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ABSTRACT

Chronic backache (Lumbar pain) manifests a clinical picture leading to serious
problems for patients and normal population. Due to the contraction in either
one or both of the sagittal and transverse width of Canalis vertebralis, me-
dulla spinalis and cauda equina is found to be under compression. Our study is
aimed to determine and put forward some of the morphometric values of bony
tissues belonging to the lumbal region. 70 patients with ages ranging between
20 to 80 (35 females - 35 males) were included in the study. Corpus vertebrae
anterior height (CAY), foramen vertebrae sagittal diameter (FSC) and foramen
vertebrae transverse diameter (FTC) were measured and recorded in our study.
We believe that the values determined in our study will contribute to the
reference values laid out for Turkish population.
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OZET

Kronik bel agrisi hasta ve toplum icin ciddi probleme sebep olan klinik tablo-
dur. Canalis vertebralis’in sagittal ve transvers genisliklerinden birisinin veya
her ikisinin daralmasiyla medulla spinalis ve cauda equina basi altinda ka-
labilmektedir. Calismamizda lumbal bélgedeki kemik dokulara ait bazi mor-
fometrik degerlerin ortaya konulmasi amaclanmistir. Calismaya Yaslar1 20 ile
80 arasinda dedisen 70 hasta (35 kadin-35 erkek) dahil edildi. Calismamizda
corpus vertebrae anterior yiiksekligi (CAY), foramen vertebrae sagittal capi
(FSC) ve foramen vertebrae transvers capi (FTC) dlciilerek kayit altina alindi.
Buldugumuz degerlerin Tiirk toplumu referans degerlerine katkida bulunacagi
diistincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Vertebra, varyasyon, multidedektor komputerize tomog-

rafi
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GIRIS

Lumbal spinal bolge deyince bes adet vertebra ve bu
vertebralanin arasinda yer alan intervertebral diskler
akila gelir (1). Tipik bir omur onde corpus vertebrae
arkada arcus vertebrae olmak uzere iki bolimden
olusur. Corpus vertebrae’lar discus intervertebralis’lerle
birbirine baglanarak saglam bir siitun olusturur. Arcus
vertebrae’lar corpus vertebrae’larla birleserek fora-
men vertebrae’yl, bunlarda Ust Uste gelerek canalis
vertebralis’i olustururlar. Arcus vertebrae’nin corpus’a
tutundugu yere pediculus vertebrae adi verilir. Lumbal
vertebrae’larin corpuslan hareketli omurlar arasinda
en buyik olamdir ve transvers yonde uzundur. Lumbal
vertebra’larin foramenleri t¢gen seklindedir (2). Lumbal
lordoz dik postural durusun saglanabilmesi icin onemli
bir faktordir. Bunu saglayabilmek icin lumbal vertebra
corpuslarimin anterior yukseklikleri posterior’a gore biraz
daha fazladir (3).

Kronik bel agrisi hasta ve toplum icin ciddi probleme
sebep olan klinik tablodur (4). Omurga deformitesi, in-
tervertebral disk dejenerasyonu ve vertebra yapisindaki
degisiklikler bel agrisina sebep olan morfolojik 6zellikler-
dendir. Vertebra morfometrisindeki degisiklikler bircok
sebebe bagli gelisebilmektedir. Bunlarin en 6nemlisi yasla
birlikte meydana gelen degisikliklerdir (5). Ayrica gesitli
nedenlerle canalis vertebralis’in sagittal ve transvers
genisliklerinden birisinin veya her ikisinin daralmasiyla
medulla spinalis ve cauda equina basi altinda kalabilme-
ktedir (6). Bu daralma ‘dar spinal kanal sendromu’ olarak
adlandinlir. Stenozun erken tam ve tedavisi, tedavi edi-
lemeyen agnlan ve kronik sinir koki sikismasi sonrasi
olusabilecek kalic1 norolojik sekellerin engellenmesinde
oldukca onemlidir (7).

