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Ozet 4

Lumbal canalis_‘vertebralis hacmi ve boyutlar: irk ve cins agisindan degismekle birlikte uniformdur,
ayrica sagittal boyutunun ortalama alt st 15 mm, transvers boyutunun ise 20 mm civarindadir
(eisteins). Canalis vertebralis'in ¢aplarindaki patolojik degisikliklerin lumbal bolge agrilarina  neden
olabilecegi ve canalis vertebralis boyutlarimn bilinmesinin teshiste onemli oldugu belirtilmektedir. Bu
calismada erigkinlerde MR gorintiileme kullanidarak lumbal canalis vertebralis'in vertebral seviyelerde
sagittal uzunluklarimn belirlenmesi amaglandr. Calismada yaglari 22-72 yas arasinda degisen 24 erkek,
26 kadin toplam 50 erigkinden yararlamld:. Biitin olgular santral sinir sistemi, columna vertebralis ve
medulla spinalis anomalisi olmayan olgulardan segildi. Calismamizda lumbal canalis vertebralis ortala-
ma sagital uzunlugu kadinlarda 15.36 mm, erkeklerde ise 12.79 mm tesbit edildi. Cinsler arasinda
istatistiki agidan anlamli farkhibklar tespit edildi. Ayrica ¢alismamizda kadinlarda bulunan degerlerin
erkeklerden daha yiiksek oldugu, vertebral seviyelerde alinan sagittal uzunluklar arasinda da farklilikla-
rin oldugu, caudale dogru kanalin daraldig: belirlendi. Vertebral seviyelerdede L1-2 haricinde cinsler
arasinda anlamli farklihiklar tespit edild. '

Anahtar kelimeler: Lumbal vertebra, Transvers ¢ap, Magnetik rezonans

Mid sagittal diameters of the lumbar vertebral canal determined
: by Magnetic Rezonance Imaging
Abstract : :

There-is a uniformity of configuration and capacity of the lumbar spinal canal, which transcends race
and sex. The overall average lower limit of normal of the mid sagital diameter is established at 15 mm,
and of the transverse diameter 20 mm. Pathological changes in the diameters of the lumbar spinal canal
may be associated with low back pain and the assesment of the size of the canal is there fore an important
diagnostic procedure. This study was intended to determine the mid sagittal diameter of lumbal vertebral
canal at the level of lumbar vertebras by MRI. We examined 50 cases (male 24, female 26) age from 22 to
72 years. There isn’t anomaly of central nervous system, vertebras columna and spinal cord in all cases.
The mid sagittal diameter of lumbal vertebral canal was determined 15.36 mm in female, 12.79 mm in
male. There is differences between male and female. The values of female were significantly greater from
males values. There is differences between mid sagittal diameters of lumbal vertebral canal at the level of
lumbar vertebras. Lumbar spinal canals decreased progressively from L1 to L5. There is differences
between male and female in vertebral levels (except L1-2).

Key Words: Lumbal vertebra, Transvers diamater, Magnetic resonance.

