were higher in

males than in females (p<0.05).

Anterior body height were observed to increase from L1 to L4 in males and
from L1 to L5 in females. Posterior body height was found minimum at L5 in both
genders and also maximum at L3 in males and L4 in females. In all age groups, the

values of males were measured larger than females (p<0.05).



Vi

In all age groups, while anterior disc heights were increased toward disc 5,
values of males at disc 3, 4 and 5 were measured higher than females (p<0.05).
Posterior disc height were measured higher at disc 1, 2, 3 and 4 in males and disc 5 in

females (p<0.05).

We concluded that our study will contribute to creating an avarage standard for
values of lumbar region vertebrae and discs of people in our country and selection of the

most appropriate sized implants to persons to be used in spine surgery.

Keywords: Lumbar vertebra, Morphometry, Computed tomography, Disc,

Pedicle



vii

ICINDEKILER
ETIK SOZLESME ......cooiiuititeuetcteteteecsesesesesssesesesssssesesesssssesesssssesesssssssssssssesssesssssesssssssesens i
TESEKKUR....cooiieieeieeiee ettt es ettt s st s sttt esensnensns i
(74 = OO iii
A B ST RA T .t e e e e e e e nre e e raaeanraeas v
TABLO LISTES....vitiitieiiirie et iX
SEKIL LISTESI....oviieteieiee ettt sttt en st n e Xi
GRAFIK LISTEST ....ouiiiieceiesieiese sttt Xii
KISALTMALAR ..ottt e e st e e e nt e e e s e e e na e e aneeeenneas XV
LLGIRIS ettt 1
2. GENEL BILGILER .....ocoutviiiiiiieieiisicsieseie sttt 4
2.1. COLUMNA VERTEBRALIS (OMURGA) ANATOMISH........ccccoverriirerirnnee, 4
2.1.1. Vertebralarin Genel OZelliKIETri ........ccoovveveeeiieieeieee et 7
2.1.1.1. Vertebrae Lumbales (LL1-L5) .....cccccviieiieiicieceee et 10
2.1.1.2. Discus INtervertebralis .........cccoeeieieieii i 13
2.1.1.2.1. NUCIEUS PUIPOSUS ..ot 14
2.1.1.2.2. ANUIUS FIDIOSUS .....ovveireiieiiieie et 14
2.1.1.3. Omurganin Ligamentleri.........cccoovviiiiiiiiiiiiiiiice e 15
2.1.1.3.1. Ligamentum Longitudinale.............cccccvevveiieiiiieiiece e 15
2.1.1.3.2. Ligamentum FIavum ..........cccccoiiiiiiiiecc e 16
2.1.1.3.3. Ligamentum Intertransversarii, Interspinale, Supraspinale ............ 16
2.2. COLUMNA VERTEBRALIS’IN EMBRIYOLOJISI......c.cocviiieiieeeecece, 16
2.2.1. Vertebralarin ve Columna Vertebralis’in Embriyolojik Gelisimi ................ 17
2.2.2. KemMiK HIStOGENEZI ....ccvveeiieiiie ettt 19
2.2.3. Omurganin GelISIMI ......ccvvviiiiiiiiiiieie e 19

2.2.3.1. Vertebra Gelisiminin Kikirdak Evresi.........ccccocviiniininii e 21



viii

2.2.3.2. Vertebra Gelisiminin Kemik EVIesi .........ccccccviiiieiiiiiiciiee e, 22

2.3. BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT) ...ocviiuiieiiiiiceieeiseeecee e 23
3. MATERYAL VE METOT ..ottt 24
3.1. ISTATISTIKSEL ANALIZ ..ottt 26
4. BULGULAR ...ttt ettt ettt nb e nne s 27
5. TARTISMA ..ottt ettt b e bt nne s be b 71
B.SONUGCLAR ...ttt ettt et e bttt et e e sbe e s beesbeeennee e 79
T KAYNAKLAR Lottt bbbt sbe e e e be et e 80
B ERLER ...t bbb a e b be et e 90

9. OZGECMIS ..ottt ettt ettt ettt s et es et es s snenens 92



TABLO LiSTESI

Tablo 1: Calisma Grubundaki Kisilerin Yas ve Cinsiyete GOre Dagilimi ................ 24
Tablo 2: Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Agisal Olgiim Ortalama Sonuglar

(Erkek Genel Ortalama)..........c.oouiiniii i, 59
Tablo 3: Lumbal Bolge Disklerinin Dogrusal Olgiim Ortalama Sonuglar

(Erkek Genel Ortalama)...........c.ouiirieintiiiet e e 59
Tablo 4: Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Agisal Olgiim Ortalama Sonuglari

(Kadm Genel Ortalama)...........oovviniiiiiii e 60
Tablo 5: Lumbal Bolge Disklerinin Dogrusal Olgiim Ortalama Sonuglar

(Kadin Genel Ortalama)...........oouiiuiiiiiii e 60
Tablo 6: Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Agcisal Olgiim Ortalama Sonuglari

(Erkek /20 -29 Yas Aras1t Ortalama)............ccooouiiriniiniiniitiieiieieiieie e, 61
Tablo 7: Lumbal Boélge Disklerinin Dogrusal Olgiim Ortalama Sonuglari

(Erkek /20 -29 Yas Arast Ortalama)...........ccoeeriiiriniiiriiiiieiieieeeeeaeeen, 61
Tablo 8: Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Agisal Olgiim Ortalama Sonuglari

(Kadm /20 -29 Yas Aras1 Ortalama)............cooviiiiiiiiiiii e 62
Tablo 9: Lumbal Bolge Disklerinin Dogrusal Olgiim Ortalama Sonuglar

(Kadm /20 -29 Yas Arast Ortalama)............o.eueiriniiirininiireiniineiniereaeanennns 62
Tablo 10: Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Acisal Ol¢iim Ortalama Sonuglari

(Erkek / 30 -39 Yas Aras1t Ortalama)...........c.oeoiiiriiiiniiiiieiiieeieeaeee 63
Tablo 11: Lumbal Bélge Disklerinin Dogrusal Olgiim Ortalama Sonuglari

(Erkek /30 -39 Yas Aras1 Ortalama)............oooviiiiiiiiiiiiiii i, 63
Tablo 12: Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Agcisal Olgiim Ortalama Sonuglar

(Kadin /30 -39 Yas Aras1t Ortalama)...........cooovriiriintiinianiiitiiiieieee e 64
Tablo 13: Lumbal Bélge Disklerinin Dogrusal Olgiim Ortalama Sonuglari

(Kadin /30 -39 Yas Aras1t Ortalama)...........c.ooeiirioneiiniiniiieiiieieiireee e 64



Tablo 14: Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Agisal Olgiim Ortalama Sonuglar
(Erkek / 40 -49 Yas Arast Ortalama)...........c.coovriieiniiniiniiiiieii e eeeeneen,

Tablo 15: Lumbal Bélge Disklerinin Dogrusal Ol¢iim Ortalama Sonuglari
(Erkek / 40 -49 Yas Aras1t Ortalama)............o.ooriiiniiniiniiiiei e eieeeeieaeen,

Tablo 16: Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Agisal Ol¢iim Ortalama Sonuglar
(Kadin / 40 -49 Yas Aras1 Ortalama)..............oooiiiriiiiiiiiiiiiiiie e

Tablo 17: Lumbal Bélge Disklerinin Dogrusal Olgiim Ortalama Sonuglari
(Kadm / 40 -49 Yas Arast Ortalama)............o.eueeriniierininiireiniineiineeneaneenennns

Tablo 18: Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Acisal Ol¢iim Ortalama Sonuglari

(Erkek /50 -59 Yas Arast Ortalama)............ccoveiieriniiiriiiiiiiieieeneeaeenen,

Tablo 19: Lumbal Bélge Disklerinin Dogrusal Olgiim Ortalama Sonuglar
(Erkek /50 -59 Yas Arast Ortalama)............ccoeeriiiiiniiiniiiniieiiieeieieeeeenn,

Tablo 20: Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Acisal Ol¢iim Ortalama Sonuglari
(Kadin /50 -59 Yas Aras1 Ortalama)..............cooiiiniiriieiniiiiiiiiiieeeeeeeeae,

Tablo 21: Lumbal Bélge Disklerinin Dogrusal Olgiim Ortalama Sonuglari
(Kadm /50 -59 Yas Arast Ortalama)............c.oeireniiariniiiiriiiniireiiiereaeennnns

Tablo 22: Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Agisal Olgiim Ortalama Sonuglart
(Erkek / 60 -69 Yas Arast Ortalama).............oiviirininiiriiiiiteiieeieieeeeaaean,

Tablo 23: Lumbal Bolge Disklerinin Dogrusal Olgiim Ortalama Sonuglar
(Erkek / 60 -69 Yas Arast Ortalama)............cooeeuiniiiiniiiitiiii e

Tablo 24: Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Agisal Olgiim Ortalama Sonuglar
(Kadin / 60 -69 Yas Arast Ortalama)............c.ooeiriiniiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeaaan,

Tablo 25: Lumbal Bélge Disklerinin Dogrusal Ol¢iim Ortalama Sonuglar
(Kadin / 60 -69 Yas Aras1 Ortalama)..............oooiriiriiiiiiiiiii e,



Sekil 1.
Sekil 2.
Sekil 3.
Sekil 4.
Sekil 5.
Sekil 6.
Sekil 7.

Sekil 8.

Xi

SEKIL LiSTESI

Columna vertebralis. ....... ..o, 5
Columna vertebralis’in anterior’dan, posterior’dan ve lateral’den gorinimdi....6

Tipik bir vertebranin superior ve anteriordan gérinimii........................... 8

Lumbal 4. vertebranin superior’dan gorinimii..................coeeevvinininnnn... 10
Lumbal 4. vertebranin anterior’dan gorinUmMu.............ccooeviiiiiiiianinnnnn. 11
Lumbal vertebralarin sol lateralden goriniimii................ooevveeeieiiniinn... 11
Discus Intervertebralis. ........c..oiiiii i e 14
4 ve 5 haftalik bir embriyonun transvers ve frontal kesiti Uizerinde nucleus

pulposus ve anulus fibrosus gelisimi............covvieiuiiiiiiii e, 21

Sekil 9.

Lumbal Vertebra Morfometrisinin Olgiim Metotlari...............ccoceevvennnn..., 25



Xii

GRAFIK LIiSTESI

Grafik 1. Erkek lumbal vertebralariin korpus genisliginin belirli yas gruplarina gore
AEGISIIML 1.t 27

Grafik 2. Kadm lumbal vertebralarinin korpus genisliginin belirli yas gruplarina gore
4 (574 3 1 0 28

Grafik 3. Lumbal vertebralarin korpus genisliginin cinsiyete gore karsilagtirilmast....28

Grafik 4. Erkek lumbal vertebralarinin korpus derinliginin belirli yas gruplarina gore
4[4 53 1 0 PP 29

Grafik 5. Kadin lumbal vertebralarinin korpus derinliginin belirli yas gruplarina gore
41754 53 T 0 30

Grafik 6. Lumbal vertebralarin korpus derinliginin cinsiyete gére karsilastirilmasi.....30

Grafik 7. Erkek lumbal vertebralarinin spinal kanal genisliginin belirli yas gruplarina
O TS (75153111 DRI 31

Grafik 8. Kadin lumbal vertebralarinin spinal kanal genisliginin belirli yas gruplarina
O TS (7 5r 153111 PSPPSR 32

Grafik 9. Lumbal vertebralarin spinal kanal genisliginin cinsiyete gore
KarslastirIlmast. ... ... e 32

Grafik 10. Erkek lumbal vertebra spinal kanal derinliginin belirli yas gruplarina gore
4 (514 1 11 0| PR 33

Grafik 11. Kadmn lumbal vertebra spinal kanal derinliginin belirli yas gruplarina gore
4 (514 1) 11 0| R 34

Grafik 12. Lumbal vertebralarin spinal kanal derinliginin cinsiyete gore
Kars1laStirIlmast. .. ... 34

Grafik 13. Erkek lumbal vertebralarinin sol pedikiil uzunlugunun belirli yaslara gore
14 174 3 T 0 35

Grafik 14. Kadin lumbal vertebralarinin sol pedikiil uzunlugunun belirli yaslara gore
4[4 53 T 0 36



Xiii

Grafik 15. Lumbal vertebralarin sol pedikiil uzunlugunun cinsiyete gore
Karstlastirilmast. . ... ...ooee i e 36

Grafik 16. Erkek lumbal vertebralarinin sag pedikiil uzunlugunun belirli yaslara gore
4 14 53 1 0 37

Grafik 17. Kadin lumbal vertebralarinin sag pedikiil uzunlugunun belirli yaslara gore
4 1574 53 1 o 38

Grafik 18. Lumbal vertebralarin sag pedikiil uzunlugunun cinsiyete gore
L 6 U E T BT 1 ' 13 S S PRPRPSP 38

Grafik 19. Erkek lumbal vertebralarinin sol pedikiil genisliginin belirli yaglara gore
141 =4 153 T 0 39

Grafik 20. Kadin lumbal vertebralariin sol pedikiil genisliginin belirli yaslara gore
141 <4 153 1 0 40

Grafik 21. Lumbal vertebralarin sol pedikiil genisliginin cinsiyete gore
KarS1laStirIlmasT. . ... e 40

Grafik 22. Erkek lumbal vertebralarinin sag pedikiil genisliginin belirli yaslara gore
41754 53 1 0 41

Grafik 23. Kadin lumbal vertebralarinin sag pedikiil genisliginin belirli yaslara gore
4 (514 1) 11 0| P 42

Grafik 24. Lumbal vertebralarin sag pedikiil genisliginin cinsiyete gore
Kars1lastirlmast. . ... e 42

Grafik 25. Erkek lumbal vertebralarinin sol transvers pedikiil agisinin belirli yaslara
FoL0 [ o3 3 13 1 44

Grafik 26. Kadin lumbal vertebralarinin sol transvers pedikiil agisinin belirli yaglara
FeL0 [ o3 3 1 3 1 44

Grafik 27. Lumbal vertebralarin sol transvers pedikiil agisinin cinsiyete gore
KarsilastirIlmast. . ... 45

Grafik 28. Erkek lumbal vertebralarinin sag transvers pedikiil agisinin belirli yaglara
O TS (75153111 ) PSPPSR 46

Grafik 29. Kadin lumbal vertebralarinin sag transvers pedikiil agisinin belirli yaslara
o0 TS (7o 13111 ¥ PP 47

Grafik 30. Lumbal vertebralarin sag transvers pedikiil agisinin cinsiyete gore
KarSIlaStirIlmasT. . ... 47



Xiv

Grafik 31. Erkek lumbal vertebralarinin korpus anterior yiiksekliginin belirli yas
gruplarina gore deZISIMI. .......uuuuieet ittt et ettt et e e 48

Grafik 32. Kadin lumbal vertebralariin korpus anterior yiiksekliginin belirli yas
gruplarina gore deZiSIMI. .......uiuuient ittt ettt et e 49

Grafik 33. Lumbal vertebralarin korpus anterior yiiksekliginin cinsiyete gore
Kars1laStirIlmast. . . ...ovt ittt e e e 49

Grafik 34. Erkek lumbal vertebralarinin korpus posterior yiiksekliginin belirli yas
ruplaring OTE AeGISIMI. . ...uv ettt et et e e et e et e et e e e e eeeeaenas 50

Grafik 35. Kadin lumbal vertebralarinin korpus posterior yiiksekliginin belirli yas
gruplarina gore deZISIMI. ........ouuieiit i 51

Grafik 36. Lumbal vertebralarin korpus posterior yiuksekliginin cinsiyete gore
Kars1lastirIlmasT. .. ... 51

Grafik 37. Erkek lumbal bolge disk anterior yiksekliginin belirli yas gruplarina gore
41754 53 1 0 53

Grafik 38. Kadin lumbal bolge disk anterior yiiksekliginin belirli yas gruplarina gore
4174 53 1 0 54

Grafik 39. Lumbal bélge disk anterior ylksekliginin cinsiyete gore
Kars1lastirlmast. . ... e 54

Grafik 40. Erkek lumbal bolge disk medius yiiksekliginin belirli yas gruplarina gore
4 o3 505 2 55

Grafik 41. Kadin lumbal bolge disk medius yiiksekliginin belirli yas gruplarina gore
4 (534 13 1 0| PPV RTOP R UPPTOPRPR o1 o

Grafik 42. Lumbal bolge disk medius yuksekliginin cinsiyete gore
Kars1lastirilmast. . ... e 56

Grafik 43. Erkek lumbal bdlge disk posterior yiiksekliginin belirli yas gruplarma gore
14 17 o3 35 05 0 PP S7

Grafik 44. Kadin lumbal bolge disk posterior yiiksekliginin belirli yas gruplarina gore
4 (14 13 11 1| PSP 58

Grafik 45. Lumbal bolge disk posterior yiksekliginin cinsiyete gore
Kars1laStirIlmast. .. ... e 58



Ark.

