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Tirk toplumunda vertebra pedikiiler caplarinin bilgisayarh
tomografi ile élctilmesi
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Bu galismada, Bilgisayarli Tomografi (BT) kullanilarak, 601 erkek, 51' kadin, toplam 111 eriskin sahista,
L1, L2, L3, L4, L5 ve S1 pedikiil ¢aplari 6l¢iildi ve bu Slgiimler vertebra cerrahisinde siklikla kullanilan pedikiil
vida gaplariyla karsilastinildi. Tum seviyedeki éigtimler cinslere gére ayri ayri degerlendirildi. Kadinlar icin or-
talama pedikil caplari L1'de 4.78 mm (%62.7'si 5 mm'den kigik), L2'de 5.44 mm (%96's) 7 mm'den kigciik).
L3'de 6.99 mm (%52.9'u 7 mm'den kicik), L4'de 9.24 mm, L5'te 12.28 mm, S1'de 17.24 mm (L4, L5 ve S1'de
tim degerler 7 mm'den biylik) olarak bulundu. erkekler icin ortalama pedikiiler caplar L1'de 5.76 mm (%20'si
5 mm'den kiglk), L2'de 6.3 mm (%71.6's1 7 mm'den kiiclk), L3'de 7.98 mm (%16.2'si 7 mm'den kiguk),
L4'de 9.9 mm, L5'de 13.7 mm, S1'de 18.5 mm (L4, L5 ve S1'de tim degerler 7 mm'den bliylik) olarak bulun-
du. Sonuglara gore; her iki cinste L4, L5 ve S1'de 7 mm ¢apinda pedikil vidalari giivenli olarak kullanilabilir
L1, L2 ve L3'de ise komplikasyonlari 6nlemek igin BT ile preoperatif pedikdl élcima yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Pedikil ¢api, Bilgisayarl tomografi (BT).

Measuring spine pedicle diameters in Turkish people using computed tomography

In this study, using computed tomograpy, in 111 adult persons (60 men, 51 women), the pedicle diame-
tersof L1, L2, L3, L4, L5 and S1 were measured and these measurements were compared with pedicle screw
diameters commonly used spine surgery. The pedicle diameter at each level was measured and averaged for
all patients and for men and women separately. The average pedicle diameters of women were 4.78 for L1
(%62.7 were less than 5 mm), 5.44 mm for L2 (%96 were less than 7 mm), 6.96 mm for L3 (%52.9 were less
than 7 mm), 9.24 mm for L4, 12.28 mm for L5, 17.24 mm for S1, and men were 5.76 mm for L1 (%20 were
less than 5 mm), 6.3 mm for L2 (%71.6 were less than 7 mm), 7.98 mm for L3 (%16.2 were less than 7 mm),
9.9 mm for L4, 13.7 mm for L5, 18.5 mm for S1. According to these results, at each sexuality, pedicle screws
with 7 mm outer diameter can be used safely for L4, L5 and S1 pedicle. For L1, L2 and L3 pedicle should be
obtained preoperative computed tomography pedicle measurements to prevent complications.
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Pedikil vidalarin spinal cerrahide kullanilmaya
baslamasiyla birlikte vida ile pedikidl arasindaki uyu-
mun tespiti 6nem kazanmistir (2, 3, 4). Bu uyumu
arastirmak amaciyla, kadavra lizerinde standart rad-
yografiler ile BT ile degisik ¢alismalar yapilmistir (1,

5). Bu ¢alismalardan en kolay ve dogru sonug ve-
reni BT ile yapilandir (1). Tirk insaninin fizik ézellik-
leri Kuzey Avrupa ve Amerika insaninin fiziki 6zellik-
lerinden farklilik géstermektedir. Bu nedenle biz bu
calismada eriskin yas grubunda Tirk erkegi ve Tirk
kadininda L1-S1 arasi pedikiil caplarini BT ile élge-
rek, Bernard ve Seibert'in benzer galismasi ile kiyas-
layarak farklihk gosteren noktalar ortaya koyduk (1).

