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Torokal ve lumbal vertebralarin morfometrik olarak incelenmesi*
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Ozet
Amag: Calismamiz, lumbal ve torokal vertebralarin morfometrik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla diizenlenmistir.
Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada, Anatomi Anabilim Dali'nda bulunan 103 torokal ve 53 lumbal vertebra kullanild.

Bulgular: Yapilan ¢aligmada, korpusun arka yiiksekligi; ortalama (torokallerde 18,96 + 2,68 mm, lumballerde 25,33 + 2,69 mm), korpu-
sun 6n yiiksekligi ortalama (torokallerde 19,29 + 2,75 mm lumballerde 25,24 + 2,51 mm), pedikiil genisligi; ortalama ( torokallerde 27,17
+ 5,50 mm, lumballerde 31,84 + 4,19 mm) pedikiil yiiksekligi; ortalama (torokallerde12,67+2,43mm, lumballerde 13,54 + 2,08mm),
korpusun sagittal ¢ap1 ortalama (torokallerde 15,30 + 2,54 mm, lumballerde 15,08 + 2,12 mm), korpusun transvers ¢api ortalama (to-
rokallerde 33,31 + 5,62 mm, lumballerde 48,53 + 6,86 mm ) foramen vertebrale transvers ¢ap1 ortalama (torokallerde 20,38 + 3,10 mm,
lumballerde 23,13 + 2,50 mm) foramen vertebralenin sagittal cap1 ortalama ( torokallerde 7,83 +4,40mm, lumballerde 11,86 + 5,00 mm)
olarak tespit edilmistir.

Sonug: Omurgaya yonelik cerrahi girisimlerde anomalilerin, morfometrik 6l¢timlerdeki degiskenliklerin ve ortalama degerlerinin bilin-
mesi mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Omur, morfometri, erigkin

Abstract
Objective: To evaluate the morphometric specialities of the thorocal and lumbar vertebraes.

Results: In this study, 103 thorocal and 53 lumbar vertebraes were studied in anatomy department . The mean posterior height of the
thorocal and lumbar corpuses respectly as follows 18,96 + 2,68 mm and 25,33 + 2,69 mm, anterior height 19,29 + 2,75 mm and 25,24 +
2,51 mm, the width of pedicules; 27,17 + 5,50 mm and 31,84 + 4,19 mm, the height of pedicul;12,67 + 2,43 mm and 13,54 mm +2,08mm,
the sagittal diameter corpuses ;15,30 + 2,54 mm and 15,08 + 2,12 mm the transvers diameter ; 33,31 + 5,62 mm and 48,53 +6,86 the
transvers diameter of the foramen vertebrale 20,38 + 3,10 mm and 23,13 + 2,50 mm the sagittal diameter of the foramen vertebrale 7,83
+ 4,40 mm and 11,86 + 5,00 mm.

Conclusion: The anomalies, knowledge of mean values and morphometric measurements variabilities of thorocal and lumbar vertebraes

will decrease the mortality and morbidity in spinal surgery.
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Giris

Kolumna vertebralis, govde hareketlerinin olusmasim
saglayan bir siitundur. Vertebra (omur) ad1 verilen kemik-
lerin st tiste dizilmesi ve bir¢cok ligamentlerle birbirine
baglanmasindan meydana gelmistir(1). Insanlarda yuka-
ridan agagiya dogru yedi servikal (boyun), oniki torasik
(gogiis), bes lumbal (bel), bes sakral ve dort koksigial
(kuyruk sokumu) olmak iizere otuzii¢ vertebra vardir (2).

Biitiin vertebralarin bazi ortak ozellikleri vardir. Verteb-
ralarin 6n kismindaki corpus vertebra bir silindir kesiti
bicimindedir. Korpuslar {ist ve alt vertebralarin korpusu
ile eklem yaparlar. Korpusun arkasina foramen vertebra-
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le denilen deligi ¢evreleyen arkus vertebra tutunmustur.
Arkusun cisme baglandig kisimlara pedikulus arkus ver-
tebra denir.