BT

DAY

DMY

DPY

For.

Inc.

KAY

KPY

Proc.

PU

PG

SKG

SKD

TPA

VKG

KISALTMALAR

. Arkadaslar1

: Bilgisayarli tomogafi

: Disk anterior yiiksekligi

: Disk medius yiiksekligi

: Disk posterior yiiksekligi

: Foramen

. Incisura

: Korpus anterior yiiksekligi

: Korpus posterior yliksekligi

: Processus

: Pedikiil uzunlugu

: Pedikiil genisligi

: Spinal kanal genisligi

: Spinal kanal derinligi

: Transvers pedikiil agis1

: Vertebra korpus genisligi

XV



XVi

VKD : Vertebra korpus derinligi

0 . Derece



1.GIRIS

Insan viicudunda hareket sistemi, iskeleti olusturan kemikler ile bu kemikler
arasinda hareketin gergeklestirildigi eklemler ve yer ¢cekimi ile birlikte hareketi saglayan
kaslardan olugmaktadir. Kemikler ve eklemler insan viicudunun seklini, dik durusunu
saglarken kaslar yardimiyla da hareketini saglar. Bu islevlerin yerine getirilmesinde en

6nemli gorevi Ustlenen omurgadir (columna vertebralis) (Arinci ve Elhan, 2016).

Govdenin arka tarafinda, orta ¢izgi lizerinde kafa tabanindan asagiya uzanan
boyun, gdgiis, bel, kalga ve kuyruk sokumu bolgeleri boyunca yer alan kemik siituna
omurga denir. Bu siitun bas, gogiis ve karin boslugundaki organlar tasir ve bu agirlig:

pelvisin yardimiyla alt taraf kemiklerine aktarir (Arinct ve Elhan, 2016).

Omurgay1 meydana getiren vertebralarin hemen hepsi temel olarak birbirine
benzerler. Ancak bulunduklar yer, tistlendikleri gérev ve bolgesel fonksiyonlarina gore

ayr1 yapisal ozellikler kazanmislardir (Ortug, 2018).

Omurganin bireysel yapilarinin  yaslanma ile form ve bilesimindeki
degisiklikler, yaralanma riskini artirabilir ve yasam kalitesi tlizerinde derin bir etkiye
sahip olabilir. Yaslanma ile birlikte kemik mineral yogunlugu kaybi, ayrica trabekiiler
incelme, morfolojik bosluklar ve trabekiiller arasindaki baglanma kaybi1 dahil olmak
uzere pek cok morfolojik degisiklik vertebra kirilma riskinin artmasina neden olabilir

(Ferguson, 2003).



Yine yasin ilerlemesiyle diskler, hareket kisitlanmasina yol agacak sekilde
hacim, sekil, yap1 ve bilesimde 6nemli degisikliklere maruz kalirlar ve omurganin
mekanik  Ozelliklerini  degistirirler (Kapakin ve Aksit, 2009). Diskin doku
ozelliklerindeki degisiklikler, ¢ekirdegin dehidrasyonu ve reorganizasyonu ile anulus
fibrosusunun sertlesmesi gibi faktdrler omurgadaki yiik transferinin mekanigini belirgin

bir sekilde degistirir (Ferguson, 2003).

Kalici ve tekrarlayan lumbal bolge sertligi ile hareketleri siirlandiran
omurgayla iliskili agrilar, yetigskinlerin giinliik yasam aktivitelerindeki yetersizliginin en
yaygin sebeplerindendir (Kapakin, 2009). Travmalara bagli nedenlerle meydana gelen
vertebra kiriklar1 ve disk patolojileri oldukga sik goriilmektedir ve bu durum beyin
cerrahlar1 ve ortopedistlerden profesyonel yardim bekleyen Tiirk bireylerin sayisini her

gegen giin arttirmaktadir (Kapakin ve Aksit, 2009; Leucht ve ark., 2009).

Basarili cerrahi ve uygun enstriimantal yontem igin lumbal bélge vertebra ve
disklerinin  anatomisinin  yeterince Dbilinmesi gerektigi ve lumbal vertebra
morfometrisinin posterior vida fiksasyon teknigi i¢in 6nemli oldugu belirtilmistir

(Karabekir ve ark., 2011; Fyllos ve ark., 2018; Choubey ve ark., 2018).

Vertebra cerrahisinde vida kullanimimin artmasi ile gerek vertebra gerekse
komsulugundaki damar ve sinirlerin uygun olmayan boyuttaki vidalarla yaralanma riski
de giderek artmaktadir (Singh ve ark. 2014). Omurganin posterior ve anterior kisimlari
arasinda kavsak olan pedikiil, vertebra cerrahisinde oldukca onemli olup pedikil
vidalarinin kullanimi, lumbal flizyon cerrahisinin ana maddesi haline gelmistir (Tall ve

ark., 2018).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leucht%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19233356

Enstrimantasyonun yanlig yapilmasinin ciddi komplikasyonlar1
olabileceginden, erkek ve kadinlarda vertebra morfometrisindeki farkliliklar1 ayirt

etmek ve yashlardaki degisiklikleri anlamak da énemlidir (Mohanty ve ark., 2018).

Lumbal bolge vertebralarinin ve disklerinin normal morfometrik degerlerini
belirlemek ve bdylelikle toplumumuz icin vertebra cerrahisinde kullanilacak
implantlarin kisiye uygun boyutta secilebilmesine katkida bulunmak calismamizin

amacini olusturmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COLUMNA VERTEBRALIS (OMURGA) ANATOMISI

Columna vertebralis (omurga), 33-34 tane vertebranin ve aralarinda yer alan
discus intervertebralislerin (23 adet) st liste siralanmasi ile meydana gelmis bir
situndur (Ortug, G. 2018; Hansen, J. T. 2013; Taner, 2000) (Sekil 1). Kafatasi
tabanindan kuyruk sokumuna kadar uzanan ve yandan bakildiginda kabaca S harfine
benzeyen bir kemik toplulugudur. Columna vertebralis'in gorevi bas, gogiis, karin ve
buralarda bulunan i¢ organlarin agirh@ini tasimak ve onlara saglam bir destek
saglamaktir. Bundan baska columna vertebralis'in i¢inde bulunan canalis vertebralis,
medulla spinalis'in muhafazas1 ve hayat boyu kan yapimi gibi 6nemli goérevleri de
istline almistir. Columna vertebralis ayn1 zamanda bas ve govdenin hareketlerini de
saglar (Saluja ve ark., 2015; Arinct ve Elhan, 2016; Kuran, 1993; Odar, 1969; Zeren,

1971).
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Sekil 1. Columna vertebralis (Drake ve ark., 2007)

Columna vertebralis hareketsiz olmayip 26 adet bagimsiz kemigin birlesmesi
ile olusan esnek bir sutundur (Yildirim, 2004; Ege, R., 1992a). Yetiskin bir erkekte 73-
76 cm uzunlugunda olup kadinda ise 7-10 cm daha kisadir (Guvenger ve ark., 2001).
Birgok bag araciligiyla vertebralarin birbirine baglanmasiyla meydana gelen omurgada
(Dere, F., 1994), ilk 24 vertebra, birbirleriyle eklemler aracilig ile birlesirler (Arinci ve
Elhan, 2016). Bunlara gercek, hareketli veya presakral vertebralar denir (Odar, 1980).
Sonraki 5 adet sakral vertebra kendi arasinda birleserek sakrumu (os sacrum) olusturur.
En altta bulunan 3-5 adet gelismemis vertebra da birleserek koksiksi ( 0s coccygis)
meydana getirirler (Arinct ve Elhan, 2016). Vertebralar bulunduklar1 bdlgeye gore;
servikal (C, 7 adet), torakal (T, 12 adet), lumbal (L, 5 adet), sakral (S, 5 adet) ve

koksigeal (Co, 4-5 adet) olmak Uizere bes gruba ayrilirlar ve son dokuzuna yalanci ya da



sabit vertebralar denir ( Premkumar, K. 2015; Dere, F., 1994; Moore ve Dalley, 1999)

(Sekil 2).

Vertebrae
cervicales
-Vl

———Vertebra
prominens

Vertebrae
thoracicae
1-XII

é_ — Foramina
inter-
vertebralia

Vertebrae
lumbales
-V

Os sacrum

Os coceygis

Sekil 2. Columna vertebralis’in anterior’dan, posterior’dan ve lateral’den gorinimd

(Putz ve Pabst, 2001).



2.1.1. Vertebralarin Genel Ozellikleri

Columna vertebralis’i olusturan vertebralar arasinda sekil ve biiyiiklik
bakimindan bazi farkliliklar olmasina ragmen tim vertebralar belli ortak 6zelliklere
sahiptirler. Yenidoganlarda Vertebralarin 6zellikleri birbirine benzer. Vicudun
biliyiimesi ve gelismesi sirasinda agirlik artisinin, hareketin ve vertebralara tutunan
kaslarin etkileri sonucunda vertebralar arasinda sekil farkliliklar: gorultr (Taner, 2000;
Hollinshead, W. H., 1965; Roaf, 1966). Vertebralar dizensiz (irregular) kemik
grubunda incelenir. Birinci servikal vertebra, ikinci servikal vertebra, sakrum ve koksiks
disinda tim vertebralarda ortak olan genel 6zellikler vardir (Y1ildirim, 2004). Tipik bir
vertebra corpus vertebra ve arcus vertebra olmak tzere iki bélimden olusur (Arinct ve

Elhan, 2016; Snell, 1998).

Tipik bir vertebranin kisimlart (Sekil 3):

e Corpus vertebra: Vertebranin 6ndeki blyuk silindirik govde kismidir. Alt ve Ust
yiizleri piirtiiklii ve siingerimsi bir yapida olup facies intervertebralis adin1 alir.

e Arcus vertebra: Govdeye tutunan pediculus arcus vertebra’lar ile arkaya uzanan
lamina arcus vertebra’lari igerir.

e Processus (proc.) transversus’lar: Pedikiil ve lamina’nin birlesme yerinde iist ve
alt eklem cikintilar1 arast mesafenin ortalarindan laterale dogru uzananan
¢ikintilardir.

e Proc. articularis inferior’lar: Pedikil ile laminanin birlesme yerinden asagi dogru

uzanan sagli sollu bir ¢ift eklem ¢ikintisidir.



e Proc. articularis superior’lar: Pedikiil ile laminanin birlesme yerinden yukari
dogru uzanan saglh sollu bir ¢ift eklem ¢ikintisidir.

e Proc. spinosus: Arkada laminalarin birlestigi bélgeden arkaya dogru uzanan tek
cikintidir.

e Incisura (inc.) vertebralis inferior: Pediculus arcus vertebrale’lerin alt kismindaki
centige denir.

e Inc. vertebralis superior: Pediculus arcus vertebrale’lerin {ist kismindaki ¢entige
denir.

e Foramen (for.) intervertebrale: Bir vertebranin inc. vertebralis superior’u ile bu
vertebranin eklem yaptigi bir Ustteki vertebranm inc. vertebralis inferior’u
tarafindan olusturulur. Eklem yapmis vertebralar arasindan goriilen bu
deliklerden spinal sinirler gecer.

e For. vertebrale: Bir vertebranin arcus vertebra’si ile corpus vertebra’sinin
arasindaki agikliga denir.

e Canalis vertebralis: For. vertebrale’lerin iist tiste dizilerek olusturdugu kanaldir

(Arinc1 ve Elhan, 2016).

E IF'rocc: articulares
Bl . < superiores
. ‘. _ — Epiphysis |

"N anularis Corpus |
vertebrae N\,
— Facies inter- 3
vertebralis

Fovea costalis —
superior

i 47 — Pediculus

g arcus

2 vertebrae Corpus
\ vertebrae

Proc. articularis _
superior

X Proc.

Arcus transversus

. = vertebrae
Fovea costalis — =

processus
transversi

Proc. transversus / .
Lamina arcus

vertebrae

Foramen vertebrale / — Proc. spinosus

Proc. spinosus /

Sekil 3. Tipik bir vertebranin superior ve anteriordan gériiniimii (Putz ve Pabst, 2001).



Atipik vertebralar:

Atlas (C1, 1. Boyun omuru) : En 6nemli 6zelligi, corpus’unun ve proc. spinosus’unun
bulunmayisidir. Gelismesi sirasinda Corpus’u bir alttaki vertebra’ya (axis) dens adi
verilen bir ¢ikint1 seklinde yapisir. Bu nedenle corpus’u bulunmaz. Eklem ¢ikintilarinin
bulundugu kisma massa lateralis atlantis denir. Buradaki eklem yiizlerinden Gstteki daha
cukurdur ve facies articularis superior adini alir. Buraya os occipitale’nin condylus
occipitalis’leri oturur. Alt eklem yizine ise facies articularis inferior denir. Her iki
tarafin massa lateralis’ini 6nde birbirine baglayan kemere arcus anterior atlantis, arkada
baglayana ise arcus posterior atlantis denilir. Arcus anterior atlantis’in 6n yizunde
bulunan ¢ikintiya tuberculum anterius, bunun arkasinda yer alan oval eklem yiziine ise

fovea dentis denir (Arinci ve Elhan, 2016).

Axis (C2, 2. Boyun omuru) : En belirgin 6zelligi govdesinin iist kisminin ortasinda
yukart dogru uzanan dens axis adli ¢ikintisinin bulunmasidir. Dens axis ile corpus
vertebra’nin birlestigi yerdeki dar kisma collum dentis, densin sivri tepesine ise apex
dentis denilir. Dens axis’in 0n tarafinda bulunan facies articularis anterior, atlas’in arcus
anterior’undaki fovea dentis ile eklem yaparken, arka tarafindaki facies articularis

posterior ise lig. transversum atlantis adli bag ile komsudur (Arinci ve Elhan, 2016).

Vertebra prominens (C7, 7. Boyun omuru) : Proc. spinosus’u torakal vertebralarda
oldugu gibi uzun ve catalsizdir. For. transversarium bulundugu igin torakal
vertebralardan ayirt edilir. Canlida el ile muayenede proc. spinosus’u hissedilebilen tek

servikal vertebradir (Arinci ve Elhan, 2016).
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2.1.1.1. Vertebrae Lumbales (L1-L5)

Bel bolgesinde yer alan lumbal vertebralar, hareketli vertebralar arasinda en
biylik govdeye sahiptir. For. transversarium’larin bulunmamasiyla servikal
vertebralardan, govdelerinin yanlarinda ve proc. transversuslarinda eklem ylzi

bulunmamasi ile de torakal vertebralardan ayrilir (Arinci ve Elhan, 2016) (Sekil 4, 5, 6).

Corpus vertebrae, —
Facies
intervertebralis

Pediculus arcus —_ DA VD
vertebrae ir 08 4 — Foramen vertebrale

- Proc.