Gereg ve yontem

Klinigimize bel agrisi sikayeti veya bagka neden-
lerle basvuran ve BT gekilmesi uygun gérilen 60 er-
kek, 51 kadin toplam 111 hastanin her birinin L1, L2,
L3, L4, L5, S1 vertebralarin ayn ayri pedikil ¢aplari
6lculdi. Olgiime alinan olgularin ortalama yaglari er-
keklerde 39.3, kadinlarda 36.4 olarak bulundu. Kon
jenital anomalisi olanlar, operasyon gegiren olgular
galismaya alinmadi. Anomali arastirimasi ve seviye
tespiti icin iki yonli lumbo-sarkal grafiler kullanildi.

Calismamizda GE prosped BT cihazi kullanildi. Pedi-
kiil ortasindan gegen aksiyel kesitlerin belirlenmesi
icin lateral skenogramlar alindi. Lateral skenogramda
pedikill agisina uygun 5 mm'lik aksiyel alinan kesitler-
den pedikil istmusunun inferior ve superior kenarlari-
nin orta kismindan gecen Kkesitler secildi (Sekil 1).
Kemik penceresinde her bir pedikdlin i¢ ve dis kor-
teksin orta kisimlan referans alinarak dlcim yapildi
(Sekil 2). Her seviyedeki pedikillerin caplari ayri ayri
dlgiilerek kaydedildi ve her cins igin ayri ayri dagilimi
saptandi (Tablo 1).

Pedikil Sex Crtalama Dafgihm Smm'den Smm'den 7mm'den 7mm'den
seviyeler (mm) {mmy} ktgiik bilyiik RuGlkK bilyiik
(%) (%) (%) (%)
L1 Kadin 478 3471 62,7 373 100 [v]
Erkek 576 3786 20 80 15 85
L2 Kadin 544 3.8-86 235 76.5 96 4
Erkek  6.30 3989 83 N7 7.7 28.3
L3 Kadin 6.96 55-11.0 1] 100 529 471
Erkek 7.98 58-11.2 ] 100 16.7 B33
L4 Kadin 924 7.0-12.1 V] 100 0 100
Erkek 9.90 7.6-125 o 100 1] 100
LS Kadin 12.28 9.8-16.8 0 100 o 100
Erkek 13.70 11.2-18.9 ) 100 o [+1]
s Kadin 17.24 13.4-225 1] 100 1] 100
Erkek 185 14.5-24.4 0 100 0 100

Tablo 1: Her verlebra seviyesi igin 111 hastada saptanan pedikul
gaplan ve dagilim
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Sekil 1: Kesitlerin alindigi seviyeleri ve alinma gekillerini
gbsteren BT skenogrami

Sonugclar

L1 seviyesinde, kadinlarda ortalama ¢ap 4.78 mm
(3.4 mm-7.1 mm) bulundu. 32 kadinda (%62.7) pedi-
kil caplart 5 mm'den kigik bulundu. Erkeklerde, or-
talama ¢ap 5.76 mm (3.7 mm-8.8 mm), 5 mm'den ki-
clk 12(%20) olgu bulundu. L2 seviyesinde kadinlar-
da ortalama 5.44 mm (3.8 mm-8.6 mm), olgularin 49
(%96) tanesi 7 mm'den kiglk, 12 (%23.5) tanesi 5
mm'den kiiclk bulundu. Erkeklerde ortalama 6.3 mm
(3.9 mm-8.9 mm), 7 mm'den kiiglk 43 (%71.6) olgu,
5 mm'den kiigik 5 (%8.33) olgu tespit edildi. L3'de
kadinlarda ortalama gap 6.96 mm (5.5 mm-11 mm),
7mm'den kigUk olgular 27 (%52.9) adet, erkeklerde
ortalama ¢ap 7.98 mm (5.9 mm-11.2 mm), 7 mm'den
kiglk olgular 10 (%16.2) adet bulundu. L4'de kadin-
larda ortalama cap 9.24 mm (7 mm-12.1 mm), erkek-
lerde 9.9 mm (7.6 mm-12.5 mm), L5'de kadinlarda
12.28 mm (9.8 mm-16.8 mm), erkeklerde 13.7 mm
(11.2 mm-18.9 mm), S1'de kadinlarda ortalama gap
17.2 mm (13.4 mm-22.5 mm), erkeklerde 18.5 mm
(14.5 mm-24.5 mm) bulundu. Her vertebra seviyesin-
den elde edilen veriler erkek ve kadinlar igin ayri ayri
olarak Tablo1'de verilmektedir.