Asagiya indikce vertebralar istiine binen agirlik arttig
i¢in vertebralarin boyutlarida biiyiir. Oniki torokal verteb-
ra vardir. Bunlarin en belirgin karakteristigi cisimlerinin
arka-yan koselerinde, tst ve alt olmak tizere ikiger tane
bulunan yarim eklem yiizleridir. Her thorasik vertebrada
bu 6zellik yok. Fovea kostalis superior ve inferior adim
alan bu yuizler kosta baslari ile eklem yaparlar(3).

Bes lumbal vertebra vardir. Kostal eklem ytizleri yoktur.
Uzerlerine binen agirlik fazla oldugu igin cisimleri kalin
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ve ovaldir(4).

Omurganin biiytikliigii, cesitli faktorler tarafindan belir-
lenir. Bunlardan bir tanesi genetik faktorlerdir. Genetik
faktorler, gelisimi esnasinda omurga tizerine sistemik bo-
zukluklarin etkileri ( Malnitriisyon, kardiovaskiiler hasta-
liklar vs) ve direkt lokal injury ( Travma, enfeksiyon vs.)
tarafindan degistirilir (5-9). Omurganin dejeneratif de-
gisiklikleri omurga gelisimini tamamladiktan sonra daha
sik goriiliir ve boylece onlarm konjenital veya gelisimsel
olup olmad 1gma gore farkliliklar 1 miimkiindiir(10,11).
Dejeneratif degisikliklerden lumbar spinal stenozun en
anlamli ve sik sebebi diskin ve artikiiler proseslerin deje-
neratif hastaliklar 1 ve lig flavumun hipertrofisidir (6-19).

Omurga herhangi bir nedenle ¢esitli seviyelerden ampu-
te edildiginde yercekimi kuvvetinin meydana getirdigi
rotasyonel momentleri karsilayan kas giicti ortadan kalk-
maktadir. Seviye yiikseldikce bu olumsuz durum dahada
artmaktadir. Anatomik yapilarda oldugu gibi protez ki-
simlariminda gravite hattina gore ayarlanmasiyla bu soru-
nun ortadan kaldirilmas: saglanabilir. Omurga protezleri
tatbik edilirken bu kriterler dikkate alinarak protezin sta-
tik ayar1 yapilmaktadir. Bu statik ayarin uygunlugu ve has-
saslig1 ortaya ¢ikabilecek rahatsizliklar1 6nlemektedir(20).

Vertebranin morfometrik bilgisi, pedikiil vida yerlesimi
i¢in hayatidir. Vidanin uygunsuz yerlesimi yalnizca omur-
ga giiciinii azaltmaz (21-24) ayni zamanda visseral, vas-
kiiler ve norolojik yapilarin hasarina neden olan siddetli
komplikasyonlara yol agar (22,25,26,27). Cesitli radyolo-
jik ve kadavra ¢alismalar1 yapan arastirmacilar, normal
omurgada hem lumbal hemde torasik vertebranin morfo-
metrik bilgisini analiz ettiler (28-33).

Normal yapida, torokal ve lumbal vertebra'larin taninmasi
ve anatomik roliiniin bilinmesi, hekimlerin yanlis yorum
yapmamalarini saglar. Ayrica CT ve MR incelemelerinde-
de dogru tani i¢in, bu yapilar hakkinda bilgi sahibi olmak
gerekir. Canalis vertebralis den gegen olusumlar, tiimor
veya anormal lenf diigimii olarak yorumlanabilir(34).

Thorokal ve lumbal vertebra anatomisi (genislik, kalin-
lik, uzunluk ve morfolojik varyasyon ozellikleri) ile ilgili
insan kadavrasi ve gesitli hayvanlar tizerinde diseksiyon
caligmalari ve arastirmalar yapilmistir.

Huizinga ve arkadaglari (35,36) 51 Alman iskeletinde
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lumbal spinal kanalin midsagittal capini olgtii ve L4 de
11lmm, L1 de 14 mm. olan en diisiik degerleri buldu. Ei-
senstein (37), 443 Giiney Afrika Negrolar1 ve Yahudi is-
keletlerinin 6l¢timlerinde, iki irkda, kanalin midsagittal
¢apinin en diigiik normal smirlarini sirasiyla 14 mm ve
12 mm olarak buldu.Bastanbaga vertebranin %1,3 i nor-
malin daha disiik smirlarinda olan midsagittal caplara
sahipti. Fakat hi¢cbiri 11 mm. den daha kiiciik degildi. Bu
bulgular, 12 mm. den daha az anteroposterior ¢ap1 olan
Verbiestin(38,39) bulgulariyla uyumluydu.