Proc. — -
= accessorius

costalis

-~

Ao

o
Proc. articularis ~
superior

Lamina arcus vertebrae

™ Proc. mammillaris

\ Lamina arcus vertebrae

Proc. spinosus

Sekil 4. Lumbal 4. vertebranin superior’dan goriiniimii (Hansen, J. T., 2013).



| Procc.. articulares
|Superiores

/ ! Proc.
Corpus — — costalis

vertebrae \

—_—

Facies articularis inferior 7 _ o
Procc. articulares inferiores

Sekil 5. Lumbal 4. vertebranin anteriordan’dan goriiniimii (Hansen, J. T., 2013)

Superior articular process

“™—___ Mamillary process

Transverse process

Inferior articular
process

Spinous
process

Inferior
vertebral
notch

Superior

vertebral
notch

Intervertebral
foramen

Sekil 6. Lumbal vertebralarin sol lateralden gériintimii (Hansen, J. T., 2013).
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Uzerlerine binen agirlik fazla oldugu igin corpus vertebralar: kalin ve ovaldir
(Williams ve Warwick, 1980). G6évdelerinin 6n ve yan yiizleri yukaridan asagiya dogru
konkavdir (Arinci ve Elhan, 2016). Vertebra govdesinin for. vertebra’ya dogru bakan
arka yliziinde yer alan for. venae basivertebralis’i oldukga genistir. Govdesinin Ust ve alt
yuzleri hafif konkavdir. Pedikil ¢cok kuvvetli olup, gévdesinin Ust yarisina tutunur. Bu
nedenle inc. vertebralis inferior biylk olarak gorindr. Laminasi genis, kisa ve
kuvvetlidir (Arinci ve Elhan, 2016 ; King, 1983). Torakal bélgede yuvarlak iken lumbal
bolgede tliggen seklini alan for. vertebrale (Ege , R., 1992b), torakal vertebralarinkinden
blyik, servikal vertebralarinkinden ise kugcuktir. Proc. spinosus kisa, kalin ve sagittal
kesiti dortgen seklindedir. Pediculus arcus vertebra ve lamina arcus vertebra’nin
birlesim yerlerinden yukar1 dogru uzanan proc. articularis superior’larin eklem yiizi
konkav olup arkaya ve ice bakarken asagi dogru uzanan proc. articularis inferior’lar
eklem yiizii ise konveks olup, dne ve disa bakar. Proc. transversus’lari uzun ve silindirik
olup, ilk G¢ lumbal vertebrada horizontale yakin seyreder, son ikisinde ise biraz asagi
dogru meyillenir. ilk ii¢ lumbal vertebranin proc. transversus’lar1 pedikil ile lamina
arasindan ¢ikarken, son iki vertebrada ise biraz daha 0n tarafta olmak Gzere pedikil ile
korpus arasindan ¢ikar. Lumbal vertebralarin proc. transversus’larinin uglarina proc.
costalis denilir ve eklem ¢ikintilariin 6n tarafinda bulunur (gogiiste ise arka tarafinda
bulunurlar) (Ozan, 2004) . Ozellikle alt lumbal vertebralarda daha belirgin olan 2 ¢ikinti
daha bulunur. Bunlardan Ustte ve proc. articularis superior’larin arka kisminda bulunan
cikintilara proc. mamillaris, altta ve proc. transversus’un kaidesinin arka tarafinda
bulunan ¢ikintilara da proc. accessorius denir (Arinci ve Elhan, 2016 ; Zileli ve Ozer,

2002a). Besinci bel omuru, govdesinin 0n tarafta daha kalin olmasi ile
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karakterizedir. Proc. spinosus’u kisa ve alt eklem ¢ikintilar1 arasindaki mesafe,

digerlerininkinden daha fazladir (Arinct ve Elhan, 2016).
2.1.1.2. Discus Intervertebralis

Ikinci servikal vertebradan sakruma kadar corpus vertebralar arasinda
bulunurlar ve intervertebral eklemin (symphysis intervertebralis) ana unsurlarindan olup
23 adettir (Armnct ve Elhan, 2016 ; White ve Panjabi, 1990). Discus intervertebralis’lerin
varhigmin ilk defa Vesalius tarafindan gosterildigi bildirilmistir ( Humzah ve Soames,
1988). Discus intervertebralis’lerin kalinliklar1 tizerlerine binen yiik ile dogru
orantilidir. Bu nedenle en kalin diskler lumbal bolgede yer alirlar. Bir diskin yiiksekligi
her kisminda ayni degildir. Fibrokartilagindz yapilar olan discus intervertebralis’ler
columna vertebralis’in uzunlugunun asagr yukari Y’tinii olusturmaktadir. Corpus
vertebra’larin  eklem yapan yiizlerindeki hyalin kikirdaga giiglii bir sekilde
yapismuglardir. Yari elastik bir yapida olmalar sayesinde, corpus vertebralar arasinda
limitli ve kontrollii hareket yetenegi olusturur, ayrica darbe emme gorevi de Ustlenirler
(Arinc1 ve Elhan, 2016 ; Gokmen, F. G., 2003; Snell, 1998; Williams ve Warwick,

1980).

Discus intervertebralis’ler nucleus pulposus ile anulus fibrosus’tan
olugsmaktadirlar (Sekil 7). Dista yer alan anulus fibrosus’un 2 tabakasi mevcuttur; tip |
kollajenden olusan distaki lifleri, Sharpey fibrilleri araciligiyla korpusa tutunurlar. Ig
lifler ise hyalin kikirdak yapisinda olup tip Il kollajenden olugmuslardir. Lifler,

periferde vertikal yerlesmis iken santrale dogru gidildiginde oblik ve horizontal
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dizilmislerdir (Gokmen, F. G., 2003; Frobin, Brinkmann ve Biggemann, 1997; Ozan,

2004).

Anulus fibrosus

Nucleus pulpost

Sekil 7. Discus intervertebralis (Netter, 2006)

2.1.1.2.1. Nucleus Pulposus

Diskin merkezinde yer alan, jelatindz yapida ve sarimsi renkte olan kisimdir.
Yar1 saydam, damar1 ve siniri olmayan, %88 oraninda su igeren, jole kivaminda bir
yapidir. Igerigindeki yiiksek sivi nedeniyle basilara kars: oldukca direnglidir (Buyruk,

H. M., 1998; Cailliet R., 1994).
2.1.1.2.2. Anulus Fibrosus

Diskin periferik boliimiinii olusturan fibrokartilajindz bir yapidir. Bu yapinin

ic ve dis bolgesi farkli sekilde yapilanmistir. Dis kismi hayli organize bir yapi
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gostermektedir. I¢ kismu distakine nazaran daha genis ve daha az kollagen icermektedir.
Temelde fibroz kikirdaktan meydana gelmistir (Walker ve Anderson, 2004; Guiot,
Fessler, 2000; Wu ve Ya, 1976). Anulus fibrosusun lamellerinin yerlesimi disk ig¢inde
cesitlilik gostermektedir. Lameller diskin arkasinda ince ve sikisik iken, diskin 6n
tarafinda daha saglam yapidadir. Dista bulunan lamellerin lifleri komsu vertebralarin
korpuslar1 arasinda birbirlerine paralel ancak komsu lamellerden degisik bir yonde
(oblik) uzanir. Boylelikle her bir lamelin lifleri de birbirine ¢aprazlayarak farkli yonlere
seyreder. Karsidan gozlemlendiginde, iki laminanin lifleri birbirlerini X seklinde
caprazlamis halde goriiliir. Omurganin biikiilme hareketleri ard arda gelmekte olan bu
lamellerdeki gerilmeler ile sinirlandirilir (Arinc1 ve Elhan, 2016; Humzah ve Soames,

1988; Thaczuk, 1968).
2.1.1.3. Omurganin Ligamentleri

Ligamentler, columna vertebralis’in intrensek stabilitesine destekte bulunarak
direncini arttiran yapilardir ( Moore ve Dalley, 1999). Gerilme bigimindeki kuvvetleri

bir vertebral segmentten digerine aktarirlar ( Hukins ve ark., 1990).
2.1.1.3.1. Ligamentum Longitudinale

Omurganin biitiini boyunca, hem 6nden hem de arkadan vertebra korpuslarini
birbirlerine baglarlar. Ligamentum longitudinale posterius (LLP), axis’in gévdesinin
arkasindan baslar. Canalis vertebralis i¢inde asag1 dogru inerek canalis sacralis’e uzanir
(Ozan, 2004). Axis’ten yukarida ise membrana tectoria olarak uzanir. Pozisyon
duyusunun algilanmasinda olduk¢a 6nem arz eder. Ligamentum longitudinale anterius

(LLA), oksipital bolgeden baslayarak columna vertebralis’in anteriorundan asagiya
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dogru genisleyerek iner ve saCrum’un On kismina tutunur. Omurganin

hiperekstansiyonunu sinirlar ( Poames, 1995).
2.1.1.3.2. Ligamentum Flavum

Elastik bir yapiya sahip olan ligamentum flavum komsu vertebralarin arcus
vertebralis’lerinin arasini Orter. Bulundugu bolgedeki bir {ist vertebranin laminasinin
anterior-inferior yizid ile bir alt vertebranin laminasinin posterior-superior yizine

tutunur. Fleksiyon pozisyonunda stabiliteye yardim eder (Poames, 1995).
2.1.1.3.3. Ligamentum Intertransversarii, Interspinale, Supraspinale

Proc. transversus’lar arasinda intertransversal, proc. spinosus’lar arasinda ise
interspinal ve supraspinal ligamentler bulunur. Fleksiyon hareketini sinirlandirirlar

(Moore ve Dalley, 1999).

2.2. COLUMNA VERTEBRALIS’IN EMBRiYOLOJISi

Iskelet sistemi, paraksiyal mezoderm, lateral plak (paryetal plak) mezodermi
ve noral krestten gelisir. Paraksiyal mezoderm, néral tlpiin her iki yaninda, bas
bolgesinde somitomer, oksipital bolgeden kaudale dogru da somit adiyla bilinen
segmenter doku bloklart olusturur. Somitler daha sonra ventromedial (skleretom) ve
dorsolateral (dermomyotom) pargalara farklilagirlar. Dordiincti haftanin  sonunda,
skleretom hiicreleri poliform bir goriinlim alarak, mezensim veya embriyonik bag

dokusu adiyla bilinen gevsek bir doku orgiisii meydana getirirler. Mezensimal hiicreler
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go¢ edebilme ve degisik hiicre tiplerine farklanabilme 6zelligine sahiptir. Bu hiicreler
fibroblast, kondroblast ya da osteoblast (kemik yapici hiicreler) haline doniisebilirler

(Sadler, 2011) .

Mezensgimin kemik olusturma kapasitesi sadece sklerotom hiicreleri ile sinirl
degildir. Vertebralar, paraksiyel mezodermden koken alan somitlerin sklerotom
boliimlerinden gelisirler. Pelvis kemikleri, sternum, omuz eklemi, ekstremitelerin uzun
kemikleri viicut duvarinin lateral plak mezoderminin paryetal tabakasi tarafindan
olusturulur. Bas bolgesindeki noral krest hiicreleri de mezensime farklanarak yiiz ve
kafatasi kemiklerinin olusumuna katilirlar. Oksipital somitler ve somitomerler de
kafatasinin kubbesi ve tabaninin olusmasina katkida bulunurlar. Kafatasinin yassi
kemiklerinde oldugu gibi, baz1 kemikler de dermisteki mezensimin dogrudan kemige
farklanmasiyla ortaya ¢ikar. Bu siirec membrandz ossifikasyon olarak bilinir. Ancak
kemiklerin biiyiik ¢ogunlugu, 6nce mezensimal hiicreler tarafindan olusturulan hyalin
kikirdak modelleri halinde ortaya ¢ikar, daha sonra endokondral ossifikasyon yoluyla

kemiklesirler (Sadler, 2011; Petorak, 1984; Thawait ve ark., 2012).

2.2.1. Vertebralarin ve Columna Vertebralis’in Embriyolojik Gelisimi

Sklerotom hiicreleri, gelisimin dordiincii haftasinda, ndral tiipiin karsi
tarafindaki somitten gelecek hiicrelerle kaynasabilmek amaciyla spinal kord ve
notokordun cevresine goc ederler (Sekil 8). Bu sirada her somitin sklerotom bolgesi
ayrica resegmentasyon (yeniden bolimlenme) denilen bir surece girer.
Resegmentasyon, her sklerotomun kaudal yarisinin bitisigindeki sklerotomun sefalik

yarisinin i¢ine dogru biiyiiyerek onunla kaynagmasiyla olusur. Dolayisiyla her vertebra
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bir somitin kaudal yarisiyla komsusunun kranial yarisindan meydana gelir. D1g goriinlim
acisindan birbirinden farkli olan vertebralarin sekillenmesi HOX genlerinin denetimi

altinda gergeklesir (Sadler, 2011).

Orijinal sklerotom segmentinin sefalik ve kaudal parcalari arasinda yer alan
mezensimal hiicreler, prolifere olmazlar ama iki prekartilajindz vertebra cismi
arasindaki boslugu doldururlar. Boylelikle discus intervertebralis’lerin yapisina katilmis

olurlar (Sadler, 2011).

Notokord, vertebral cisimlerin oldugu bdlgede tiimiiyle gerilerken, discus
intervertebralis bolgesinde varligini devam ettirir ve genisler. Cevresi daha sonra anulus
fibrosus’un sirkuler lifleri ile sarmalanacak olan nucleus pulposus’un yapisina katilir.

Bu iki yap1 birlikte discus intervertebralis’i olusturur (Sadler, 2011).

Sklerotomlarin yeniden boliinerek vertebralara donilismeleriyle birlikte
myotomlar, discus intervertebralisler arasinda kopriiler olustururlar. Boylelikle
myotomlarin vertebral kolonu hareket ettirebilme yetenegi kazanmalarinda ilk adim
atilmis olur. Aymi nedenle, baslangicta sklerotomlar arasinda bulunan intersegmental
arterler de vertebral cisimlerin ortasinda yer almaya baslarlar. Ancak, spinal sinirler,
discus  intervertebralis’lere  dogru  yaklasarak  columna  vertebralis’i  for.

intervertebrale’ler araciligl ile terkederler (Sadler, 2011).

Torakal ve sakral bolgedeki kavisler primer kavisler olup fotal donemde
gorulir (Arinct ve Elhan, 2016). Cocugun basini tutmaya baslamasiyla servikal lordoz,
yiirimeye baslamasiyla lumbal lordoz gibi ikincil kavisler olusur (Sadler, 2011,

Christopherson ve ark., 1999; Tekelioglu, 1992; Zileli ve Ozer, 2002b).
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2.2.2. Kemik Histogenezi

Kemik oncelikle, mezensim ve kikirdak olmak {iizere iki tip bag dokudan
gelisir, ancak diger bag dokularindan da geligebilir. Kikirdak gibi kemik de hiicrelerden
ve bir hicrelerarasi organik maddeden (kemik matriksi) olusur. Kemik matriksi amorf
bir yapiya gomiilmiis olan kollajen fibrilleri igerir. Embriyonik kemik olusumu
sirasinda hiicresel ve molekiiler olaylarla ilgili yapilan c¢aligmalar, osteogenez ve
kondrogenezin gelisimin erken evrelerinde programlandigini ve vaskiiler olaylarin etkisi

altinda gelisen bagimsiz olaylar olduklarini ileri siirmektedir (Moore ve Persaud, 2008).

2.2.3. Omurganin Gelisimi

Prekartilaginz veya mezensimal evrede sklerotomlardan kaynaklanan
mezengim hiicreleri notokord gevresinde, noral tiip etrafinda ve korpus duvarinda olmak
Uzere U¢ ana bolgede bulunur. DOrt haftalik bir embriyonun frontal kesitinde
sklerotomlar, notokord ¢evresinde birer ¢ift mezensimal hiicre y1gin1 olarak goriiliirler.
Her sklerotom kraniyal bolgede gevsek, kaudal bolgede sik diizenlenmis hiicre grubu
igerir. Sik paketlenmis hiicrelerin bazilari, miyotom merkezine aksi yonde ve kraniyale
hareket ederek, burada discus intervertebralis’i olustururlar. Geriye kalan sik
paketlenmis hiicreler, hemen kaudalde bulunan sklerotomun gevsek diizenlenmis
hicreleri ile birleserek, korpus vertebra’nin taslagi olan mezensimal sentrumu
olustururlar. Boylece her bir sentrum birbirine bitisik iki sklerotomdan gelisir ve bir
intersegmental yapi halini alir. Sinirler discus intervertebralis’lerle yakin komsulukta

bulunurlar ve intersegmental arterler korpus vertebra’larin her iki yaninda uzanirlar.
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Toraksta dorsal intersegmental arterler, interkostal arterler adin1 alir (Moore ve Persaud,

2008).

Notokord, gelismekte olan corpus vertebra’lar ile ¢evriliyken dejenere olarak
yok olur. Vertebralarin arasinda, notokord genisleyerek discus intervertebralis’in
jelatinimsi merkezi olan nucleus pulposus’u olusturur. Daha sonra bu yapiyr saran
dairesel lifler anulus fibrosus’u olusturur. Nucleus pulposus ve anulus fibrosus birlikte
discus intervertebralis’i yaparlar (Sekil 8). Noral tiipiin etrafindaki mezensim hicreleri
noral arki yapar. Korpus duvarindaki mezensim hiicreleri, torasik bdlgede kaburgalari
olusturacak olan kostal ¢ikintilar1 olusturur (Moore ve Persaud, 2008; Kayali ve ark.,

1992; Farcy ve ark., 1990).
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Sekil 8. A) 4 haftalik bir embriyonun transvers kesiti, B) 4 haftalik bir embriyonun
frontal kesiti lizerinde sklerotom gelisimi, C) 5 haftalik bir embriyonun transvers Kesiti,
D) 5 haftalik bir embriyonun frontal kesiti {izerinde nucleus pulposus ve anulus fibrosus

gelisimi (Moore ve Persaud, 2008).

