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Özet
Amaç: Çalışmamız, lumbal ve torokal vertebraların morfometrik özelliklerinin belirlenmesi amacıyla düzenlenmiştir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada, Anatomi Anabilim Dalı'nda bulunan 103 torokal ve 53 lumbal vertebra kullanıldı.

Bulgular: Yapılan çalışmada, korpusun arka yüksekliği; ortalama (torokallerde 18,96 ± 2,68 mm, lumballerde 25,33 ± 2,69 mm), korpu-
sun ön yüksekliği ortalama (torokallerde 19,29 ± 2,75 mm lumballerde 25,24 ± 2,51 mm), pedikül genişliği; ortalama ( torokallerde 27,17 
± 5,50 mm, lumballerde 31,84 ± 4,19 mm) pedikül yüksekliği; ortalama (torokallerde12,67±2,43mm, lumballerde 13,54 ± 2,08mm), 
korpusun sagittal çapı ortalama (torokallerde 15,30 ± 2,54 mm, lumballerde 15,08 ± 2,12 mm), korpusun transvers çapı ortalama (to-
rokallerde 33,31 ± 5,62 mm, lumballerde 48,53 ± 6,86 mm ) foramen vertebrale transvers çapı ortalama (torokallerde 20,38 ± 3,10 mm, 
lumballerde 23,13 ± 2,50 mm) foramen vertebralenin sagittal çapı ortalama ( torokallerde 7,83 ±4,40mm, lumballerde 11,86 ± 5,00 mm) 
olarak tespit edilmiştir.

Sonuç: Omurgaya yönelik cerrahi girişimlerde anomalilerin, morfometrik ölçümlerdeki değişkenliklerin ve ortalama değerlerinin bilin-
mesi mortalite ve morbiditeyi azaltacaktır.

Anahtar Kelimeler: Omur, morfometri, erişkin

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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Giriş 

Kolumna vertebralis, gövde hareketlerinin oluşmasını 
sağlayan bir sütundur. Vertebra (omur) adı verilen kemik-
lerin üst üste dizilmesi ve birçok ligamentlerle birbirine 
bağlanmasından meydana gelmiştir(1). İnsanlarda yuka-
rıdan aşağıya doğru yedi servikal (boyun), oniki torasik 
(gögüs), beş lumbal (bel), beş sakral ve dört koksigial            
(kuyruk sokumu) olmak üzere otuzüç vertebra vardır (2).

Bütün vertebraların bazı ortak özellikleri vardır. Verteb-
raların ön kısmındaki corpus vertebra bir silindir kesiti 
biçimindedir. Korpuslar üst ve alt vertebraların korpusu 
ile eklem yaparlar. Korpusun arkasına foramen vertebra-

le denilen deliği çevreleyen arkus vertebra tutunmuştur. 
Arkusun cisme bağlandığı kısımlara pedikulus arkus ver-
tebra denir.

Aşağıya indikçe vertebralar üstüne binen ağırlık arttığı 
için vertebraların boyutlarıda büyür. Oniki torokal verteb-
ra vardır. Bunların en belirgin karakteristiği cisimlerinin 
arka-yan köşelerinde, üst ve alt olmak üzere ikişer tane 
bulunan yarım eklem yüzleridir. Her thorasik vertebrada 
bu özellik yok. Fovea kostalis superior ve inferior adını 
alan bu yüzler kosta başları ile eklem yaparlar(3).

Beş lumbal vertebra vardır. Kostal eklem yüzleri yoktur. 
Üzerlerine binen ağırlık fazla olduğu için cisimleri kalın 
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ve ovaldir(4).

Omurganın büyüklüğü, çeşitli faktörler tarafından belir-
lenir. Bunlardan bir tanesi genetik faktörlerdir. Genetik 
faktörler, gelişimi esnasında omurga üzerine sistemik bo-
zuklukların etkileri ( Malnitrüsyon, kardiovasküler hasta-
lıklar vs) ve direkt lokal injury ( Travma, enfeksiyon vs.) 
tarafından değiştirilir (5-9). Omurganın dejeneratif de-
ğişiklikleri omurga gelişimini tamamladıktan sonra daha 
sık görülür ve böylece onların konjenital veya gelişimsel 
olup olmad ığına göre farklılıklar ı mümkündür(10,11). 
Dejeneratif değişikliklerden lumbar spinal stenozun en 
anlamlı ve sık sebebi diskin ve artiküler proseslerin deje-
neratif hastalıklar ı ve lig flavumun hipertrofisidir (6-19).