Lumbal vertebra, omurlar arasinda en biiyltk  uzundur ve anterior kismu posterior kismindan daha
olamidir. Lumbal vertebralarin corpuslarimin  kahindir. Foramen vertebraleler iiggen geklinde olup
transvers capi antero-posterior ¢apindan daha goBlis  vertebralarindan daha  biyikk, boyun
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vertebralarindan daha kigiiktiir (1). Lumbal
canalis vertebralisin potansiyel biiyiimesi ¢o-
cukluk doénemi sonunda tamamlanmaktadir.
Cocukluk doneminde orta sagittal ¢ap agisindan
gecikmis  bir gelisme  kusurunun
donemdede  gelisimini  tamamlayamayacag
belirtilmektedir (2). Lumbar lordoz L1-2 sevi-
yelerinde baglayip caudal’e dogru her vertebra
seviyesinde artarak devam etmektedir (3).
Lumbal canalis vertebralis morfometrisinde
wklar arasinda farklihklarin bulunamadig: belir-
tilmektedir (4). Lumbal canalis vertebralis hac-
mi ve boyutlari wk ve cins agisindan degismekle
birlikte uniformdur, sagittal boyutunun ortalama
alt simrt 15 mm, transvers boyutu ise 20 mm
civarindadir (5). Piera ve ark. (6) lumbal canalis
vertebralis morfolojisi i¢in yaptiklar1 ¢aliymada,
pedikiil kalinhigs ile L3 ve L4 vertebra govdesi-
nin genigligi arasinda miispet bir korelasyonun
oldugunu belirtmektedirler. Canalis
vertebralis’in ¢aplarindaki patolojik degisiklik-
lerin lumbal bdlge agrilarina neden olabilecegi-
ni ve canalis vertebralis boyutlarinin bilinmesi-
nin teshis siirecinde dnemli oldugu belirtilmek-
tedir (7). Ayrica canalis vertebralis boyutlarinda
etnik gruplar arasinda farkliliklar bulunabil-
mektedir (7). Lumbal columnae vertebralis ve
bu bolgeyi ilgilendiren bir takim patoloji ve
hastaliklarda, lumbal canalis vertebralis morfo-
lojisinin ¢ok yakindan ilgili olabileceginin akla
getirilmesi gerektigi belirtilmektedir (8-10).
Lumbal canalis vertebralis orta sagittal boyutu-
nun, lumbal vertebra bolgesindeki patolojilerin
ve lumbal stenoz geligimi teshisinde tek bagina
bir kriter olmamakla birlikte, yinede 12 mm den
kiigiik olan olgularda akilda tutulmasinin  6-
nemli oldugu vurgulanmaktadir (11). Bu ¢als-
mada eriskinlerde MR goriintilleme kullanilarak
lumbal canalis vertebralis’in vertebral seviyeler-
de sagittal uzuniuklarmn belirlenmesi amaglan-
di. Lumbal bolge patolojilerinin gelisimine,
septomlarin belirmeye bagladig! ilk dénemlerde
lumbal canalis vertebralis boyutlarinin daralmasi
neden olabilir. Bu dénemde computerize tomog-
rafi (CT) ve magnetik rezonans goriintilieme
(MR) yontemlerinin -olduk¢a faydali oldugu,
ayrica lateral lumbal canalis vertebralis stenozu
teshisinde CT ve MR nin miitkemmel bir takim
oldugu belirtilmektedir. (4,12,13).

Materyal ve Metod

Bu ¢aligmaya Ozel Antalya BEMAR goriin-
tileme merkezine lumbalji veya siyatalji yakin-

ileriki

masi ile bagvuran ve spinal MR tetkiki yapilan hasta-
lar alindi. Caligmada yaglar: 22-72 yas arasinda degi-
sen 24 erkek, 26 kadin toplam 50 eriskinden yararla-
nildi. Biitiin olgular santral sinir sistemi, columna
vertebralis ve medulla spinalis anomalisi olmayan
olgulardan segildi. Olgularin T1 ve T2 agirlikh
sagittal lumbal spinal MR goriintiileri tetkik edilerek,
lumbal vertebralarin L1 ile SI vertebralar arasinda,
foramen vertebralis’lerin sagittal uzunluklari hesap-
landi. L1-S1 vertebralar arasi bolgenin sagittal MR
gortintitlerinde  canalis ~vertebralis  ‘ve foramen
vertebraleler  incelendi. Canalis  vertebralis  ve
foramen vertebraleler bu gorintitllerde rahathkla
tesbit edildi.  Canalis vertebralis lokalizasyonu
sagittal goriintillerle tesbit edildi. Vertebra alt ucun-
dan her seviyede sagittal uzunfuk degerleri hesaplan-
di. L1 veretebra ile sacral 1. vertebra arasindaki L1-2,
L2-3, L3-4, L4-5, L5-S1 araliklarindan lumbal canalis
vertebralis sagittal uzunluklari dlgiildii.

Bulgular '

Yaslan 22-72 yas arasinda degisen 24 erkek, 26
kadin toplam 50 erigkin olgunun T1 ve T2 agirlikh
sagittal lumbal spinal MR goriintitleri tetkik edilerek,
lumbal vertebralarin L.1-S1 vertebralar arasi bélgenin
sagittal MR goriintiilerinde canalis vertebralis ve
foramen vertebrale’ler analiz edildi. Canalis
vertebralis ve foramen vertebraleler bu goriintiilerde
rahathikla tesbit edildi. Vertebra alt ucundan her sevi-
yede sagittal uzunluk degerleri hesaplandi. L1
veretebra ile sacral 1. vertebra arasindaki L1-2, L2-3,
L3-4, L4-5, L5-S1 arahklarindan lumbal canalis
vertebralis sagittal uzunluklan olgiildi. Caligmadaki
50 olgunun MR gorilntitlemesindeki lumbal canalis
vertebralis bolgeleri ayrintili bir sekilde incelendi.
Olgularmn cinslerine gore yas ve lumbal canalis
vertebralis’in orta sagittal uzunluklari ortalamasi
tablo 1 de goriilmektedir. Canalis vertebralis’in
lumbal bolgede ortalama uzunlugu kadinlarda erkek-
lerden daha uzun tespit edildi (Tablo 1). Olgularin
cinslere gore lumbal vertebra seviyelerinde sagittal
uzunluklars ortalama ve satandart sapmalari ile cinsler
arast istatistiki farklilik degerleri tablo 2 de goriil-