2.2.3.1. Vertebra Gelisiminin Kikirdak Evresi

Altinct haftada, her bir mezensimal vertebrada kikirdaklasma merkezleri
belirir. Her bir sentrumdaki iki merkez embriyonik donemin sonunda birleserek

kikirdak sentrumu meydana getirir. Eszamanli olarak noral arklardaki merkezler
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birbirleri ile ve sentrum ile birlesirler. Noral arktaki kikirdaklasma merkezlerinin
uzantilarindan proc. spinosus ve proc. transversus gelisir. Tiimiiyle kikirdak bir omurga

gelisinceye kadar kikirdaklagsma siirer (Moore ve Persaud, 2008; Kaplan ve ark., 2005).

2.2.3.2. Vertebra Gelisiminin Kemik Evresi

Tipik bir vertebranin kemiklesmesi embriyonik donemde baslar ve 25 yasina
kadar siirer. Ventral ve dorsal olmak {izere sentruma ait iki tane primer kemiklesme
merkezi vardir. Bu primer kemiklesme merkezleri kisa bir siire sonra birleserek tek bir
merkez haline gelirler. Embriyonik donemin sonuna kadar bir tane sentrumda, birer tane
de noral arkin her iki tarafinda olmak {izere ii¢ tane primer merkez vardir (Moore ve

Persaud, 2008).

Noral arktaki kemiklesme sekizinci haftada belirgin hale gelir. Yenidogan
vertebrasinda kikirdakla birbirine baglanmis ii¢ kemik bolgesi goriiliir. Vertebral arki
olusturan kemik yarimlar1 genellikle ilk ii¢ ile bes y1l arasinda birlesir. Bu birlesme 6nce
lumbal bolgede baslar, sonra kraniyale dogru devam eder. Vertebral ark kikirdak yapida
olan norosentral eklemler araciligiyla sentrum ile eklem yapar. Omurilik buyyip
genisledikce, vertebral arklar da bu eklemler sayesinde biyimeye devam eder.
Vertebral ark ¢unci ila altinci yas arasinda sentrum ile birlestiginde, bu eklemler de
kaybolur. Puberteden sonra vertebralarda beser tane sekonder kemiklesme merkezi

belirir (Moore ve Persaud, 2008, Kaplan ve ark., 2005).

- Bir tane proc. spinosus’un ucunda
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- Birer tane proc. transversus’larin ucunda

- Biri corpus vertebra’nin iist, digeri alt kenarindaki epiphysis anularis’te

Corpus vertebra, iki epiphysis anularis ve bunlarin arasinda bulunan kemik
kiitleden olusmustur. Corpus vertebra sentrumu, arcus vertebra’ya ait parcalar: ve fovea
costalis’leri igerir. Sekonder merkezlerin tamami, vertebranin geri kalan kismui ile 25 yas
civarinda birlesir. Servikal 1., 2., 7. vertebralar, lumbal vertebralar, sakrum ve koksiks

tipik kemiklesmenin disinda bir kemiklesme stireci izler (Moore ve Persaud, 2008).

2.3. BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Bilgisayarli tomografi (BT), X-1s1n1 (rontgen) kullanilarak viicudun incelenen
bolgesinin kesitsel goriintlislinii olusturmaya yonelik radyolojik teshis yontemidir.
Dokular, BT ile ince dilimler (3-10 mm) seklinde araliksiz alinan kesitlerle bilgisayarda

islenerek anatominin daha iyi anlagilmasi saglanabilmektedir (Sancak, 2015).

Cihaz diger rontgen cihazlar gibi bir X-151n1 tiipiine sahiptir. Ancak bu cihazin
sabit bir tip yapisi yerine, hareketli bir gantry iizerine monte edilmis bir tiip yapisi
vardir. Bu gantry siirekli ve belirli bir hizda donerek siipheli viicut bolgesinin Uzerini
taramis olur. Bu tarama; X-1s1n1 dedektoriine gelen veriler dogrultusunda goriintii isleme
bilgisayarlariyla BT goriintiileri olusturur. BT kemikli dokularin incelenmesinde,

yumusak dokulara oranla daha basarilidir (Sancak, 2015).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu c¢alismada etik kurul izni (OMU KAEK tarih: 13.04.2017 karar no:
2017/08) alinarak Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’'ne 2014-2016 yillar1 arasinda bagvurmus, deformitesi olmayan, kirik
gecirmemis ve opere olmamais kisilerin; 8 kanalli spiral BT ile ¢ekilmis olan abdominal
BT goruntileri incelendi. Olglimler SECTRA PACS sistemi kullanilarak olusturulan
aksiyel, koronal, sagittal reformat goriintiiler {izerinden is istasyonlarinda yapildi.
Abdominal boélge igin BT c¢ekilen bireylerin lumbal bélge vertebra morfometrisi

degerlendirilerek veri olusturuldu.

Calisma grubumuzda yaslart 20 ile 69 arasinda olan 429’u erkek (%61,29) ve
27171 kadin (%38,71) olmak (zere toplam 700 kisiye ait veriler degerlendirildi (Tablo

1).

Tablo 1. Calisma grubundaki kisilerin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Grubu (y1l) Erkek Kadin Toplam
20-29 109 40 149
30-39 68 52 120
40-49 68 61 129
50-59 72 57 129
60-69 112 61 173

Toplam 429 271 700
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Calismamizda oOlgtiigiimiiz vertebralar L1, L2, L3, L4 ve L5 ile discus
intervertebralisler disk 1 (L1. ile L2. vertebra aras1), disk 2 (L2. ile L3. vertebra arasi),
disk 3 (L3. ile L4. vertebra aras1), disk 4 (L4. ile LS. vertebra arasi) ve disk 5 (L5.

vertebra ile sakrum arasi) olarak belirlendi.

Lumbal bolgede dlgililen parametreler; vertebra korpus genisligi (VKG), vertebra
korpus derinligi (VKD), spinal kanal genisligi (SKG), spinal kanal derinligi (SKD), PU,
PG, TPA, KAY, KPY, disk anterior yiiksekligi (DAY, disk medius yiiksekligi (DMY),

disk posterior yiiksekligi (DPY) idi (Sekil 9).

4 mma,

e. DAY-DMY-DPY f. KAY-KPY g. PG-PU

Sekil 9. Lumbal Vertebra Morfometrisinin Olciim Metotlars
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3.1. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verileri degerlendirmek i¢in SPSS 20.0 paket programi kullanildi. Verilerin
parametrik varsayimlari yerine getirmesi nedeniyle gruplar independent sample T testi
kullanilarak karsilastirildi. Homojenligin degerlendirilmesinde ise Levene testinden

faydalanildi. p’nin 0.05’ten kiigiik olmas1 anlamli1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Lumbal VKG’lerinin L1’den L5’¢ dogru gidildikge erkeklerde ve kadinlarda
arttigl belirlendi. Bununla birlikte tim yas gruplar icin erkeklerin VKG’sinin,
kadinlarin VKG’sinden biiyiik oldugu saptandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi

(p=0.000) (Grafik 1-3) (Tablo 2-24).

65

E 55 . . . _
::Eu 50 ml1
g ml2
s % L3
=
x L4
4 ml5

35

30

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Yas gruplar: (yil)

Grafik 1. Erkek lumbal vertebralanmn korpus gemgliginin belirh vas gruplanna gére

degisim
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Grafik 3. Lumbal vertebralarin korpus genisliginin cinsiyete gére karsilastirilmasi
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Lumbal VKD’lerinin L1’den L5’e dogru gidildik¢e erkek ve kadinlarda arttigi,
fakat yasin artmasiyla degiskenlik gostermedigi belirlendi. Bununla birlikte tim yas
gruplarindaki erkeklerin VKD’sinin kadinlarin VKD’sinden biiylik oldugu saptandi. Bu

fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.000) (Grafik 4-6) (Tablo 2-24).

40
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25
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Grahk 4. Erkek lumbal vertebralaninin korpus deninliginin belirli vas gruplanna gére degisimi
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Grafik 5. Kadin lumbal vertebralarinin korpus derinliginin belirli vas gruplarina gore degisimi
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Grafik 6. Lumbal vertebralarin korpus derinliginin cinsivete gére karsilastirilmasi
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Erkek Iumbal vertebralarmin SKG her yas grubunda L1’de en diisiik
Olgllirken, L2’de L1’e gore artis gosterdigi ve L3, L4 ve L5’te yakin degerlerde
seyrederek L1’den L5’¢ dogru arttigi goriildii. En yliksek SKG 60-69 yas grubunda

L5’te idi.

Kadin lumbal vertebralarinin SKG degerlerinin L5’e dogru arttig1 ve tiim yas
gruplarinda SKG’nin kiiciikten biiytige dogru L2, L1, L3, L4 ve L5 seklinde siralandigt

g6zlendi. En yiiksek SKG 60-69 yas grubunda L5’te goriildii.

Erkek ve kadimnlarin tiim yas gruplarinda ayni seviyedeki lumbal vertebralar
karsilastirildiginda erkeklerin SKG’leri kadinlarinkinden biiyiik bulundu. Bu fark

istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.000) (Grafik 7-9) (Tablo 2-25).
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Grafik 7. Erkek lumbal vertebralarimn spinal kanal genisliginin belirli vas gruplanna gore

degisum
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Grafik 8. Kadin lumbal vertebralarinin spinal kanal gemgliginin belirli vas gruplarina gire
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Grafik 9. Lumbal vertebralarin spinal kanal genigliginin cinsiyete gore karsilastirilmast
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Erkek lumbal vertebralarinda SKD’nin her yas grubunda L1’den L5’¢ dogru
arttigl goriildii. Ancak yasin artmasiyla herhangi bir artisin s6z konusu olmadigi

saptand1. En yiiksek SKD 60-69 yas grubunda L5’te goriildii.

Kadin lumbal vertebralarinda SKD’nin 30-39 yas grubu hari¢ diger yas
gruplarinda L2°de en diisiik, 30-39 yas grubunda L1’de en diisiik oldugu, tim yas
gruplar i¢in L5’te en yiiksek oldugu goriildii. Yasin artmasiyla herhangi bir artisin s6z

konusu olmadig saptandi. En yiiksek SKD 30-39 yas grubunda L5’te goriildii.

Erkek ve kadinlarin tlim yas gruplarinda ayni seviyedeki lumbal vertebralarin
SKD karsilagtirildiginda erkeklerin SKD kadinlarinkinden biiyiik bulundu. Bu fark

istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.000) (Grafik 10-12) (Tablo 2-24).
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Grafik 10. Erkek lumbal vertebra spinal kanal dennliginin belirli vas gruplarna gére

degisim
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Erkek lumbal vertebralarinin sol PU en diisiik 50-59 yas grubunda L2’de, en
yiksek ise 60-69 yas grubunda L5’te Ol¢iildii. Ancak yasin artmasiyla herhangi bir

artisin s6z konusu olmadig saptandi.

Kadin lumbal vertebralarinin sol PU en diisiik 20-29 yas grubunda L2’de, en
yuksek ise 30-39 yas grubunda L5’te goriildii. Yasin artmasiyla herhangi bir artigin s6z

konusu olmadig saptandi.

Erkek ve kadinlarin tiim yag gruplarinda ayni seviyedeki lumbal vertebralarinin
sol PU karsilastirildiginda erkeklerin sol PU degerleri kadinlarinkinden biiyiik bulundu.

Bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.000)(Grafik 13-15) (Tablo 2-24).
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Grafik 13. Erkek lumbal vertebralarimn sol pedikiil vzunlugunun belirli vaslara gére degisim
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Grafik 14 Kadm lumbal vertebralarinin sol pedikiil uzunlugunun belirli vaslara gére degigimi
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Erkek lumbal vertebralarinin sag PU en diisiik 50-59 yas grubunda L1’de, en
yiksek ise 20-29 yas grubunda L5’te goriildii. Ancak yasin artmasiyla herhangi bir

artisin s6z konusu olmadigi saptandi.

Kadin lumbal vertebralarinin sag PU en diisiik 60-69 yas grubunda L1’de, en
yuksek ise 40-49 ve 60-69 yas gruplarinda L5’te goriildii. Yasin artmasiyla herhangi bir

artisin s6z konusu olmadig saptandi.

Erkek ve kadinlarin tiim yas gruplarinda ayni seviyedeki lumbal vertebralarin
sag PU karsilastirildiginda erkeklerin sag PU degerleri kadinlarinkinden biiytik

bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.000) (Grafik 16-18) (Tablo 2-24).
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Grafik 16. Erkek lumbal vertebralarimn sag pedikiil uzunlugunun belirli vaglara gére degigimi
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Grafik 17. Kadin lumbal vertebralaninin sag pedikiil uzunlugunun belirli vaglara gore degisimi
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Grafik 18. Lumbal vertebralarn sag pedikiil uzunlugunun cinsiyete gore karsilastirilmasi
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Erkek lumbal vertebralarinin sol PG en diisiik 50-59 yas grubunda L1°de, en
yiksek ise 20-29 yas grubunda L5’te goriildii. Ancak yasin artmasiyla herhangi bir

artisin s6z konusu olmadig saptandi.

Kadin lumbal vertebralarinin sol PG en diisiik 20-29 yas grubunda L1°de, en
yuksek ise 20-29 yas grubunda L5’te goriildii. Yasin artmasiyla herhangi bir artisin s6z

konusu olmadig saptandi.

Erkek ve kadinlarin tiim yas gruplarinda ayn1 seviyedeki lumbal vertebralarinin
sol PG Kkarsilastirildiginda erkeklere ait degerler daha biiyikk bulundu. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.000) (Grafik 19-21) (Tablo 2-24).
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Grafik 19. Erkek lumbal vertebralarimin sol pedikiil gemisliginin belirh vaslara gére degisimm
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Erkek lumbal vertebralarinin sag PG en disik 20-29, 30-39 ve 50-59 yas
gruplarinda L1°de, en yiiksek ise 60-69 yas grubunda L5’te goriildii. Ancak yasin

artmasiyla herhangi bir artisin s6z konusu olmadigi saptandi.

Kadin lumbal vertebralarinin sag PG en diisiik 30-39 ve 40-49 yas gruplarinda
L1’de, en yiiksek ise 40-49 yas grubunda L5’te goriildii. Yasin artmasiyla herhangi bir

artisin s6z konusu olmadig saptandi.

Erkek ve kadinlarin tiim yas gruplarinda ayn1 seviyedeki lumbal vertebralariin
sag PG karsilastirildiginda erkeklere ait degerler daha biiyilk bulundu. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.000) (Grafik 22-24) (Tablo 2-24).
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Grafik 22 Erkek lumbal vertebralannin sag pedikiil genislifinin belirli vaglara gére degisimi
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Grafik 23. Kadin lumbal vertebralarinin sag pedikiil genisliginin belirli vaslara gére degisimi
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Grafik 24. Lumbal vertebralarin sag pedikiil genisliginin cinsiyete gore karsilastirilmasi:
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Erkek lumbal vertebralarinin sol TPA ortalama en diisiik 14,36° ile 30-39 yas
grubunda L2’de, en yiiksek ise 18,11° ile 20-29 yas grubunda L5’te goriildii. Ancak

yasin artmastyla herhangi bir artisin s6z konusu olmadig1 saptandi.

Kadin lumbal vertebralarinin sol TPA ortalama en diistik 14,43° ile 30-39 yas
grubunda L2’de, en yiiksek ise 18,09° ile 30-39 yas grubunda L5’te goriildii. Yasin

artmasiyla herhangi bir artisin s6z konusu olmadigi saptandi.