Bu ¢alismada buradan yola ¢ikarak eriskin Tiirk insanina
ait lumbal ve thorokal vertebralarin morfometrik 6zellik-
leri arastirilmis ve onceki ¢alismalarla karsilagtiriimas:
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Caligmamiz, 2015-2016 yillarinda 103 torokal ve 53 lum-
bal vertebra (6l¢timleri bozacak derecede aginmis ve kiril-
mis olanlar ayrildiktan sonra ) tizerinde ger¢eklestirildi.
Caligma, Kopenhag kriterlerine gore Necmettin Erbakan
Universitesi Meram T 1p Fakiiltesi etik kurulu tarafindan
onaylandi. Vakalarin yas ve cinsiyetlerine ait kesin bilgi-
ler mevcut degildi. Her kemik ayr1 ayr1 numaralandiril-
di, varyasyonlar: tespit edildi ve morfometrik 6l¢iimleri
yapildi. Tim uzunluk 6l¢timleri 0,01mm' ye hassas dijital
kumpas kullanilarak gerceklestirildi. Olusabilecek hatay1
en eza indirmek icin islemler ayni kisi tarafindan gercek-
lestirildi. Her kemik sekiz parametre ile degerlendirildi.

Calismamiza esas olan 6l¢limlerde bazi antropolojik nok-
talardan faydalandik. Olgiimlerimizi yapt igimiz antropo-
lojik noktalar ve 6l¢tim mesafeleri sunlardir: Korpusun 6n
ve arka yliksekligi, pedikiil yiiksekligi (5,40) (Resiml,3),
pedikil genisligi, foramen vertebrale'nin sagittal ve trans-
vers ¢apl ve korpus vertebranin sagittal ve transvers ¢api
olgtildi (41) (Resim2,4). Bu 6l¢timler sabit noktalar ara-
sinda gerceklestirildi. Bulunan degerler mm cinsinden
ifade edildi.

Elde edilen veriler her kemik i¢in haz irlanan forma yaz
ildi. Daha sonra bu formlar toplandi.Veriler bilgisayara
girildi, gruplar aras 1 karsilastirma t testi ile yap ildi, 6l-
¢iimlerin birbiriyle iliskisi i¢cin Pearson korelasyon analizi
kullanildi ve P<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
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Resim 1. Bir torokal vertebranin yandan goriiniim;

Korpusun 6n yiiksekligi (KOY), korpusun arka yiiksekligi
(KAY), pedikil ytiksekligi (PY).

Resim 2. Bir torokal vertebranin dstten gorinimi;
Korpusun tranvers ¢apt ( KTC ), korpusun sagittal ¢api
(KSC ), foramen vertebralenin transvers ¢apt ( F VTC ),
foramen vertebralenin sagittal cap1 ( FVSC ), pedikiil ge-

nisligi ( PG ).

Resim 3. Bir lumbal vertebranin yandan goriinimi;
Korpusun 6n yiiksekligi ( KOY ), korpusun arka yiiksekli-
&i (KAY ) ve pedikiil ytiksekligi (PY ).
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Resim 4. Bir lumbal vertebranin dstten goriintimi;
Korpusun transvers ¢ap1t (KTC), korpusun sagittal capi
(KSC), foramen vertebralenin transvers ¢cap1 (FVTC), fo-
ramen vertebralenin sagittal capt (FVSC) ve pedikiil ge-

nisligi (PG).

Bulgular

Arastirmada, 103 1 torokal ve 53 {i lumbal olmak tzere
156 vertebra morfolojik yonden degerlendirilmistir. Toro-
kal ve lumbal vertebralarin yapilan 6l¢ctimleri arasindaki
istatistiksel karsilagtirmalarin sonuglar1 Tablo 1 de goste-
rilmistir. Bu 6l¢iimler arasinda anlamli istatistiksel farklar
bulunmustur (P>0,05) (Tablo 1). Her bir korelasyonun an-
lamini test etmek ve parametreler arasindaki iligkiyi gos-
termek i¢in Pearson korelasyon testi yapilmistir.