- mektedir. Kadinlarda 1.2-3, L3-4, 14-5 ve L5-S1

seviyelerindeki sagittal uzunluklar istatistiki agidan
erkelerden daha bilyiik tespit edildi (tablo 2).
Vertebra seviyelerindeki sagittal uzunluklarin arala-
rindaki istatistiki farklihklarin degerlendirilmesinde
erkeklerde L1-2 ile L2-3, L3-4, L4-5, L.5-Slarasinda,
L2-3 ile L3-4, L4-5 arasinda, L.4-5 ile L5-S1 arasinda
farkliliklar tespit edildi. Kadmlarda ise L1-2 ile L2-3,
L3-4, 1.4-5, L5-Slarasinda, L2-3 ile L3-4 arasinda
farkliliklar tespit edildi (tablo 3).
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Tablo 1: Olgularm cinslerine gore yag ve lumbal canalis vertebralis’in orta saittal uzunlukiari ortalamast

- Olgu sayist  yas ortalamas1  Ortalama lumbal kanal sagittal uzunlugu (mm)
: (n) (y1)
Erkek 24 45%12 12.79
Kadin 26 3947 15.36
Toplam 50 42+10 13.46

Tablo 2: Olgularin cinslere gore lumbal vertebra seviyelerinde sagittal uzunluklari (mm) ortalama ve
satandart sapmalari ile cinsler arasi istatistiki farklihik degerleri (T ve P degeri).

Toplam Erkek Kadin Cinsler aras farklihk -
Erkek+kadmn T P
L1-2 14.84+1.24 . 14.53t1.34  15.12%1.10 1.70 0.095
L2-3 13.78£1.43  13.26x1.42  14.25+1.30 2.56 0.014
L3-4 13.4241.65 12.80+1.70  13.99+1.41 2.68 0.010
L4-5 13.411+1.63 12.58+1.35  14.18+L.51 3.95 0.000
L5-S1 13.5311.61 12.95£1.28  14.06+1.73 2.57 0.014
Tablo 3: Olgularm cinslere gbre vertebra seviyelerinde saglttal uzunluklarmm istatistiki farkhiik degerlerl
(T ve P degeri). :
Toplam (erkek+kadin) Erkek Kadin .
T P T P . T P,
L1-2 & L2-3 7.66 0.000 5.35 0.000 591 0.000
LI-2 & L34 7.84 0.000 5.84 0.000 5.51° 0.000
L1-2 4> 14-5 7.80 0.000 7.13 0.000 4.56 0.000
L1-2 ¢»> L5-S1 6.94 0.000 5.72 0.000 4.18 0.000
L2-3 & L34 4.10 0.000 3.07 0.005 2.80 0.010
L2-3 ¢ L4-5 3.09 0.003 5.61 0.000 - -
L2-3 ¢> L5-S1 - - - - - -
L3-4 & L4-5 - - - - - -
L3-4 ¢ L5-81 - ' - - - - -
L4-5 & L5-S1 - - 271 0.013 - -

Tartiyma ve Sonug

Dar kanal sendromu canalis vertebralis’in
sagittal veya transvers ¢aplarinn daralmasina
bagl olarak medulla spinalis ve cauda equinanin
basiya ugramasi sonucu ortaya gikan klinik bir
tablodur. Disk herniasyonu olan hastalar ile
normal olgular arasinda lumbal intervertebral
disk yitksekligi kargilagtirilmasinda disk ytik-
sekliginin istatistiki agidan anlamli olmadig:
belirtilmektedir (14). Besinci lumbal vertebra
foramen vertebrale’sinin boyutlarinin omurga
deformitelerinde dnemli oldugu, bu foramenin
genelde oval iiggenimsi bir sekil gosterdigi en-
derde olsa yonca seklindede (trifoliate) goriile-
bildigi belirtilmektedir (15).