Erkek ve kadinlarin 20-29 yas grubunda ayni seviyedeki lumbal vertebralarinin
sol TPA karsilastirildiginda kadinlarin sol TPA L1, L2 ve L3’te erkeklerinkinden biiyiik
bulundu. L4 ve L5’te ise erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulundu. Farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Erkek ve kadinlarin 30-39 yas grubunda ayni1 seviyedeki lumbal vertebralarinin
sol TPA karsilastirildiginda kadinlarin sol TPA L1, L2, L4 ve L5’te erkeklerinkinden
buylk bulundu. L3’te ise erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulundu. Farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Erkek ve kadinlarin 40-49 ve 50-59 yas grubunda ayni seviyedeki lumbal
vertebralarinin sol TPA karsilastirildiginda kadinlarin sol TPA L1, L2, L3 ve L5’te
erkeklerinkinden buyik bulundu. L4’te ise erkeklerde kadinlardan daha yiiksek

bulundu. Farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Erkek ve kadinlarin 60-69 yas grubunda ayni seviyedeki lumbal vertebralarinin

sol TPA karsilastirildiginda biitiin seviyelerde kadinlarin degerleri daha blyuk bulundu.
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Sadece L2 ve L4 seviyesindeki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05)

(Grafik 25-27) (Tablo 2-24).
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Grafik 26. Kadin lumbal vertebralannin sol transvers pedikiil agismn belirli vaslara gére

degisimi
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Grafik 27. Lumbal vertebralarin sol transvers pedikiil agisinin cinsiyete gore karsilastirilmast

Erkek lumbal vertebralarinin sag TPA ortalama en diisiik 14,45° ile 60-69 yas
grubunda L1’de, en yiiksek ise 18,24° ile 20-29 yas grubunda L5’te goriildii. Ancak

yasin artmastyla herhangi bir artigin s6z konusu olmadig1 saptandi.

Kadin lumbal vertebralarinin sag TPA ortalama en diisiik 14,39° ile 20-29 yas
grubunda L1°de, en yiiksek ise 18,25° ile 20-29 yas grubunda L5’te goriildii. Yasin

artmasiyla herhangi bir artisin s6z konusu olmadigi saptandi.

Erkek ve kadinlarin 20-29 yas grubunda ayn1 seviyedeki lumbal vertebralarinin
sag TPA karsilagtirildiginda L1°de erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulundu. L2’de
esitlik var iken, kadinlarin sag TPA L3, L4 ve L5’te erkeklerinkinden biiyiik bulundu.

Farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
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Erkek ve kadinlarin 30-39 yas grubunda ayni seviyedeki lumbal vertebralarinin
sag TPA karsilastirildiginda kadinlarin sag TPA L2, L3, L4 ve L5’te erkeklerinkinden
biiylik bulundu. L1°de ise erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulundu. Farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Erkek ve kadinlarin 40-49 ve 60-69 yas gruplarinda ayni seviyedeki lumbal
vertebralarinin sag TPA karsilastirildiginda kadinlarin sag TPA L1, L2 ve L4’te
erkeklerinkinden buyik bulundu. L3 ve L5’te ise erkeklerde kadinlardan daha yiiksek

bulundu. Her iki yas grubunda da farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi(p>0.05).

Erkek ve kadinlarin 50-59 yas grubunda ayni seviyedeki lumbal vertebralarinin
sag TPA Xkarsilastirildiginda kadinlarin sag TPA L2, L4 ve L5’te erkeklerinkinden
bliyiik bulundu. L1 ve L3’te ise erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulundu.

Farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Grafik 28-30) (Tablo 2-24).
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Grafik 28 Erkek lumbal vertebralarinin sag transvers pedikiil acisimun belirli vaglara gére

degisim
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Grafik 29 Eadin lumbal vertebralarimn sag transvers pedikiil acisimin belirli vaslara gore
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Grafik 30. Lumbal vertebralarin sag transvers pedikiil agisinin cinsiyete goére karsilastirilmasi
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Erkek lumbal vertebralarinin KAY L1’den L4’e kadar artis gosterirken L3, L4
ve L5’te birbirine ¢cok yakin seyretmekteydi. En biiylik KAY 20-29 yas araligindaki

bireylerde L3’te belirlendi.

Kadin lumbal vertebralarinin KAY L1’ den L5’ e kadar arttig1 ancak yas ile

birlikte herhangi bir degisikligin olmadig: belirlendi.

En kiigiik lumbal vertebra KAY erkeklerde ve kadinlarda L1’ de goriiliirken, en

yiiksek degerler erkeklerde L4 te, kadinlarda ise L5’ te goriildii.

Erkek ve kadmlarim tiim yas gruplarinda ayni seviyedeki lumbal vertebra KAY
karsilagtirildiginda erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulundu. Bu fark istatistiksel

olarak anlamliyd: (p=0.000) (Grafik 31-33) (Tablo 2-24).
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Grafik 31. Erkek lumbal vertebralarimin korpus anterior yiksekliginin belirli vag gruplarna

giire degigimi
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Grafik 32. Kadin lumbal vertebralarinin korpus anterior viksekliginin belirli vas gruplarina

gore degisimi
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Grafik 33. Lumbal vertebralarin korpus anterior yitksekliginin cinsiyete gore karsilagtirilmast
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Erkek lumbal vertebralarinin KPY en diisiik 50-59 yas araliginda L5’te iken en
yiksek 20-29 yas araliginda L3’te saptanmistir. Kadin lumbal vertebralarinin KPY en
diisiik 30-39 yas araliginda L5’te gorilurken, en yiksek 20-29 yas araliginda L4’te
goriildii. Hem erkeklerde hem de kadinlarda yasa bagh bir degisikligin olmadigi
belirlendi. Erkekler ile kadinlar karsilastirildiginda ise her seviyede erkeklere ait

degerler kadinlara gore daha yiiksek bulundu.

Erkekler ile kadinlar karsilastirildiginda tim yas gruplarinda ayni seviyedeki
lumbal vertebra KPY erkeklerde kadinlara goére daha yiiksek bulundu. Bu fark

istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.000) (Grafik 34-36) (Tablo 2-24).
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Grafik 34. Erkek lumbal vertebralarinin korpus posterior viksekliginin belirli vag gruplarina

gire degigimi
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Grafik 35 Kadin lumbal vertebralarimin korpus posterior yiiksekliginin belirli yas gruplarina

gore degigimi
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Grafik 36. Lumbal vertebralarin korpus posterior yiiksekliginin cinsiyete gére karsilagtirilmast
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Erkek lumbal bdlge DAY en diisiik 20-29 ve 40-49 yas araliklarinda disk 1’de
iken en yiksek 60-69 yas araliginda disk 5’te saptanmistir. Kadin lumbal bolge DAY en
diisiik 30-39 yas araliginda disk 2’de goriiliirken, en ylksek 30-39 yas araliginda disk
5’te goriildii. Hem erkeklerde hem de kadinlarda yasa bagli bir degisikligin s6z konusu
olmadig1 belirlendi. Erkekler ile kadinlar karsilastirildiginda disk 1 ve disk 2
seviyesinde erkeklere ait degerler daha diisiik iken disk 3, disk 4 ve disk 5 seviyesinde

kadinlara ait degerler daha diisiik bulundu.

Erkekler ile kadinlar karsilastirildiginda 20-29 yas grubunda disk 1 ve disk 2
seviyesinde kadinlarin DAY erkeklerden daha yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak
anlamsiz idi (p>0.05). Disk 3, disk 4 ve disk 5 seviyesinde erkeklerin DAY kadinlardan
daha yuksek bulundu ancak sadece disk 4 ve 5°teki fark istatistiksel olarak anlamli idi

(p<0.05).

Erkekler ile kadinlar karsilastirildiginda 30-39 yas grubunda disk 1 seviyesinde
kadinlarin DAY daha fazla olup bu fark istatistiksel olarak anlamsiz idi (p>0.05). Disk
2, disk 3, disk 4 ve disk 5 seviyesinde ise erkeklerin DAY daha fazla bulunmakla

birlikte sadece disk 4 ve 5’teki farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).

Erkekler ile kadinlar karsilastirildiginda 40-49 yas grubunda tum disk
seviyelerinde erkeklerin DAY daha yiiksek bulundu. Bu farkliliklar disk 3, 4 ve 5

seviyesinde anlam1 idi (p<0.05).

Erkekler ile kadinlar karsilastirildiginda 50-59 yas grubunda disk 1, disk 3,

disk 4 ve disk 5 seviyesinde erkeklerin, disk 2 seviyesinde ise kadinlarin DAY daha
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yiiksek bulundu. Sadece disk 4 ve 5 seviyesindeki farkliliklar istatistiksel olarak anlaml1

idi (p=0.000).

Erkekler ile kadinlar karsilastirildiginda 60-69 yas grubunda disk 1 ve disk 2
seviyesinde kadinlarin DAY daha yiiksek bulundu. Disk 3, disk 4 ve disk 5 seviyesinde
erkeklerin DAY daha yiiksek bulundu. Sadece disk 4 ve 5 seviyesindeki farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.000) (Grafik 37-39) (Tablo 3-25).

12

11
10
g 9
% 8 @ Disk 1
'g 7 mDisk 2
% 6 u Disk 3
I uDisk 4
A 4 mDisk 5

3

2

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Yas gruplari (yil)

Grafik 37. Erkek lumbal bélge disk anterior viiksekliginin belirli yvag gruplarina gére degisimi
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Grafik 38. Kadin lumbal bélge disk anterior yiiksekliginin belirli vag gruplarina gére degisimi
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Grafik 39. Lumbal bélge disk anterior yiiksekliginin cinsiyete gore karsilastirilmast
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Erkeklerin lumbal bolge DMY en diisiik 30-39 ve 60-69 yas araliklarinda disk
1’de iken en yiiksek 60-69 yas araliginda disk 5’te saptanmistir. Kadinlarin lumbal
bolge DMY ’si en diisiik 20-29 yas araliginda disk 1’de goriiliirken, en yiiksek 50-59 yas
araliginda disk 5°te gordldi. Hem erkeklerde hem de kadinlarda yasa bagli bir
degisiklik s6z konusu degildi. Erkekler ile kadinlar karsilastirildiginda ise tiim disk

seviyelerinde DMY kadinlarda daha diisiik bulundu.

Erkekler ile kadinlar karsilagtirildiginda tiim yas gruplarinda ayni seviyedeki
DMY erkeklerde kadinlardan daha ylksek bulundu. Bu fark 20-29 yas grubunda disk 3,
4 ve 5’te; 30-39 yas grubunda disk 2, 4 ve 5’te; 40-49 yas grubunda disk 2, 3, 4 ve 5’te;
50-59 yas grubunda disk 3, 4 ve 5’te; 60-69 yas grubunda ise disk 3, 4 ve 5’te

istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05) (Grafik 40-42) (Tablo 3-25).
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Grafik 40. Erkek lumbal bélge disk medius yiiksekliginin belirli vas gruplarina gore degisimi
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Grafik 41. Kadin lumbal bélge disk medius yiiksekliginin belirli yas gruplarina gére degisimi
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Grafik 42. Lumbal bélge disk medius yiiksekliginin cinstyete gore karsilastirilmas:
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Erkeklerde lumbal bolge DPY en diisiikk 60-69 yas araliginda disk 5°te iken en
yiksek 20-29 yas araliginda disk 4’te saptanmistir. Kadinlarda lumbal bélge DPY en
diisiik 60-69 yas araliginda disk 1’de goriiliirken, en yuksek 60-69 yas araliginda disk
5’te goruldu. Hem erkeklerde hem de kadinlarda yasa bagl bir degisiklik s6z konusu
olmadi. Erkekler ile kadmlar karsilastirildiginda disk 1, disk 2, disk 3 ve disk 4
seviyesinde erkeklerde lumbal bdlge DPY daha yiiksek bulunurken, disk 5 seviyesinde

ise kadinlarda daha yiiksek bulundu.

Erkekler ile kadinlar karsilagtirildiginda tiim yas gruplarinda DPY disk 1, disk
2, disk 3 ve disk 4 seviyesinde erkeklerde daha yiiksek bulunurken, disk 5 seviyesinde
kadinlarda daha yiksek bulundu. 20-29 yas grubunda disk 1, 2, 4 ve 5’teki; 30-39 yas
grubunda disk 2, 4 ve 5’teki 40-49 yas grubunda tim disk seviyelerindeki; 50-59 yas
grubunda disk 1, 2, 4 ve 5’teki; 60-69 yas grubunda tiim disk seviyelerindeki fark

istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05) (Grafik 43-45) (Tablo 3-25).
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Grafik 43 Erkek lumbal bslge disk posterior viiksekliginin belirli vas gruplarina gére degigimi
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Grafik 44. Kadin lumbal bélge disk posterior yiiksekliginin belirli yas gruplarina gore degisimi
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Grafik 45. Lumbal bélge disk posterior yiiksekliginin cinsiyete gore karsilagtinnlmasi



Tablo 2. Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Acisal Olgiim Ortalama Sonuglar (Erkek Genel Ortalama)

59

VKG | VKD | SKG SKD | PUSOL |PUSAG | PGSOL | PGSAG | TPASOL | TPASAG | KAY | KPY

(mm) | (mm) | (mm) | (mm) (mm) (mm) | (mm) | (mm) ©) ©) (mm) | (mm)
L1 | 4248 | 3154 | 22,04 | 1447 22,53 22,51 7,99 7,96 14,43 14,46 29,58 | 28,03
L2 | 4756 | 3355 | 2432 | 16,03 22,45 22,54 9,51 9,54 14,44 14,51 29,99 | 28,05
L3 | 5148 | 3541 | 2552 | 1753 24,46 2450 | 12,02 | 11,86 15,57 15,50 30,64 | 2894
L4 | 5545 | 3753 | 2639 | 19,03 25,91 2606 | 16,93 | 17,04 15,97 16,05 30,66 | 29,01
L5 | 5953 | 3890 | 2748 | 20,09 26,96 26,98 | 20,03 | 20,07 17,97 18,19 30,58 | 27,54

Tablo 3. Lumbal Bolge Disklerinin Dogrusal Olgiim Ortalama Sonuglar1 (Erkek Genel Ortalama)

DAY DMY DPY

(mm) (mm) (mm)
Disk 1 6,03 7,00 4,03
Disk 2 6,03 8,42 4,58
Disk 3 8,37 8,52 4,94
Disk 4 10,39 9,42 5,50
Disk 5 11,93 10,52 3,96




Tablo 4. Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Acisal Olgiim Ortalama Sonuglar1 (Kadin Genel Ortalama)

60

VKG VKD SKG SKD | PUSOL | PUSAG | PGSOL | PGSAG | TPASOL | TPA SAG | KAY | KPY

(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) ) ©) (mm) | (mm)
L1 37,40 28,07 20,59 13,10 20,52 20,49 6,97 6,97 14,66 14,45 | 26,84 | 26,75
L2 40,48 28,51 20,30 13,09 20,55 20,54 8,47 8,51 14,60 14,65 | 27,46 | 26,09
L3 43,47 28,98 22,95 15,10 22,50 22,49 10,43 10,48 15,61 1543 | 2792 | 27,17
L4 47,06 31,52 24,63 16,94 23,49 23,38 15,02 14,88 16,04 16,11 | 2792 | 27,11
L5 52,21 33,65 25,38 17,61 23,94 23,98 16,81 16,60 18,00 18,18 | 27,95 | 2548

Tablo 5. Lumbal Bélge Disklerinin Dogrusal Olgiim Ortalama Sonuglar1 (Kadin Genel Ortalama)

DAY DMY DPY

(mm) (mm) (mm)
Disk 1 6,08 6,85 3,58
Disk 2 6,09 8,07 3,97
Disk 3 8,07 8,04 4,48
Disk 4 9,02 8,39 5,03
Disk 5 10,42 941 6,94




Tablo 6. Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Acisal Ol¢iim Ortalama Sonuglar1 (Erkek / 20 -29 Yas Aras1 Ortalama)

61

VKG VKD SKG SKD PUSOL | PUSAG | PGSOL | PGSAG | TPASOL | TPASAG | KAY | KPY
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) ©) ©) (mm) | (mm)
L1 42,40 31,54 22,00 14,37 22,52 22,54 8,00 7,93 14,40 14,51 29,44 | 27,88
L2 47,67 33,52 24,34 16,01 22,39 22,54 9,51 9,53 14,39 14,47 30,04 | 28,02
L3 51,49 35,41 25,61 17,53 24,50 24,46 11,98 11,84 15,64 15,54 30,76 | 29,05
L4 55,47 37,49 26,29 18,99 25,98 26,10 16,88 17,02 16,00 15,96 30,58 | 28,91
L5 55,93 38,87 27,38 20,07 26,90 26,99 20,13 19,99 18,11 18,24 30,45 | 27,50
Tablo 7. Lumbal Bolge Disklerinin Dogrusal Ol¢iim Ortalama Sonuglar1 (Erkek / 20 -29 Yas Aras1 Ortalama)
DAY DMY DPY
(mm) (mm) (mm)
Disk 1 6,01 7,04 4,00
Disk 2 6,02 8,43 4,54
Disk 3 8,35 8,48 4,94
Disk 4 10,35 9,45 5,55
Disk 5 11,85 10,48 3,99