Calismamizda lumbal bolgedeki kemik dokulara ait bazi
morfometrik degerlerin ortaya konulmasi amaglanmistir.
Tirk toplumu icin olusturulan bu referans degerlerin
erken tam ve tedaviye baslama da etkili olacag
dusunilmektedir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma; Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyodiagnostik Anabilim Dalina basvurmus, multide-
dektor komputerize tomografi (MDCT) ile lumbal bolge
kemik yapilar goriintiilenen 70 hasta (35 kadin-35 erkek)
tizerinde yapildi. Yaslan 20 ile 80 arasinda degisen hasta-
lar calismaya dahil edildi. Calismanin ilk etabinda; daha
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Resim 1. Lumbal vertebra op na ait anterior
yliksekligin 6lciilmesi

once hastaneye basvurmus ve 64 kesitli MDCT (Siemens
Somatom Sensation, Erlanger, Almanya, 2005) ile lum-
bal bolge goriintuleri elde edilmis hastalar tespit edildi.
Daha sonra sagittal, koronal ve aksiyal plandaki gorintii-
ler tespit edilerek morfolojik degerlendirme yapildi.
Morfometrik olciimler tum lumbal vertebralarda yapildi.
Calismamiz da corpus vertebrae anterior yiiksekligi (CAY)
(Resim 1), foramen vertebrae sagittal cap1 (FSC) ve fora-
men vertebrae transvers cap1 (FTC) (Resim 2) olciilerek
kayit altina alind1.

BULGULAR

Calismamizda lumbal vertebralara ait corpus verteb-
rae anterior yikseklikleri, foramen vertebrae sagittal
cap1 ve foramen vertebrae transvers capinin ortalama
degerlerini tespit edildi. Kadin ve erkeklere ait ortala-

Resim 2. Foramen vertebra’larin transvers ve sagittal
caplarinin 6lciilmesi
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Acar ve ark.

Table 1. Kadin ve erkeklerde lumbal vertebralara ait degerler (ortalama=SS)(mm)

CAY FSC FTC
Lu Kadin Erkek P Kadin Erkek P Kadin Erkek P
L1 25.07+2.04 27.02+2.32 P<0.05 17.57+3.00 17.39+1.87 P>0.05 23.34+2.08  22.58+2.21 P>0.05
L2 26.51+2.66 28.94+1.98 P<0.05 17.19+2.60 16.58+1.71 P>0.05 23.44+2.10  22.80+2.01 P>0.05
L3 27.92+2.39 29.95+2.51 P<0.05 16.92+2.66 15.73:1.70 P<0.05 25.421+2.44 23.56+1.92 P<0.05
L4 27.18+2.91 30.18+1.91 P<0.05 16.66+3.57 16.35+2.85 P>0.05 26.22+2.97  25.22+3.29 P>0.05
L5 26.89+3.19 30.14+2.33 P<0.05 17.34+3.76 17.35+3.18 P>0.05 29.17+4.96  27.84+3.86 P>0.05

CAY; corpus vertebrae anterior yiiksekligi, FSC; foramen vertebrae sagittal capi, FTC; foramen vertebrae transvers capi. ( P<0.05 istatistiksel acidan

anlamli olarak kabul edildi)

malar arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik olup
olmadigim arastirdik. Tiim lumbal vertebralarin CAY’leri
erkeklerde kadinlardan anlamli (p<0.05) derecede yuk-
sek tespit edildi. 3. lumbal vertebrada ise FSC ve FTC
degerleri kadinlarda anlamli (p<0.05) derecede daha yiik-
sekti. Lumbal vertebralara ait olciilen tim degerler kadin
ve erkek cinsiyete gore detayli olarak verilmistir (Tablo

1).

TARTISMA
Radyolojik lateral grafiler, vertebra morfometri-
sinin  degerlendirilmesinde,  Ozellikle  osteoporoz

gibi hastaliklarin teshisinde onemli bir aractir (8).
Arastirmacilar vertebra anterior ve posterior yuksek-
liklerinin onemli oldugunu kaydetmislerdir. Bu yiiksek-
likler ve oranlan osteoporotik kirklar1 tammlamak icin
nicel bir yontemdir (9). Gardner ve ark. calismalarinda
vertebra anterior yuksekliklerini 21.73+£0.51 mm olarak
bildirmislerdir. Salimzadeh ve ark. calismalarinda lum-
bal vertebra anterior yiiksekligini L1 icin 24.3 mm,
L2 icin 24.9 mm, L3 icin 25.9 mm ve L4 icin 25.2 mm
olarak kaydetmislerdir. Bagur ve ark bu degerleri sirasiyla
24.0, 25.7, 26.8 ve 26.4 olarak kaydetmislerdir. Bizim
calismamizda bu degerler erkeklerde 29.24+2.21 mm ve
kadinlarda 26.71+2.63 mm olarak tespit edilmistir.