Tartisma

Pedikul vidalarin lomber ve lumbosakral vertebra
cerrahisinde giderek artan siklikta kullaniimaya bas-
lamasiyla birlikte vidanin pedikiila yirtmasi, kéti po-
zisyonda yollanmasi ve pedikil kiriklari gibi kompli-
kasyonlar gorilmeye baslanmistir. Ulkemizde bu
komplikasyonlarin orani hakkinda bir ¢alisma olma-
makla birlikte tlkemiz insaninin antropolojik ézellikleri
gozonlne alindiginda komplikasyonlarin daha fazla
olabilecegi diistinilmektedir (6). Bilindigi gibi pedikdl
vidalari degisik ¢aplarda imal edilmekte ve kullanil-
maktadir. Bunlardan en yaygin olarak kullanilanlar,
dis caplari 4.5 mm-7 mm arasinda degismektedir. Vi-
da caplarinin bu degiskenligi, seviyeiere gore pedikl
caplarindaki degisiklige uyumlu olmalarn igindir. Uy-
gun olmayan vidalarin, pedikil yirtilmalarindan, kék
irritasyonlarina kadar degisik komplikasyonlara yol
acacaq tabiidir. Bu komplikasyonlarin énlenmesi, ya
genel olarak pedikil capl standardinin yaklasik ola-

Sekil 2: Kemik penceresinde alinan pedikil BT kesitinde dig ve
i¢ kortekse orta kisimlan referans alinarak L1, L3, L5 ve
S1 pedikul gaplarinin Glglima gorilmekte

rak bilinmesi veya ameliyat dncesi capin BT ile dlgii-
mesi seklinde mimkin olabilir(3, 4). Calismamizda
gorildugi gibi bizim standart &lgilerimiz, Amerika
standartlarindan her seviyede yaklasik 2-3 mm daha
klglk bulunmustur.

Calismamiz sonuglarina bakarak kadin ve erkek-
lerde L1, L2, L3 seviyelerini kritik seviyeler olarak ni-
telemek mumkindir. Bunlardan L1'de kadinlarda ve
erkeklerde mutlaka 5 mm'den kigik 4-4.5 mm'lik vi-
dalar kullanilabilir. L2 de ise yine kadinlarda 5
mm'den kigik vidalarin kullaniimasi daha givenilir,
erkeklerde ise 5-7 mm arasi vidalar kullanilabilir.
L3'de kadinlarda 7 mm'den kiiglk vidalar kullaniimali,
yine erkeklerde 7 mm'den kiguk vidalar tercih edil-
melidir. Bununla birlikte L1, L2 ve L3 seviyelerinde
komplikasyonlari énlemek icin preoperatif BT gerekli
olacagi, L4, L5 ve S1seviyeleri ise her iki cinstede 7
mm c¢apinda pedikil vidalarin givenilir sekilde kulla-
nilabilecegi sonucuna vardik.

Kaynaklar

1. Bernard, Jr T.N,, Seibert, C.E.: Pedicle diameter determined by
computed tomography. Spine 17:160-163, 1992,

2. Gertzbein, S.D., Robbins, S.E.: Accuracy of pedicular screw
placement in vivo. Spine 15:11-14, 1990.

3. Krag, M.H., Weawer, D.L., Beynnon B.D., et al: Morphometry of
the thoracic and lumber spine related to transpedicular screw
placement for surgical spinal fixation. Spine 13:27-32, 1988.

4. Olsewki, JM., Simmons, E.H., Kallen, F.C., et al: Morphometry
of the lumbar spine: Anatomical perspectives related to trans-
pedicular fixation. J. Bone Joint Surg 72A:541-549, 1990,

5.  Weinstein, J.N,, Spratt, K.F., Spengler, D., et al: spinal pedicle
fixation: Reliability and validity of roentgenogram-based asses-
ment and surgical factors on successful screw placement. Spi
ne 13:1012-1018, 1988,

6. Whitecloud, T.S., Butler, J.C., Cohen, J.L., et al.: Complications
with the varible spinal plating system. Spine 14:472-476, 1989,

Yazisma adresi:

Yard. Dog. Dr. Kaya Sarag

Inénd Universitesi Tip Fakiiltesi

Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali
Malatya, Tirkiye