Tablo 8. Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Acisal Olgiim Ortalama Sonuglar1 (Kadin / 20 -29 Yas Aras1 Ortalama)

62

VKG | VKD SKG SKD | PUSOL | PUSAG | PGSOL | PG SAG | TPASOL | TPASAG | KAY | KPY

(mm) | (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) ©) ©) (mm) | (mm)
L1 37,38 | 2818 20,69 1337 | 20,53 20,66 6,91 7,04 14,74 1439 | 26,84 | 26,80
L2 40,87 | 28,73 20,67 1328 | 2021 20,60 8,44 8,41 14,52 14,47 | 27,28 | 26,05
L3 4354 | 29,10 23,11 15,22 22,41 22,44 10,53 10,66 15,70 16,00 | 27,76 | 27,11
L4 47,01 | 31,34 | 2443 17,14 | 2355 23,50 14,94 14,96 15,74 1631 | 2797 | 27,23
L5 52,60 | 3364 | 2532 17,76 | 23,87 23,57 17,03 16,62 17,69 1825 | 28,11 | 2586

Tablo 9. Lumbal Bolge Disklerinin Dogrusal Ol¢iim Ortalama Sonuglar1 (Kadim / 20 -29 Yas Aras1 Ortalama)

DAY DMY DPY

(mm) (mm) (mm)
Disk 1 6,12 6,43 3,63
Disk 2 6,04 8,08 4,34
Disk 3 8,10 8,14 4,34
Disk 4 9,07 7,88 5,31
Disk 5 10,28 9,13 6,85




Tablo 10. Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Acisal Olciim Ortalama Sonuglar1 (Erkek / 30 -39 Yas Aras1 Ortalama)
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VKG | VKD SKG SKD | PUSOL | PUSAG | PGSOL | PGSAG | TPASOL | TPASAG | KAY | KPY

(mm) | (mm) (mm) (mm) | (mm) (mm) (mm) (mm) ©) ) (mm) | (mm)
L1 42,36 | 31,54 | 22,05 14,40 | 22,52 22,52 7,99 7,93 14,40 14,47 29,46 | 28,03
L2 4763 | 3356 | 24,34 16,00 | 2241 22,53 9,50 9,51 14,36 14,47 30,13 | 27,99
L3 51,51 | 3539 25,55 1757 | 24,47 24,45 11,95 11,78 15,66 15,49 30,70 | 28,96
L4 5543 | 3750 | 26,29 18,99 | 2597 26,10 16,93 17,04 15,98 16,01 30,63 | 28,92
L5 59,56 | 3890 | 2743 20,07 | 26,89 26,92 20,11 20,00 17,93 18,16 30,51 | 2757

Tablo 11. Lumbal Bolge Disklerinin Dogrusal Ol¢iim Ortalama Sonuglar1 (Erkek / 30 -39 Yas Aras1 Ortalama)

DAY DMY DPY

(mm) (mm) (mm)
Disk 1 6,02 6,98 4,04
Disk 2 6,08 8,43 4,61
Disk 3 8,31 8,49 4,87
Disk 4 10,34 9,37 5,54
Disk 5 11,90 10,50 4,01




Tablo 12. Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Acisal Olgiim Ortalama Sonuglar1 (Kadin / 30 -39 Yas Aras1 Ortalama)
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VKG VKD SKG SKD | PUSOL | PUSAG | PGSOL | PGSAG | TPASOL | TPASAG | KAY | KPY

(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) ©) ©) (mm) | (mm)
L1 37,50 28,09 20,56 1325 | 2043 20,58 6,95 6,97 14,60 1441 | 26,71 | 2653
L2 40,62 28,60 20,29 13,27 20,50 20,51 8,46 8,56 14,43 1456 | 27,31 | 26,10
L3 43,48 29,01 23,10 1513 | 22,49 22,58 10,29 10,45 15,63 1550 | 27,88 | 27,10
L4 | 4715 31,37 24,80 17,12 23,49 23,30 15,02 14,92 16,03 16,16 | 2813 | 27,18
L5 52,22 33,64 25,31 17,77 24,05 23,94 17,01 16,63 18,09 1817 | 27,90 | 2549

Tablo 13. Lumbal Bolge Disklerinin Dogrusal Ol¢iim Ortalama Sonuglar1 (Kadin / 30 -39 Yas Arasi Ortalama)

DAY DMY DPY

(mm) (mm) (mm)
Disk 1 6,10 6,73 3,63
Disk 2 591 7,96 4,08
Disk 3 8,09 8,10 4,49
Disk 4 8,99 8,17 5,05
Disk 5 10,48 9,37 6,92




Tablo 14. Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Acisal Olciim Ortalama Sonuglar1 (Erkek / 40 -49 Yas Aras1 Ortalama)
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VKG | VKD SKG SKD | PUSOL | PUSAG | PGSOL | PGSAG | TPASOL | TPASAG | KAY | KPY

(mm) | (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) ©) ©) (mm) | (mm)
L1 | 4237 | 3155 22,05 14,45 22,53 22,52 8,00 7,94 14,41 14,48 | 2953 | 28,06
L2 | 47,63 | 33,58 24,29 15,99 22,39 22,55 9,49 9,53 14,46 14,47 | 30,10 | 27,99
L3 | 5148 | 3539 25,52 17,55 24,50 24,50 11,99 11,82 15,63 1551 | 30,67 | 2894
L4 | 5543 | 37,48 26,31 18,97 25,98 26,06 16,95 17,09 15,98 16,03 | 30,67 | 2899
L5 | 59,55 | 38,92 27,46 20,07 26,89 26,93 20,07 19,99 17,95 1820 | 3048 | 27,65

Tablo 15. Lumbal Bolge Disklerinin Dogrusal Ol¢iim Ortalama Sonuglar1 (Erkek / 40 -49 Yas Aras1 Ortalama)

DAY DMY DPY

(mm) (mm) (mm)
Disk 1 6,01 7,00 4,02
Disk 2 6,08 8,49 4,63
Disk 3 8,37 8,48 4,88
Disk 4 10,33 9,41 5,53
Disk 5 11,90 10,49 3,99




Tablo 16. Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Acisal Olgiim Ortalama Sonuglar1 (Kadin / 40 -49 Yas Aras1 Ortalama)
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VKG VKD | SKG | SKD | PUSOL | PUSAG | PGSOL | PGSAG | TPASOL | TPASAG | KAY | KPY

(mm) (mm) | (mm) | (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) ©) ©) (mm) | (mm)
L1 37,45 28,05 | 2064 | 13,26 20,46 20,53 6,96 6,97 14,77 1451 | 26,78 | 26,68
L2 40,57 2858 | 2026 | 13,15 20,55 20,57 8,50 8,57 14,55 1459 | 27,44 | 26,07
L3 43,45 28,98 | 229 | 15110 22,52 22,52 10,34 10,49 15,70 1543 | 27,98 | 27,21
L4 | 4711 3143 | 2477 | 1704 | 2345 23,37 15,02 14,87 15,96 16,16 | 27,99 | 27,09
L5 52,27 33,67 | 2538 | 17,65 23,99 24,01 16,83 16,69 18,02 1817 | 2795 | 25,63

Tablo 17. Lumbal Bolge Disklerinin Dogrusal Olgiim Ortalama Sonuglar1 (Kadin / 40 -49 Yas Arasi Ortalama)

DAY DMY DPY

(mm) (mm) (mm)
Disk 1 5,99 6,75 3,60
Disk 2 6,06 8,00 4,04
Disk 3 8,07 8,05 4,45
Disk 4 8,98 8,25 5,06
Disk 5 10,37 9,47 6,91




Tablo 18. Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Acisal Olciim Ortalama Sonuglar1 (Erkek / 50 -59 Yas Aras1 Ortalama)

67

VKG VKD SKG SKD | PUSOL | PUSAG | PGSOL | PG SAG | TPASOL | TPASAG | KAY | KPY

(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) ) ) (mm) | (mm)
L1 42,29 31,42 21,99 14,44 | 22,43 22,43 7,95 7,93 14,44 14,46 | 2945 | 27,98
L2 47,30 | 33,36 24,20 15,91 22,37 22,45 9,45 9,48 14,42 1453 | 29,90 | 27,97
L3 51,16 | 35,15 25,43 1744 | 2436 24,43 11,95 11,78 15,54 1547 | 3050 | 28,86
L4 5514 | 37,30 26,32 18,98 25,82 25,92 16,86 16,98 16,00 16,07 | 3056 | 28,92
L5 59,24 | 38,71 27,41 19,98 26,84 | 26,82 19,90 19,91 17,94 1820 | 30,44 | 2745

Tablo 19. Lumbal Bélge Disklerinin Dogrusal Olgiim Ortalama Sonuglari (Erkek / 50 -59 Yas Arasi Ortalama)

DAY DMY DPY

(mm) (mm) (mm)
Disk 1 6,04 7,00 4,03
Disk 2 6,04 8,43 4,57
Disk 3 8,34 8,50 4,90
Disk 4 10,30 9,40 5,48
Disk 5 11,86 10,46 4,08




Tablo 20. Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Acisal Olgiim Ortalama Sonuglar1 (Kadin / 50 -59 Yas Aras1 Ortalama)
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VKG VKD | SKG SKD | PUSOL | PUSAG | PGSOL | PGSAG | TPASOL | TPASAG | KAY | KPY

(mm) (mm) | (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) ©) ©) (mm) | (mm)
L1 37,40 28,05 | 20,62 13,14 20,49 20,52 6,95 6,99 14,68 14,45 | 26,84 | 26,78
L2 4054 | 2858 | 20,22 13,01 20,54 20,53 8,48 8,52 14,65 1462 | 27,46 | 26,09
L3 43,46 28,97 | 22,81 15,10 22,51 22,47 10,30 10,43 15,73 1546 | 28,01 | 27,21
L4 | 4711 3141 | 24,69 16,90 23,40 23,46 15,01 14,83 15,95 16,14 | 27,99 | 27,09
L5 52,32 33,78 | 2539 17,57 23,94 23,96 16,82 16,54 18,00 1821 | 28,02 | 2556

Tablo 21. Lumbal Bolge Disklerinin Dogrusal Ol¢iim Ortalama Sonuglar1 (Kadin / 50 -59 Yas Arasi Ortalama)

DAY DMY DPY

(mm) (mm) (mm)
Disk 1 6,03 6,79 3,61
Disk 2 6,08 8,06 3,98
Disk 3 8,06 7,99 4,52
Disk 4 8,98 8,33 5,01
Disk 5 10,40 9,49 6,91




Tablo 22. Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Acisal Olgiim Ortalama Sonuglar1 (Erkek / 60 -69 Yas Aras1 Ortalama)
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VKG | VKD | SKG SKD | PUSOL | PUSAG | PGSOL | PG SAG | TPASOL | TPASAG | KAY | KPY

(mm) | (mm) | (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) ©) ©) (mm) | (mm)
L1 42,45 | 3156 | 22,02 1450 | 22,50 22,52 7,99 7,97 14,41 1445 | 29,62 | 28,06
L2 4758 | 3357 | 2433 16,01 22,44 22,54 9,51 9,53 14,43 1451 | 29,99 | 28,02
L3 51,48 | 3538 | 2552 17,53 24,45 24,49 12,03 11,83 15,56 1549 | 30,62 | 2893
L4 5545 | 3751 | 26,39 19,04 | 2591 26,05 16,93 17,08 15,98 16,06 | 30,66 | 28,98
L5 59,55 | 3893 | 27,50 20,09 26,96 26,93 20,04 | 20,06 17,90 18,19 | 3056 | 27,54

Tablo 23. Lumbal Bolge Disklerinin Dogrusal Ol¢iim Ortalama Sonuglar1 (Erkek / 60 -69 Yas Aras1 Ortalama)

DAY DMY DPY

(mm) (mm) (mm)
Disk 1 6,03 6,98 4,05
Disk 2 6,06 8,43 4,63
Disk 3 8,32 8,53 4,93
Disk 4 10,38 9,42 5,47
Disk 5 11,96 10,53 3,95




Tablo 24. Lumbal Vertebralarin Dogrusal ve Acisal Olgiim Ortalama Sonuglar1 (Kadin / 60 -69 Yas Aras1 Ortalama)
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VKG | VKD | SKG SKD | PUSOL | PUSAG | PGSOL | PGSAG | TPASOL | TPASAG | KAY | KPY

(mm) | (mm) | (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) ) ) (mm) | (mm)
L1 | 37,38 | 2804 | 20,61 1307 | 2051 | 2049 6,96 6,98 14,68 1446 | 26,88 | 26,84
L2 | 4045 | 2854 | 20,26 1301 | 2052 | 2053 8,49 8,50 14,66 1463 | 2748 | 26,09
L3 | 4346 | 2898 | 2293 1509 | 2250 | 2246 10,43 10,45 15,64 1547 | 27,93 | 27,16
L4 | 4703 | 3156 | 2456 16,87 2346 | 2338 15,03 14,90 16,00 16,10 | 27,87 | 27,10
L5 | 5225 | 3367 | 2540 1758 | 23,90 | 24,01 16,82 16,64 17,97 18,16 | 27,98 | 2550

Tablo 25. Lumbal Bélge Disklerinin Dogrusal Ol¢iim Ortalama Sonuglar1 (Kadin / 60 -69 Yas Aras1 Ortalama)

DAY DMY DPY

(mm) (mm) (mm)
Disk 1 6,10 6,85 3,58
Disk 2 6,14 8,08 3,99
Disk 3 8,05 8,03 4,48
Disk 4 9,02 8,35 5,05
Disk 5 10,43 9,41 6,93
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6. TARTISMA

Toplumumuzun lumbal bolge vertebralarmmin  ve disklerinin  normal
morfometrik degerlerini belirleyerek bir standart olusturulmasina ve bdylece vertebra
cerrahisinde kullanilacak implantlarin kisiye uygun boyutta segilebilmesine katk1
saglamak {lizere yaptigimiz g¢alismamizda ortalama degerleri daha gegerli kilmak
amactyla 429 erkek ve 271 kadin olmak iizere toplam 700 kisinin BT grafileri
degerlendirilmistir. Literatiirde bu alanda yapilan calismalarin az olmasi dikkat
cekerken ayrica bu ¢alismalarda degerlendirilen kisi sayilarinin da az oldugu

goriilmistiir (Abuzayed ve ark., 2010; Gilsanz ve ark., 1994b; Go¢men ve ark., 2010).

Incelenen parametrelere bakildiginda bizim ¢alismamizin literatiirdeki
calismalardan daha kapsamli oldugu bununla birlikte literatiirdeki baz1 ¢aligmalarda da
bizim degerlendirmeye almadigimiz birka¢ parametrenin degerlendirildigi saptandi

(Kapakin ve Aksit, 2009; Chadha ve ark., 2003; Alam ve ark., 2014).

Literatiire baktigimizda lumbal vertebra ve disk boyutlarini degerlendirmek
uzere BT (Abuzayed ve ark., 2010; Gille¢ ve ark., 2017; Gilsanz ve ark., 1994b, Alam
ve ark., 2014; Tall ve ark., 2018; Chadha ve ark., 2003), MR (Karabekir ve ark., 2011;
Gogmen ve ark, 2010; Fyllos ve ark., 2018; Choubey ve ark., 2018), kadavra (Singh ve
ark., 2014) ve kemik (Us ve ark., 1994) incelenerek ¢esitli ¢aligmalar yapilmis oldugu

goralda.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chadha%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12698114
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Yapilan ¢alismalarda VKG ve VKD, L1’de en kiigiik ve giderek artarak L5’te en
biiyiik olarak 6l¢iilmiistiir (Abuzayed ve ark, 2010; Singh ve ark. 2014; Karabekir ve
ark.,, 2011; Alam ve ark., 2014). Erkeklere ait VKG degerlerinin kadinlara ait
degerlerden daha yiiksek oldugunu rapor eden ¢alismalar (Gilsanz ve ark., 1994b; Tall
ve ark., 2018; Go¢men ve ark., 2010) yaninda VKD degerlerinde cinsiyetler arasinda
fark bulunmadigini belirten ¢alismalar (Gogmen ve ark., 2010) da vardir. Abuzayed ve
ark. (2010), VKD’nin bilinmesinin, vertebra cerrahisinde yerlestirilecek vidanin glivenli
maksimum uzunlugunu belirlemede yardimer olacagini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da literatiirle (Abuzayed ve ark., 2010; Singh ve ark. 2014; Alam ve ark.,
2014; Karabekir ve ark., 2011; Tall ve ark., 2018) uyumlu olarak lumbal VKG ve VKD
en diisiik L1°de ve giderek artarak en yiiksek L5’te tespit edildi. Bununla birlikte tim
yas gruplarindaki erkeklerin VKG ve VKD’sinin, ayn1 yas araligindaki
kadinlarinkinden daha biiyiikk oldugu saptandi. Ayrica yasa bagl olarak bu
parametrelerin degiskenlik gostermedigi de belirlendi.