Buldugumuz degerler vertebralara tek tek bakildiginda da
Salimzadeh ve ark ve Bagur ve ark. bulgular ile uyum-
ludur. Lomber spinal stenoz, yasli populasyonda en sik
karsilasilan spinal hastaliktir. Lomber spinal stenoz; ke-
mik hipertrofisi, ligament hipertrofisi, disk protriizyonu
veya bunlarin kombinasyonu ile olusabilir (7). Bu hastalik;
vertebral noral kanal ve foramenlerdeki konjenital veya
edinsel patolojiler sonucu olusmaktadir. Vertebra BT kes-
itlerinde spinal kanalin 6n-arka capinin 11.5 mm’den daha
diisiik olmasi spinal stenoz olarak adlandinlir. Bu degerler
literatirde 11-13 mm olarak verilmektedir. Ancak spinal
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kanalin cap1 yas, 1rk, cinsiyet ve seviyeye gore farklilik
gostermektedir. Lomber spinal stenoz bircok hastada kro-
nik agn ve anlamli diizeyde ozirlilige yol acmaktadir.
Tedaviye karar vermede ve izlemede hastanin klinik
bulgulan ve fonksiyonel durumu dnemlidir. Oziirliiliigiin
nedeni cogu zaman agri ve fonksiyonel kisithiliktir (13). Bel
agnsi bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik yasami
Uzerinde onemli etkilere sahiptir (14). Spinal kanal anoto-
misinin farkli boyutlariyla degerlendirilmesi, spinal ste-
noz varligin dogrulamakta yol gosterici olacak ve boylece
bu patolojiye yonelik tedavi planlanmasini saglayacaktir.
Somatometrik parametrelerle iliski gosteren olcimler icin
referans degerlerin olusturulmasina ihtiyac vardir (13).

Basaloglu ve ark. calismalarinda kadinlarda foramen
vertebrale’nin sagittal cap ortalamasim 17.08+2.50
mm, transvers cap ortalamasinm 25.53+3.42 mm olarak
bulmuslardir. Aym1  calismada erkeklerde, foramen
vertebrale’nin sagittal cap ortalamasi 17.52+2.86 mm,
transvers cap ortalamasi ise 25.81+3.15 mm olarak
kaydedilmistir. Kadioglu ve ark. (15) L1-L5 foramen
vertebralis’lerinin sagittal caplanm sirasiyla 22.7+1.7,
22.5+1.4, 22.5+1.6, 24.5+#2.1 ve 27.6x3.9 olarak
bildirmislerdir. Kaya ve ark. calismalarinda L3, L4 ve
L5. foramen vertebra’larin on-arka ve interpedikiiler
caplarnim élcmiislerdir. On arka caplan sirasiyla 12.1x1.5,
11.8+1.7 ve 13.1+2.04 olarak kaydeden Kaya ve ark.,
interpedikuler caplann 20.0+1.9, 20.3+1.8 ve 23.1+3.0
olarak tespit etmislerdir. Bizim calismamizda kadinlara
ait sagittal cap ortalamalan 17.13+3.11mm iken trans-
vers cap ortalamalan 25.5+2.91 mm olarak tespit edildi.
Erkeklerde ise sagittal cap ortalamalan 16.68+2.26 mm,
transvers cap ortalamalari 24.40+2.65 mm olarak bu-
lundu. Tablo 1. de her lumbal vertebraya ait degerler
ayrintil olarak verilmistir. Bulgularimiz Basaloglu ve ark.
bulgulari ile uyumludur. Elde ettigimiz foramen vertebrae
sagittal ve transvers caplarn normal anatomik olculer
icerisindeydi.

36



Lumbal vertebralarin morfometrik analizi

Sonug olarak insan yasaminin kalitesini ciddi anlamda
etkileyen lumbal bolgenin patolojilerinin tespitinde
anatomik detaylarin bilinmesi onemlidir. Buldugumuz
sonuclar Turk toplumunda olusturulabilecek refarans
araliklara katkida bulunacaktir. Hekimlerin klinik bulgu-
larla goriintiileme sistemlerinden elde edilen sonuclan
karsilastirabilmeleri icin referans araliklara ihtiyac
oldugundan calismamizin faydali oldugu kanaatindeyiz.
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