Omurga herhangi bir nedenle çeşitli seviyelerden ampu-
te edildiğinde yerçekimi kuvvetinin meydana getirdiği 
rotasyonel momentleri karşılayan kas gücü ortadan kalk-
maktadır. Seviye yükseldikce bu olumsuz durum dahada 
artmaktadır. Anatomik yapılarda olduğu gibi protez kı-
sımlarınında gravite hattına göre ayarlanmasıyla bu soru-
nun ortadan kaldırılması sağlanabilir. Omurga protezleri 
tatbik edilirken bu kriterler dikkate alınarak protezin sta-
tik ayarı yapılmaktadır. Bu statik ayarın uygunluğu ve has-
saslığı ortaya çıkabilecek rahatsızlıkları önlemektedir(20).

Vertebranın morfometrik bilgisi, pedikül vida yerleşimi 
için hayatidir. Vidanın uygunsuz yerleşimi yalnızca omur-
ga gücünü azaltmaz (21-24) aynı zamanda visseral, vas-
küler ve nörolojik yapıların hasarına neden olan şiddetli 
komplikasyonlara yol açar (22,25,26,27). Çeşitli radyolo-
jik ve kadavra çalışmaları yapan araştırmacılar, normal 
omurgada hem lumbal hemde torasik vertebranın morfo-
metrik bilgisini analiz ettiler (28-33).

Normal yapıda, torokal ve lumbal vertebra'ların tanınması 
ve anatomik rolünün bilinmesi, hekimlerin yanlış yorum 
yapmamalarını sağlar. Ayrıca CT ve MR incelemelerinde-
de doğru tanı için, bu yapılar hakkında bilgi sahibi olmak 
gerekir. Canalis vertebralis den geçen oluşumlar, tümör 
veya anormal lenf düğümü olarak yorumlanabilir(34).

Thorokal ve lumbal vertebra anatomisi (genişlik, kalın-
lık, uzunluk ve morfolojik varyasyon özellikleri) ile ilgili 
insan kadavrası ve çeşitli hayvanlar üzerinde diseksiyon 
çalışmaları ve araştırmalar yapılmıştır.

Huizinga ve arkadaşları (35,36) 51 Alman iskeletinde 

lumbal spinal kanalın midsagittal çapını ölçtü ve L4 de 
11mm, L1 de 14 mm. olan en düşük değerleri buldu. Ei-
senstein (37), 443 Güney Afrika Negroları ve Yahudi is-
keletlerinin ölçümlerinde, iki ırkda, kanalın midsagittal 
çapının en düşük normal sınırlarını sırasıyla 14 mm ve 
12 mm olarak buldu.Baştanbaşa vertebranın %1,3 ü nor-
malin daha düşük sınırlarında olan midsagittal çaplara 
sahipti. Fakat hiçbiri 11 mm. den daha küçük değildi. Bu 
bulgular, 12 mm. den daha az anteroposterior çapı olan 
Verbiestin(38,39) bulgularıyla uyumluydu.

Bu çalışmada buradan yola çıkarak erişkin Türk insanına 
ait lumbal ve thorokal vertebraların morfometrik özellik-
leri araştırılmış ve önceki çalışmalarla karşılaştırılması 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Çalışmamız, 2015-2016 yıllarında 103 torokal ve 53 lum-
bal vertebra (ölçümleri bozacak derecede aşınmış ve kırıl-
mış olanlar ayrıldıktan sonra ) üzerinde gerçekleştirildi. 
Çalışma, Kopenhag kriterlerine göre Necmettin Erbakan 
Üniversitesi Meram T ıp Fakültesi etik kurulu tarafından 
onaylandı. Vakaların yaş ve cinsiyetlerine ait kesin bilgi-
ler mevcut değildi. Her kemik ayrı ayrı numaralandırıl-
dı, varyasyonları tespit edildi ve morfometrik ölçümleri 
yapıldı. Tüm uzunluk ölçümleri 0,01mm' ye hassas dijital 
kumpas kullanılarak gerçekleştirildi. Oluşabilecek hatayı 
en eza indirmek için işlemler aynı kişi tarafından gerçek-
leştirildi. Her kemik sekiz parametre ile değerlendirildi.