Tall ve ark. (2018), SKG’yi erkeklerde kadinlardan, Acar ve ark. (2013) ise
kadinlarda erkeklerden biiyiik bulmakla birlikte her iki ¢alismada da L1°de en kiiciik ve
giderek artarak L5’te en biiyiik olarak dlgmiislerdir. Alam ve ark. (2014) ise SKG’nin
L3’te en kiiglik olmak {izere L1’den L5’e dogru arttigmi belirtmislerdir. Ayrica
erkeklere ait degerler kadinlardakine gore daha biiyiik bulunmustur. Benzer sekilde
yapilan bagka calismalarda da (Karabekir ve ark., 2011; Basaloglu ve ark., 2002)
SKG’nin erkeklerde kadinlardan daha biiyiik oldugu rapor edilmistir. Literatiirle
uyumlu olarak bizim c¢alismamizda da erkeklerdeki SKG daha biiyiikk bulundu ve

kadinlarda L2 en kiglk SKG degerine sahip olmakla birlikte hem erkeklerde hem de
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kadinlarda SKG’nin L1’den L5’e dogru arttig1 tespit edildi. Tall ve ark. (2018) ile Acar
ve ark. (2013), SKD’nin degerlendirilmesinde erkeklerde ve kadinlarda L1’de en biiylik
degeri bulmuslardir. L3’iin en kiigiik degere sahip oldugunu Tall ve ark. (2018) her iki
cinsiyette, Acar ve ark. (2013) ise sadece erkeklerde tespit etmislerdir. Alam ve ark.
(2014)’nin sonuglaria gore SKD’nin erkeklerde L1’den L4’e dogru, kadinlarda ise
L1’den L5’e dogru gidildik¢e azaldigini saptamiglardir. Ayrica Karabekir ve ark. (2011)
ile Acar ve ark. (2013), kadinlarin SKD degerlerini erkeklerden daha biiyiik
Ol¢mislerdir. Farkli olarak Basaloglu ve ark. (2002) ise SKD’yi erkeklerde daha biiyiik
olarak dl¢miislerdir. Bizim ¢alismamizda ise SKD’nin L5’e dogru gidildikge arttig1 ve

yasin artmastyla SKD’nin degiskenlik gostermedigi de belirlendi.

Literatiirdeki ¢calismalara baktigimizda PU ve PG’nin L1’de en diisiik ve giderek
artarak L5’te en yliksek olarak ol¢iildiigii rapor edilmekte ve yanlis pedikiil vidalarinin
seciminden dolayr komsu yapilarin zarar gormemesi i¢in pedikiill morfometrisinin
bilinmesinin gerekliligi bildirilmektedir (Abuzayed ve ark., 2010; Chadha ve ark., 2003;
Guleg ve ark., 2017; Tall ve ark., 2018; Karabekir ve ark., 2011). Karabekir ve ark.
(2011) erkeklere ait degerlerin kadinlara ait degerlerden yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir. Bizim ¢alismamizin sonuglarina gore PU ve PG sol ve sag tarafta ayri
olarak degerlendirilmekle birlikte sonuglar literatiirle (Abuzayed ve ark., 2010; Chadha
ve ark., 2003; Guleg ve ark., 2017; Tall ve ark., 2018; Karabekir ve ark., 2011) benzer
bulundu. Bu ¢aligmalarin sonuglarindan farkli olarak Choubey ve ark. (2018), PU’yu en
kiiciik L5°te en biiyiik ise L1’de d6l¢erken, Singh ve ark. (2014), PU’yu en kiiciik L5’te
ve en blylk L3’te bulmuslardir. Us ve ark. (1994), anatomi laboratuvarindaki hasarsiz

225 lumbal vertebra Uzerinde yapmis olduklari ¢alismada PG’nin ortalama degerini
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bizim sonuglarimizdan daha diisiik olarak rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda yasin
artmasiyla PU ve PG degerlerinde herhangi bir artisin s6z konusu olmadigi saptandi.
Erkek ve kadinlarin ayni seviyedeki lumbal vertebralar karsilagtirildiginda erkeklerinki

daha buyuk bulundu.

Yapilan cesitli calismalarda lumbal vertebralarin TPA 6l¢limlerine bakildiginda
L1’de en diisiik ve giderek artarak L.5’te en yliksek olarak ol¢iilmiistiir (Abuzayed ve
ark., 2010; Singh ve ark. 2014; Giileg ve ark., 2017; Tall ve ark., 2018; Chadha ve ark.,
2003). Gile¢ ve ark. (2017) da ayn1 sonuglara ulagsmakla birlikte TPA’da cinsiyetler
aras1 farklilik olmadigini rapor etmisler. Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda
da sol ve sag TPA ayr1 ayr1 Olgiilmekle birlikte sonuglarin benzer oldugu, her iki tarafta
da yasa bagli herhangi bir degisikligin olmadigi belirlendi. Bu calismalardan farkli
olarak Karabekir ve ark. (2011), erkek ve kadinlarin ayni seviyedeki sol TPA’sini
karsilagtirdiklarinda kadinlarin degerlerini, sag TPA’sin1 karsilagtirdiklarinda ise L1, L2
ve L4’te kadinlarin, L3 ve L5’te ise erkeklerin degerlerini daha biiyiik saptamiglardir.
Literatirde KAY’nin en kiigik Ll’de, en biiyik L5’te oldugunu
belirlemislerdir (Singh ve ark. 2014; Karabekir ve ark., 2011; Tall ve ark., 2018).
Abuzayed ve ark. (2010), KAY ’nin en diisiik L4’te, en yliksek L5’te 6l¢iildiigiinii, Alam
ve ark. (2014) ise erkeklerde L1’den L5’e dogru arttigini fakat kadinlarda L1°den L3’e
kadar artip, L4 ve L5 seviyelerinde azaldigini1 rapor etmislerdir. Ayrica erkeklerdeki
KAY kadinlardan daha ytiksek olarak rapor edilmistir (Tall ve ark., 2018; Alam ve ark.,
2014; Karabekir ve ark., 2011). Bizim ¢alismamizda da erkeklerin KAY degerlerinin

L1°den L3’¢, kadinlarin ise L1’den L5’e dogru arttig1, tim yas gruplarinda erkeklerde
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degerlerin daha yiiksek oldugu ve yas ile birlikte bir degisikligin meydana gelmedigi

belirlendi.

KPY’nin incelendigi ¢esitli c¢alismalarda en kicuk KPY degeri L5’te
goriilmistiir (Abuzayed ve ark., 2010; Singh ve ark., 2014; Alam ve ark., 2014; Tall ve
ark., 2018). En biylk degeri ise L2’de bulmuslardir (Abuzayed ve ark., 2010; Singh ve
ark., 2014; Tall ve ark., 2018). Ayrica Karabekir ve ark. (2011), erkeklerde en kiigiik
degeri L1°de, Alam ve ark. (2014) kadinlarda en biiyiik degeri L3’te tespit etmiglerdir.
Erkeklerdeki KPY degerleri kadinlardan daha yiiksek olarak rapor edilmistir (Tall ve
ark., 2018; Alam ve ark., 2014; Karabekir ve ark., 2011). Bununla birlikte lumbal
bolgenin ayrintili anatomik bilgisinin giivenli cerrahi iglem igin kritik 6dneme sahip
oldugunu bildirmislerdir (Abuzayed ve ark., 2010; Singh ve ark., 2014; Tall ve ark.,
2018; Alam ve ark., 2014; Karabekir ve ark., 2011). Bizim ¢alisgmamizda da literatiirle
benzer olarak KPY’de yasa baglh bir degisiklik olmazken, her seviyede erkeklerin
degerleri kadinlarinkinden biiylik bulundu. Her iki cinste en diisiik deger L5’te iken,

kadinlarda en ytiksek L3’te erkeklerde ise en yiiksek L4’te saptandi.

Intervertebral diskleri inceleyen galismalara bakildiginda Goégmen ve ark.
(2010), disk 1, 2 ve 3 seviyelerindeki DAY nin yasin artmasiyla azaldigini belirtirken
tersine Kapakin ve Aksit (2009) ile Fyllos ve ark. (2018) her iki cinste DAY de disk
1'den disk 5'e dogru bir artig goriildiigiini tespit etmislerdir. Ayrica disklerin
morfometrik Ol¢timleri ile bireylerin kilolar1 arasinda bir iliski olup olmadigina
bakmiglar ancak anlamli  bir iliski bulunmadigini  belirtmiglerdir (Kapakin ve

Aksit, 2009). Bizim yaptigimiz ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak DAY nin disk
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I’den disk 5’e¢ dogru arttigit ve yasa bagl bir degisikligin s6z konusu olmadigi

belirlendi.

Yapilan g¢alismalara bakildiginda Olgllen parametrelerde farkli sonuglar elde
edilmesi, Olgiilen yapilardaki genetik ve cevresel farkliliklardan veya Olgiimii yapan

kisilerin bireysel calisma farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Giliniimiizde niifus artist ve teknolojik gelismelerle baglantili olarak trafik
yogunlugu ve yiiksek binalarin insa edilmesi artmistir. Gerek trafik kazalarina gerekse
is kazalar1 ya da farkli nedenlerle yiiksekten diismelere bagli olarak meydana gelen

vertebra kiriklari ve disk patolojileri oldukea sik goriilmektedir (Leucht ve ark., 2009).

Vertebra cerrahisinde kisiye uygun boyuttaki implantlari segmek ve istenmeyen
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in hastalarin vertebralarinin operasyon Oncesinde
incelenmesinin ve degerlendirilmesinin gerektigi dnerilmektedir (Chadha ve ark., 2003).
Basarili cerrahi ve uygun enstriimantal yontem i¢in PG, pedikiil yiiksekligi, TPA ve
sagittal pedikiil agis1 gibi lumbal vertebra morfometrisinin yeterince bilinmesi gerektigi
ve lumbal bolge anatomisinin posterior vida fiksasyon teknigi i¢in 6nemli oldugu
belirtilmistir. Lumbal vertebralarin morfometrisinin bilinmesi, pedikiil vidalarinin
giivenli uygulamasini kolaylastiran ve peroperatif morbiditeyi azaltan ¢cok 6nemli bir

unsurdur (Karabekir ve ark., 2011; Alam ve ark., 2014; Araz ve ark., 2015).

Vertebral biyopsi, pedikil vida implantasyonu, diskektomi, transforaminal
endoskopik cerrahi ve for. intervertebrale dekompresyonu gibi ¢ok ¢esitli girisimsel
islemler ve cerrahi yontemler klinikte uygulanmaktadir (Liu ve ark., 2019). Literaturde

spinal fiizyon ameliyatlarinin basarisinin diger faktorlerin yani sira pedikiil boyutuna,
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kemigin yapisina ve vida se¢iminin dogruluguna bagl oldugu sdylenmektedir (Singh ve
ark. 2014). Omurganin posterior ve anterior kisimlar1 arasinda kavsak olan pedikiil,
vertebra cerrahisinde olduk¢a dnemli olup pedikiil vidalarinin kullanimi, lumbal fiizyon
cerrahisinin ana maddesi haline gelmistir (Tall ve ark.,, 2018). Cesitli vida
enstriimantasyonlarinin artan kullanimi ile pedikil korteks, sinir koku, faset eklem
yaralanmalar1 ve hayati organlarin yakinlarindaki anormal boyutlu pedikiil vidalari
hakkinda endise de giderek artmaktadir. Biiylik ¢apl vidalarin daha giiclii oldugu ve
daha iyi sonug verdigi ancak pedikiil kiriginin nispeten biiyiik boy vida kullanimindan
kaynaklandigi gozlemlenmistir (Singh ve ark. 2014). Transpedikiler vida
uygulamalarina gore ekstrapedikiiler vida uygulamalarinda vertebra korpusu
komsulugundaki lumbal arter ve dallarinin hasarlanma riski daha fazladir (Heo ve Cho,
2011; Liu ve ark., 2016). Pedikiil vidasinin giivenli ve dogru yerlestirilmesi i¢in dogru
girig noktasinin, uygun uzunluk ve captaki vidalarin sec¢ilmesinin gerekliligini saptayan
bir calismada, vidalarin uygun sekilde yerlestirilmesi ve komsulugundaki damar sinir
gibi hayati yapilarin kazara yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in vertebra morfometrisinin
bilinmesinin gerekli oldugu vurgulanmistir (Mohanty ve ark., 2018).

Vertebra morfometrisinin bilinmesinin, omurga ve omurga implantlarmin
biyomekanik modellerini anlamak ve ayni zamanda vertebra cerrahisinde kullanilan
cesitli prosediirleri planlamak ic¢in hayati Oneme sahip oldugu belirtilmektedir.
Vertebralarin ve intervertebral disklerin biiylikliigliniin, seklinin, birbirleriyle uyumunun
ve dogru anatomik tanimlarinin yapilmasinin ¢esitli cerrahi yaklagimlar icin gerekliligi

bildirilmektedir (Choubey ve ark., 2018).
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Intervertebral ~ disk  dejenerasyonuna bagli  patolojik  degisikliklerin
yorumlanmasinda ve cerrahi yontemin belirlenmesinde de normal lumbal disk
morfometrisinin bilinmesi oldukca 6nem arz etmektedir (Fyllos ve ark., 2018). Kas
iskelet sisteminin higbir komponentinin yasla intervertebral disklerden daha dramatik
degisikliklere maruz kalmayacagi bildirmektedir (Buckwalter, 1995). Oldukca sik
rastlanan saglik sorunlarindan biri olan disk hernileri hem insan sagligin1 olumsuz
yonde etkilemekte hem de ciddi is giicii ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir.
Cerrahide diskin boyutu, konumu, hastanin mevcut sikayetleri ve norolojik tablosunu
g0z oniinde bulundurarak yeterli dekompresyonu saglamak amaglanmaktadir (Albayrak
ve ark., 2015). Dejenere olmus intervertebral diskin ve daralmis disk mesafesinin
duzeltilebilmesi icin cerrahi dncesinde normal disk morfometrisinin bilinmesi, yer
degistirmis kisimlarin orijinal yerine dondiiriilmesine ve dogru miktarlardaki

distraksiyonu hesaplamaya yardimeci olacaktir (Fyllos ve ark., 2018).
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6. SONUCLAR

Calismamizda lumbal vertebralara ve lumbal bolge disklerine ait morfometrik
Olcimler yapildi. Literatiirde yapilan caligmalarin sonuglari ile bizim sonuglarimiz
karsilastirildi. Gerek {ilkemizde gerekse yurtdisinda bu konuda yapilan c¢alisma
sayisinin ¢ok fazla olmadigi goriildii. Bununla birlikte diger calismalarda en ¢ok 240
kisi degerlendirilmisti. Ayrica literatiirdeki ¢alismalarda Slgiilen bazi parametreler bizim
calismamizda degerlendirilmemekle birlikte, c¢alismamizdaki parametrelerin daha
kapsamli oldugu goriilmektedir. Literatiirle benzer sekilde ¢alismamizda degerlendirilen
VKG, VKD, PU ve PG degerlerinin L1’den L5’e¢ dogru arttigi goriildii. Calismamizda
KAY’nin erkeklerde L1’den L4’e, kadinlarda ise L1’den L5’e dogru arttig1 goriildii ve
bu sonuglar literatiirdeki ¢ogu ¢alisma ile uyumlu idi. KPY ise her iki cinsiyette de en
diisiik L5 te goriiliirken, en yiiksek erkeklerde L.3’te kadinlarda L4 te bulundu. Tiim yas
gruplarinda DAY disk 5’e¢ dogru artarken, disk 3, 4 ve 5°te erkeklerin degerleri
kadinlara gore buyik Olculdi. DPY erkeklerde disk 1, 2, 3 ve 4’te, kadinlarda disk 5’te
daha yuksek bulundu. Olgiimlerdeki farkliliklarmn 6lgiimii yapanlar arasindaki bireysel
farkliliklardan, kullanilan metotlarin birbirinden farkli olmasindan ayrica 1rk, cinsiyet,
beslenme sekli, genetik ve sosyo-eckonomik farkliliklar gibi  nedenlerden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ortaya konulan veriler lumbal vertebra ve disk
morfometrisinin anlasilmasi, yapilarin farkli toplumlarda ve cinsiyette degisik oranlarda
farklilik gosterebileceginin bilinmesi acisindan 6nemlidir. Ayrica elde ettigimiz veriler,

tilkemiz insanlarina ait referans araliklar olusturmasi agisindan da 6nem arz etmektedir.