KTC, FVTC, FVSC ile KAY, KOY, PY, PG, KSC, KTC,
FVTC, FVSC hari¢ biitiin parametreler arasinda anlamli
korelasyonlar bulunmustur (P=0,000).

Tablo 1. Thorokal ve lumbal vertebralara ait 6l¢iilen pa-
rametrelerin kargilastirilmasi (mm) (Ortalama + Standart
Sapma) (n=103 thorokal, n=53 lumbal).

Parametreler Thorokal Lumbal

Ortalama + SS Ortalama + SS

KAY 18,96 + 2,68 25,33 + 2,60

KOY 19,29 £ 2,75 25,24 + 2,50

PY 12,67 + 2,43 13,54 + 2,08

PG 27,17 £ 5,50 31,84 £ 4,19
KSC 15,30 + 2,54 15,08 + 2,212

KTC 33,31 £ 5,62 48,53 + 6,86
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FVSC 7,83 + 4,40
FVTC 20,38 + 3,10

11,86 + 5,00
23,13 £ 2,50

n: say1
KAY: Korpus'un arka yiiksekligi

KOY: Korpus'un 6n yiiksekligi

PY: Pedikiil yiiksekligi

PG: Pedikiil genisligi

KSC: Korpus'un sagittal ¢ap1

KTGC: Korpus'un transvers ¢ap1

FVSC: Foramen vertebrale'nin sagittal ¢ap1
FVTGC: Foramen vertebrale'nin transvers ¢ap1

Tartisma

Omurganin biomekanikal analizi siklikla spinal antro-
pometrik ve hareket bilgisine ihtiya¢ duyar. ilave olarak
morfolojik 6l¢timler siklikla klinik amaglar i¢in gereklidir.
Ne yazik ki omurga ile ilgili morfometrik bilgiler Tiirkiye'
de azd 1. Bu bakimdan lumbal ve thorokal vertebralarlala
ilgili morfometrik bir ¢alisma yaptik. Thorokal ve lumbal
vertebralarla ilgili bu ¢aliymada elde edilen ol¢timler 6n-
ceki ¢alismalarla farkl goriilityordu. Nam Hyun Kim ve
Hwan- Mo Lee (42)'nin calismasinda torokal vertebralarda
ortalama pedikiil genisligini en genis yerde ortalama 18,4
mm, en dar yerde ortalama 4,1 mm, pedikiil yiiksekligini
torokal vertebralarda en genis yerde ortalama 16,6 mm,
en dar yerde ortalama 9,1 mm, lumbal vertebralarda;en
genis yerde ortalamal5,4 mm, en dar yerde ortalamal3,7
mm bulmuslardir. Mitra SR ve arkadaglarinin (43) 6l¢tiim-
leri, Olsewski ve arkadaglarinin (44) ¢aligmalarindan daha
kiigtik bulunmustur. Fakat Zindrick ve arkadaglarinin(24)
caligmasindan daha bityiik bulunmugtur. Biz ¢alsmamiz-
da, pedikiil yiiksekligini thorokal vertebralarda; ortalama
12,67+ 2,43 mm., lumbal vertebralarda ortalama; 13,54 +
2,08 mm., pedikiil genisligini; thorokal vertebralarda or-
talama; 27,17 + 5,5 mm. lumballerde ise ortalama; 31,84
+4,1 mm. bulduk. Aradaki fark radyolojik él¢timlerin, di-
rekt 6l¢timlerden daha biiyiik olmasiyla agiklanabilir.