Çalışmamıza esas olan ölçümlerde bazı antropolojik nok-
talardan faydalandık. Ölçümlerimizi yapt iğimiz antropo-
lojik noktalar ve ölçüm mesafeleri şunlardır: Korpusun ön 
ve arka yüksekliği, pedikül yüksekliği (5,40) (Resim1,3), 
pedikül genişliği, foramen vertebrale'nin sagittal ve trans-
vers çapı ve korpus vertebranın sagittal ve transvers çapı 
ölçüldü (41) (Resim2,4). Bu ölçümler sabit noktalar ara-
sında gerçekleştirildi. Bulunan değerler mm cinsinden 
ifade edildi.

Elde edilen veriler her kemik için haz ırlanan forma yaz 
ildi. Daha sonra bu formlar toplandı.Veriler bilgisayara 
girildi, gruplar aras ı karşılaştırma t testi ile yap ildi, öl-
çümlerin birbiriyle ilişkisi için Pearson korelasyon analizi 
kullanıldı ve P<0,05 anlamlılık düzeyi olarak kabul edildi.
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Resim 1. Bir torokal vertebranın yandan görünümü;      
Korpusun ön yüksekliği (KÖY), korpusun arka yüksekliği 
(KAY), pedikül yüksekliği (PY).

Resim 2. Bir torokal vertebranın  üstten görünümü;        
Korpusun tranvers çapı ( KTÇ ), korpusun sagittal çapı 
(KSÇ ), foramen vertebralenin transvers çapı ( F VTÇ ), 
foramen vertebralenin sagittal çapı ( FVSÇ ), pedikül ge-
nişliği ( PG ).

Resim 3. Bir lumbal vertebranın yandan görünümü;       
Korpusun ön yüksekliği ( KÖY ), korpusun arka yüksekli-
ği ( KAY ) ve pedikül yüksekliği ( PY ).

Resim 4. Bir lumbal vertebranın  üstten görünümü;        
Korpusun transvers çapı (KTÇ), korpusun sagittal çapı 
(KSÇ), foramen vertebralenin transvers çapı (FVTÇ), fo-
ramen vertebralenin sagittal çapı (FVSÇ) ve pedikül ge-
nişliği (PG).

Bulgular

Araştırmada, 103 ü torokal ve 53 ü lumbal olmak üzere 
156 vertebra morfolojik yönden değerlendirilmiştir.Toro-
kal ve lumbal vertebraların yapılan ölçümleri arasındaki 
istatistiksel karşılaştırmaların sonuçları Tablo 1 de göste-
rilmiştir. Bu ölçümler arasında anlamlı istatistiksel farklar 
bulunmuştur (P>0,05) (Tablo 1). Her bir korelasyonun an-
lamını test etmek ve parametreler arasındaki ilişkiyi gös-
termek için Pearson korelasyon testi yapılmıştır.

KTÇ, FVTÇ, FVSÇ ile KAY, KÖY, PY, PG, KSÇ, KTÇ, 
FVTÇ, FVSÇ hariç bütün parametreler arasında anlamlı 
korelasyonlar bulunmuştur (P=0,000).

Tablo 1. Thorokal ve lumbal vertebralara ait ölçülen pa-
rametrelerin karşılaştırılması (mm) (Ortalama ± Standart 
Sapma) (n=103 thorokal, n=53 lumbal).

Parametreler Thorokal
Ortalama ± SS

Lumbal
Ortalama ± SS

KAY 18,96 ± 2,68 25,33 ± 2,60
KÖY 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

KSÇ 15,30 ± 2,54 15,08 ± 2,212
KTÇ 33,31 ± 5,62 48,53 ± 6,86
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FVSÇ 7,83 ± 4,40 11,86 ± 5,00
FVTÇ 20,38 ± 3,10 23,13 ± 2,50

n: sayı
KAY: Korpus'un arka yüksekliği
KÖY: Korpus'un ön yüksekliği
PY: Pedikül yüksekliği
PG: Pedikül genişliği
KSÇ: Korpus'un sagittal çapı
KTÇ: Korpus'un transvers çapı
FVSÇ: Foramen vertebrale'nin sagittal çapı
FVTÇ: Foramen vertebrale'nin transvers çapı