Hou ve ark (16) Cinlilerde lumbal vertebra
tizerinde pedikiil morfolojisi ile ilgili yaptiklari
¢alismada pedikiil genisliklerinin, beyazlarda-
kinden istatistiki agidan anlamhli derecede daha
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kiigiik oldufunu tespit etmiglerdir. Ayrica cinsler
arasinda farkhliklar bulundugunu belirtmektedirler.
Amanoo ve ark (7) normal Suudi eriskinlerinde
lumbal canalis vertebralis’in transvers ¢aplan ile ilgili
yaptiklan ¢ahgmada Suudiler ile diger populasyonlar
arasinda canalis vertebralisin transvers boyutlarinda
farkhliklarin oldugunu belirtmektedirler. Wang ve
Shih (17) Cinli ve Hindistanl erigkinlerde lumbal
canalis vertebralisin orta sagittal ¢apmin L1-L5 ara-
sinda  progressif olarak  azaldigni, canalis
vertebralisin ortalama sagittal ¢apinin ise Cinlilerde
istatistiki agidan anlamli derecede Hintlilerden daha
yitksek oldugunu belirtmektedirler. Eisenstein (5)
Kuzey Afrika yerlilerinde lumbal canalis vertebralisin
daha dar, 6zellikle orta sagittal ¢apinin anlaml dere-
cede daha kiigiik oldugunu belirtmektedir. Lee ve ark
(4) Kore populasyonunda lumbal canalis vertebralis
orta sagital ortalama ¢apin beyazlardan ve Afrika-
I’lardan daha kii¢ik oldugunu ama istatistiki agidan
anlamli olmadigini belirtmektedirler. Uzak Dogu
Asya’da orta sagittal capm en dar oldugu spinal
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stenoz teshisinde bunun hatirda tutulmas: gerek-
tigi belirtilmektedirler (4).

Basaloglu ve ark. (18) CT ile yaptiklart ¢a-
lismada lumbal canalis vertebralisin orta sagittal
¢ap ortalamasim kadinlarda 17.08+2.50 mm,
erkekelerde 17.524+2.86 mm bulduklanni, ayri-
ca cinsler arasinda istatistiki agtdan anlamli
farkhiliklarin - bulunmadigini  belirtmektedirler.
Postachini ve ark. (11) italyan’lardaki lumbal
canalis vertebralis ortalama boyutlarmin Hin-
distan’hlardakiden daha buyiik olmak iizere
istatistiki agidan anlamli oldugunu belirtmekte-
dirler. Italyan’larda lumbal canalis vertebralis
orta sagittal ¢apmn en dilgitk 12.6 mm, Hindis-
tanli’larda 11.5 mm bulundugunu, italyanlarda
%35 olguda 10.1-10.8 mm, Hintli %10 olguda
9.0-10.5 mm tespit edildigini ayrica lumbal
canalis vertebralisin orta sagittal boyutunun
¢ogu olguda 11.5 mm altinda oldugunu belirt-
mektedirler. Bizim ¢alismamizda ise lumbal
canalis vertebralis ortalama uzuniugu kadwmnlarda
15.36 mm, erkeklerde ise 12.79 mm tesbit edil-
di. Cinsler arasinda istatistiki ag¢idan anlamh
farkhliklar tespit edildi. Sagittal uzunluktaki
degerlerin Basalogiu ve ark’min (18) yaptigi
¢alismadan daha kiigilk oldugu ve cinsler ara-
sinda farkhliklarin oldugu goriillmektedir. Ayrica
calismamizda kadinlarda bulunan degerlerin
erkeklerden daha yiksek oldugu, Basaloglu ve
ark’min ¢aligmasinda ise erkeklerde degerlerin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Postachini
ve ark’nin (11) Italyan ve Hindistanlarda tesbit
ettikleri degerlerden caligmamizdaki degerlerin
daha yilksek oldugu belirlendi. Ayrica galigma-

mizda vertebral seviyelerde alinan sagittal u- .

zunluklar  arasindada farkliliklarin  oldugu
caudale dogru kanalin daraldify belirlendi. Bu
sonucun Wang ve Shih’in (17) ¢alismalar ile
uyumlu olduigu belirlendi. Vertebral
seviyelerdede L1-2 hari¢ cinsler arasinda an-
lamh farkliliklar tespit edildi. Vertebralarin
morfometrik dl¢iimlerinin daha iyi taninmasinin
giincel ve gelecekteki cerrahi girigimlerde yar-
dimci olacag vurgulanmaktadir (19). Lumbal
canalis vertebralis’in ¢ap degerlerinin bilinmesi-
nin bolge ile ilgili patolojilerin teshisinde ve
degerlendirilmesinde ayrica bu bolgeye yonelik
yapilacak olan cerrahi girisimlerde yardimci
olacag umulur. : '
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