Pedikiil vidalari, noral, vaskiiler ve visseral yapilarda ya-
ralanma riski dogurmaktadir (23,26,45). ilave olarak
pedikiil vidalarinin uygunsuz yerlesimi kemik-vida gi-
cinide etkiler (22,23,24).Boylece, pedikiil vidalarinin
kullaniminda, hem vertebral gévdenin hemde pedikiiliin
morfometrik bilgisine ihtiya¢ duyulur. Cesitli aragtirma-
cilar (28,29,31,32,33) normal omurgada kadavra ve rad-
yometrik ¢alismalar yapmuslardir.Liljenqvist RU ve arka-
daglarinin (21) ¢alismasinda bulunan pedikiil genisligi ile
ilgili bilgi, her biri literatiir bilgileri ile karsilastirildiginda,
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lumbar omurda; 2 ile 3 mm aras 1, alt torasik omurda ;
2 mm, ist ve orta torasik omurda tahminen Imm daha
kiguktir (28,29,31,32,33). Zindrick ve arkadaslarinin
(24) tersine pedikiilin dis kortikal genisligini dl¢en ¢ogu
yazarlar (28,29,31,32) i¢ ve dis genislik arasinda fark bu-
lamamuiglardir. Mamafih; bu ¢aligmada o6lgiilen endosteal
vida genisligini, pedikill vida cap: se¢iminde en degerli
klinik bulgu olarak saymaktadirlar. Ciinkii pedikiiler kor-
tex Ol¢timlerinin kalinligi tahminen medial duvarda la-
teral duvardan 1-2 mm daha kalindir (46,47,48). Konvex
pedikiil genisligi ile ilgili bu ¢caliymadaki bulgular literatiir
bilgileriyle uyumludur. Bu gozlem, Banta ve arkadaslari-
nin(49) bulgulariylada uyumludur. Onlar efektif pedikiil
genisligini kadavrada i¢ kortikal pedikiil genisligi olarak
olgtiiler Liljenqvist UR ve arkadaslarinin (21) dl¢timlerin-
den 1mm daha az degerler buldular.

Biz galisgmamizda, pedikiil genisligini torokal vertebralar-
da 27,17 £ 5,5 mm lumbal vertebralarda 31,84 + 4,lmm
olarak tespit ettik.

Postacchini F Ripani M (35) farkli etnik gruplarda kanalis
vertebralis'in ve vertebra gévdesinin ¢ok degisken oldu-
gunu gostermis Postacchini F ve Ripani M nin (35) ¢a-
ligmasinda kanalis vertebralis in midsaggital ¢caplarini bir
veya daha fazla seviyelerden 6l¢miisler ve mid sagittal ¢ap1
[talyanlarin %5'inde 10,1-10,8 mm, Hintlilerde %10'unda
9,0-10,5 mm bulmuglardir.

Ross ve arkadaslar1 (50,51) ise Japonya'daki vertebral 6l-
giitlerin Yahudilerden daha kii¢lik oldugunu tespit etmis-
lerdir. Yine Olsewski ve arkadaglarinin (43). beyaz irkda
buldugu degerlerin Hindistan toplulugundan daha biiytik
oldugu gozlenmistir. Buda irksal ve cografi sartlarin etki-

sine isaret eder.

McLain RF ve arkadaglarinin (52) yash insanlarda yaptig
caligmada pedikiil ¢aplarinin 6nceki yapilan ¢aligmalar-
dan daha kiigiik oldugu gozlemlenmistir. Bu vertebralarin
¢ogunda transpedikiiler vida yerlesimi miimkiin degildir.
T3-T6 pedikiillerinin % 22 si, 4,5 mm. vida ile uygunluk
gostermemektedir. Ve bu pedikiillerin % 42 si 5 mm. vi-
day1 kabul etmemektedir. Bu parametrelerin ¢aplar inin
azalmasi, yasl insanlarda kalsiumun metabolik bozukluk-
larinin, kalsium yetersizliginin ve osteoporotik sebeplerin
bir bulgusu olarak kabul edilir.

Literatiirde, Kore ve Cinli populasyonda pedikiil genisli-
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gi erkeklerde sirasiyla 18,9 ve 12,8 mm. oldugu gozlendi

(43).Aharinejad S vearkadaslar1 nin(40) ¢aligmasinda

biitiin parametreler erkeklerde fazla bulundu. Bizim ¢a-

lismamizda vertebralarin cinsiyetini tespit edemedigimiz

i¢in boyle bir karsilastirma yapamadik.

Bu caligmada elde edilen veriler genelde literatiir ile uyum-

ludur. Saptanan morfometrik degerler thorokal ve lumbal

vertebray1 kapsayan plak- vida uygulamasinda yardimeci

olacak niteliktedir. Bununla birlikte kisisel varyasyonlar

nedeni ile her olgu preoperatif dsnemde ayr 1ca radyolojik

olarak incelenmelidir.
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