80

7. KAYNAKLAR

Abuzayed, B., Tatincller, B., Kiglkyurur, B. ve Tiuzgen, S. (2010). Anatomic
basis of anterior and posterior instrumentation of the spine: Morphometric

study. Surgical and Radiologic Anatomy, 32: 75-85.

Acar, M., Ulusoy, M., Zararsiz, 1., Acar, S., Cantiirk, E. ve Ozbiner, H. (2013).
Lumbal vertebralarin multidedektér komputerize tomografi yontemi ile
morfometrik analizi. European Journal of Basic Medical Science, 3(2): 34-

37.

Alam, M. M., Wagas, M., Shallwani, H. ve Javed, G. (2014). Lumbar
morphometry: A study of lumbar vertebrae from a pakistani population using

computed tomography scans. Asian Spine J., 8(4): 421-426.

Albayrak, S., Oztiirk, S. ve Ugler, N. (2015). Dev lomber disk hernilerinde cerrahi

yonetim. Tiirk Norogirurji Dergisi, 25(3): 313-316.

Araz, N., Karatas, D., Ozgﬁr, A., Kara, E., Yildirim, D. D., Avcil, E. ve Dagtekin,
A. (2015). Alt torakal ve iist lomber vertebra pedikiillerinde bilgisayarli

tomografi ile yapilan morfometrik 6l¢iimler. Tiirk Norogiriirji Dergisi, 25:

189.

Arinct, K. ve Elhan, A. (2016). Anatomi (6. b., 1. cilt). Ankara: Giines Kitabevi: 58-

60.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alam%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25187858
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Waqas%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25187858
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shallwani%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25187858
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Javed%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25187858
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4149984/

81

Basaloglu, H., Turgut, M. ve Basaloglu, K. (2002). Lumbal canalis vertebralis'in
sagittal ve transvers gaplarinin incelenmesi: Morfometrik ve radyolojik bir

calisma. Ege Tip Dergisi, 41 (2): 63 — 66.

Buckwalter, J. A. (1995). Spine update: Aging and degeneration of the human

intervertebral disc. Spine, 20: 1307-1314.

Buyruk, H. M. (1998). Insan omurgasimin biyomekanigi. Omurilik ve omurga
cerrahisi (1. cilt). Izmir: Meta Basimevi: 54-61.

Cailliet R. (1994). Omurga agrilart sendromlart. ( N. Tuna, Cev.) Ankara: Nobel
Tip Kitabevi: 1-21.

Chadha, M., Balain, B., Maini, L. ve Dhaon, B. K. (2003). Pedicle morphology of
the lower thoracic, lumbar, and s1 vertebrae: An indian perspective. Spine,

28(8): 744-749.

Choubey, A. K., Sahni, H., Bhatia, M. ve Sahu, S. (2018). MR morphometry of
radiology section lumbar spine. International Journal of Anatomy, Radiology

and Surgery, 7(2): 14-109.

Christopherson, L.R., Rabin, B.M., Hallam, D.K. ve Russell, E.J. (1999).
Persistence of the notochordal canal: MR and plain film appearance. AJNR

American Journal of Neuroradiolog, 20: 33-6.

Dere, F. (1994). Anatomi (3. b.). Adana: Aydogdu Ofset: 125.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chadha%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12698114
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balain%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12698114
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maini%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12698114
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dhaon%20BK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12698114
https://journals.lww.com/spinejournal/toc/2003/04150
https://journals.lww.com/spinejournal/toc/2003/04150

82

Drake, R. L., Vagl, W. ve Mitchell, A. W. M. (2007). Gray’s anatomy for students.
(M. Yildirim, Cev.). Tip fakiilteleri 6grencileri i¢in gray’s anatomi. Ankara:

Giines Kitabevi: 56.
Ege, R. (1992a). Omurga-vertebralarin anatomisi. Ankara: Thk Basimevi: 21-44.

Ege, R. (1992b). Torakolomber vertebra kirtk ve ¢ikiklarinda genel ilkeler. Ege, R.
(Ed). Vertebra. Ankara: Thk Basimevi: 775-817.
Farcy, J.P., Weidenbaum, M. ve Glassman, S.D. (1990). Sagital index in

management of thoracolumbal burst fractures. Spine, 15(9): 958-65.

Ferguson, S. J. ve Steffen, T. (2003). Biomechanics of the aging spine. European

Spine Journal, 12: 97-103.

Frobin, W., Brinkmann, P. ve Biggemann, M. (1997). Objective measurement of the
height of lumbal intervertebrals discs from lateral roentgen views of the

spine. Z. Orthop, 135: 394-402.

Fyllos, A. H., Arvanitis, D. L., Karantanas A. H., Varitimidis, S. E., Hantes, M. ve
Zibis, A. H. (2018). Magnetic resonance morphometry of the adult normal
lumbar intervertebral space. Surgical and Radiologic Anatomy, 40: 1055—

1061.

Gilsanz, V., Boechat, M. 1., Roe, T. F., Loro, M. L., Sayre, J. W. ve Goodman, W.
G. (1994a). Gender differences in vertebral body sizes in children and

adolescents. Radiology, 190(3): 673-7.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fyllos%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29876634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arvanitis%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29876634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karantanas%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29876634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Varitimidis%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29876634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hantes%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29876634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zibis%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29876634

83

Gilsanz, V., Boechat, M. 1., Gilsanz, R., Loro, M. L., Roe, T. F. ve Goodman, W. G.
(1994b). Gender differences in vertebral size in adults: Biomechanical

implications. Radiology, 190(3): 678-82.

Gocmen, N., Karabekir, H., Ertekin, T., Edizer, M., Canan, Y. ve Duyar, 1. (2010).
Evaluation of lumbal vertebral body and disc: A stereological morphometric

study. International Journal of Morphology, 28(3): 841-847.

Gokmen, F. G. (2003). Sistematik Anatomi (1. b.). Izmir: Nobel Tip Kitabevleri: 67-
91.

Guiot, B.H. ve Fessler R.G. (2000). Molecular biology of degenerative disc disease.

Neurosurgery, 47(5): 1034-1040.

Giileg, A., Kacira, A. B., Kiitahya, H., Ozbiner, H., Oztiirk, M. ve Solbag, C. S.
(2017). Morphometric analysis of the lumbal vertebrae in the turkish
population using three-dimensional computed tomography: Correlation with

sex, age, and height. Folia Morphologica, 76(3): 433-439.

Guvencer, M., Karatosun, V. ve Korman, E. (2001). Omurganin Anatomisi Kemik

Yap1. The Journal of Turkish Spinal Surgery, 12(1-2): 44-46.

Hansen, J. T. (2013). Netter'in klinik anatomisi. (H. H. Celik, Cev.) Ankara: Palme

Yayimcilik: 41-44.



84

Heo, D. H., Cho, Y. J. (2011). Segmental artery injury following percutaneous
vertebroplasty using extrapedicular approach. J. Korean Neurosurg Soc., 49:

131-133.

Hollinshead, W. H. (1965). Anatomy of the spine. The Journal of Bone ve Joint

Surgery, 47(A): 209.

Hukins, D. W., Kirby, M. C., Sikoryn, T. A., Aspden, R. M. ve Cox, A. J. (1990).
Comparison of structure, mechanical properties and fonctions of lumbar

spinal ligaments. Spine, 15(8): 787-795.

Humzah, M. D. ve Soames, R. W. (1988). Human intervertebral disc:Structure and

function. The Anatomic Record, 220(4): 337-356.

Kapakin, S. ve Aksit, D. (2009). Manyetik rezonans goruntiileme yontemi ile lumbal
intervertebral disklerin morfometrik degerlendirilmesi. Atatiirk Universitesi

Vet. Bil. Derg., 4(2): 77-85.

Karabekir, H. S., Go¢cmen, N. , Edizer, M., Ertekin, T., Yazici, C. ve Atamtirk, D.
(2011). Lumbar vertebra morphometry and stereological assesment of
intervertebral space volumetry: A methodological study. Annals of Anatomy,

193 (3): 231-236.

Kaplan, K. M., Spivak, J. M., Bendo, J. A. (2005). Embryology of the spine and

associated congenital abnormalities. The Spine Journal, 5: 564-576.



85

Kayali, H., Satiroglu, G. ve Tasyiirekli, M. (1992). Insan embriyolojisi (7. b.).

Istanbul: Alfa Yaym Dagitim: 84-86.

King, A. B. (1983). Functional anatomy of the lumbal spine. Orthopaedics, 6(12):

1588.

Kuran, O. (1993). Sistematik Anatomi. Istanbul: Filiz Kitabevi: 72-74.

Leucht, P., Fischer, K., Muhr, G.  ve Mueller, E. J (2009).

Epidemiology of traumatic spine fractures. Injury, 40(2): 166-72.

Liu, L., Cheng, S., Lu, R. ve Zhou, Q. (2016). Extrapedicular infiltration anesthesia
as an improved method of local anesthesia for unipedicular percutaneous
vertebroplasty or percutaneous kyphoplasty. Biomed Research International,

2016: 4.

Liu, L., Li, N., Wang, Q., Wang, H., Wu, Y., Jin, W., Zhou, Q. ve Wang, Z. (2019).
latrogenic lumbar artery injury in spine surgery: A literature review. World

Neurosurgery, 122: 266-271.

Mohanty, S. P., Kanhangad, M. P., Bhat S. N. ve Chawla, S. (2018). Morphometry
of the lower thoracic and lumbar pedicles andits relevance in pedicle

fixation. Musculoskeletal Surgery, 102(3): 299-305.

Moore, K. L. ve Dalley, A. F. (1999). Back in: Anatomy lippincoot williams and

wilkins. Philedelphia, 432-503.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leucht%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19233356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fischer%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19233356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muhr%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19233356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mueller%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19233356
https://www.sciencedirect.com/science/journal/18788750
https://www.sciencedirect.com/science/journal/18788750
https://www.sciencedirect.com/science/journal/18788750/122/supp/C

86

Moore, K. L. ve Persaud, T. (2008). Klinik yonleriyle insan embriyolojisi. (H.

Dalgik, Cev.) Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri: 339-346.

Netter, F. H. (2006). [nsan Anatomisi Atlas: (5. b.). Ankara: Nobel Tip Kitabevi: 54-

59.
Odar, 1. V. (1969). Anatomi (1. cilt). Ankara: Yeni Desen Matbaas1: 14-66.
Odar, 1. V. (1980). Anatomi ders kitabi-govde. Ankara: Komandit Yaymevi: 21-59.
Ortug, G. (2018). Saglik bilimleri igin: Anatomi. Ankara: Hipokrat Kitabevi: 18-20.
Ozan, H. (2004). Ozan anatomi (1. b.). Ankara: Nobel T1p Kitabevleri: 28-68.
Petorak, 1. (1984). Medikal embriyoloji. istanbul: Beta Basin Yayim: 24-62.

Poames, R. W. (1995). Skeletal system. In: Gray’s anatomy. London: Churchill

Livingston: 23-89.

Premkumar, K. (2015). Anatomi ve fizyoloji (3. b.). (A. R. Ozdingler, Cev.).

[stanbul: Istanbul Tip Kitabevi: 85.

Putz, R. ve Pabst, R. (2001). Sobotta insan anatomisi atlas: (5. b.). (K. Arinci,

Cev.). Miinih: Beta Basim Dagitim: 2

Roaf, R. (1966). The basic anatomy of scoliosis. The Journal of Bone ve Joint

Surgery, 48(4): 786-792.

Sadler, T. W. (2011). Langman's medikal embriyoloji. (C. Basaklar, Cev.) Ankara:

Palme Yaymcilik: 127-143.



87

Saluja, S., Patil, S. ve Vasudeva, N. (2015). Morphometric Analysis of Sub-axial
Cervical Vertebrae and Its Surgical Implications. Journal of clinical

diagnostic research, 9(11): 1-4.

Sancak, I. T. (2015). Temel radyoloji. Ankara: Giines T1p Kitabevleri: 89-90.

Singh, J., Pahuja, K., Geeta ve Khatri, J. K. (2014). Correlation of body height with
thoracic and lumbal vertebral parameters. Indian Journal of Basic and

Applied Medical Research, 4(1): 144-153.

Snell, R. S. (1998). Klinik anatomi (1. b.). (M. Yildirim, Cev.) Istanbul: Nobel T1p

Kitabevleri: 30-49.

Tall, M., Sawadogo, M., Kassé, A. N., Ouédraogo, A., Pilabré, H., Savadogo, I.,
Diallo, O. ve Cissé, R. (2018). Morphometric study of the lumbar the african
black west subject: Interest in surgery. Open Journal of Orthopedics, 8(5):

190-199.

Taner, D. (2000). Sirt bolgesi In: Fonksiyonel anatomi. Ankara: Hekimler Birligi

Yaymlari: 129-134.

Tekelioglu, M. (1992). Vertebra embriyolojisi. Ege, R. (Ed). Omurga-vertebralarn

anatomisi. Ankara: Thk Basimevi: 15-19.

Thaczuk, H. (1968). Tensile properties of human lumbal longitudinal ligaments.

Acta Orthopaedica Scandinavica, 39(115): 1-69.



88

Thawait, G. K., Chhabra A. ve Carrino J.A. (2012). Spine segmentation and
enumeration and normal variants. Radiologic Clinics of North America,

50(4): 587-98.

Us, A. K., Tekdemir, 1., Elhan, A. ve Yazar, T. (1994). Lumbal vertebralarin
morfometrik incelenmesi. The Journal of the Faculty of Medicine, 47: 447-

454,

Walker, M. H. ve Anderson, D.G. (2004). Molecular basis of intervertebral disc

degeneration. The Spinal Journal, 4(6): 158-166.

White, A. A. ve Panjabi, M. M. (1990). Clinical biomechanics of the spine

lippincoot williams and wilkins ( 2. b). Philadelphia: 115-117.

Williams, P. L. ve Warwick, R. (1980). Gray's Anatomi (36. b.). Edinburgh:

Churchill Livingstone: 128-131.
spray in

Williams , P. L., Banisster, L. H., Dyson, M. ve Warwick, R. (1989). Gray's

anatomy (37. b.). Edinburgh: Churchill Livingstone: 132-135.

Wu, H., ve Ya, O. R. (1976). Mechanical behavior of the human annulus fibrosis.

Journal of Biomechanics, 9(1): 1-7.

Yildirim, M. (2004). Topografik ve klinik anatomi. Ankara: Palme Yaymcilik: 113-

156.

Zeren, Z. (1971). Sistematik insan anatomisi. istanbul: Ekim Yaynlar1: 42.



89

Zileli, M. ve Ozer, F. (Ed). (2002a). Lomber dar kanal. Omurilik ve Omurga

Cerrahisi ( 2 .b., Cilt 1). Izmir: Meta Basimevi:15-42.

Zileli, M. ve Ozer, F. (Ed). (2002b). Omurga ve omurilik anatomisi ve embriyolojisi.

Omurilik ve omurga cerrahisi (1. cilt). Izmir: Meta Basimevi: 739-746.



90

8. EKLER

EK-1: Etik Kurul Onay1




EK-2: Bashekimlik izin Belgesi




92

8. OZGECMIS

1987 yilinda Corum’da dogdum. Ilk, orta ve lise &grenimimi Corum’da
gordiikten sonra Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu’nda lisans egitimimi 2011 yilinda tamamladim. Bu tarihten, 2013 yilinin
aralik aymna kadar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde Fizyoterapist olarak
gorev yaptim. Hemen ardindan Namik Kemal Universitesi Saglik Meslek
Yiiksekokulu’nda Ogretim Gérevlisi kadrosuna atandim. 2014 yiliin ocak ayinda ise
Ondokuz Mayis Universitesi Havza Meslek Yiiksekokulu'nda Fizyoterapi programinda
Ogretim Gérevlisi olarak géreve basladim ve halen bu gorevi yiiriitmekteyim. Evli ve

bir ¢ocuk babastyim.