Tartışma

Omurganın biomekanikal analizi sıklıkla spinal antro-
pometrik ve hareket bilgisine ihtiyaç duyar. İlave olarak 
morfolojik ölçümler sıklıkla klinik amaçlar için gereklidir. 
Ne yazık ki omurga ile ilgili morfometrik bilgiler Türkiye' 
de azd ır. Bu bakımdan lumbal ve thorokal vertebralarlala 
ilgili morfometrik bir çalışma yaptık.Thorokal ve lumbal 
vertebralarla ilgili bu çalışmada elde edilen ölçümler ön-
ceki çalışmalarla farklı görülüyordu. Nam Hyun Kim ve 
Hwan- Mo Lee (42)'nin çalışmasında torokal vertebralarda 
ortalama pedikül genişliğini en geniş yerde ortalama 18,4 
mm, en dar yerde ortalama 4,1 mm, pedikül yüksekliğini 
torokal vertebralarda en geniş yerde ortalama 16,6 mm, 
en dar yerde ortalama 9,1 mm, lumbal vertebralarda;en 
geniş yerde ortalama15,4 mm, en dar yerde ortalama13,7 
mm bulmuşlardır. Mitra SR ve arkadaşlarının (43) ölçüm-
leri, Olsewski ve arkadaşlarının (44) çalışmalarından daha 
küçük bulunmuştur. Fakat Zindrick ve arkadaşlarının(24) 
çalışmasından daha büyük bulunmuştur. Biz çalşmamız-
da, pedikül yüksekliğini thorokal vertebralarda; ortalama 
12,67± 2,43 mm., lumbal vertebralarda ortalama; 13,54 ± 
2,08 mm., pedikül genişliğini; thorokal vertebralarda or-
talama; 27,17 ± 5,5 mm. lumballerde ise ortalama; 31,84 
±4,1 mm. bulduk. Aradaki fark radyolojik ölçümlerin, di-
rekt ölçümlerden daha büyük olmasıyla açıklanabilir.

Pedikül vidaları, nöral, vasküler ve visseral yapılarda ya-
ralanma riski doğurmaktadır (23,26,45). İlave olarak 
pedikül vidalarının uygunsuz yerleşimi kemik-vida gü-
cünüde etkiler (22,23,24).Böylece, pedikül vidalarının 
kullanımında, hem vertebral gövdenin hemde pedikülün 
morfometrik bilgisine ihtiyaç duyulur. Çeşitli araştırma-
cılar (28,29,31,32,33) normal omurgada kadavra ve rad-
yometrik çalışmalar yapmışlardır.Liljenqvist RU ve arka-
daşlarının (21) çalışmasında bulunan pedikül genişliği ile 
ilgili bilgi, her biri literatür bilgileri ile karşılaştırıldığında, 

lumbar omurda; 2 ile 3 mm aras ı, alt torasik omurda ; 
2 mm, üst ve orta torasik omurda tahminen 1mm daha 
küçüktür (28,29,31,32,33). Zindrick ve arkadaşlarının 
(24) tersine pedikülün dış kortikal genişliğini ölçen çoğu 
yazarlar (28,29,31,32) iç ve dış genişlik arasında fark bu-
lamamışlardır. Mamafih; bu çalışmada ölçülen endosteal 
vida genişliğini, pedikül vida çapı seçiminde en değerli 
klinik bulgu olarak saymaktadırlar. Çünkü pediküler kor-
tex ölçümlerinin kalınlığı tahminen medial duvarda la-
teral duvardan 1-2 mm daha kalındır (46,47,48). Konvex 
pedikül genişliği ile ilgili bu çalışmadaki bulgular literatür 
bilgileriyle uyumludur. Bu gözlem, Banta ve arkadaşları-
nın(49) bulgularıylada uyumludur. Onlar efektif pedikül 
genişliğini kadavrada iç kortikal pedikül genişliği olarak 
ölçtüler Liljenqvist UR ve arkadaşlarının (21) ölçümlerin-
den 1mm daha az değerler buldular.

Biz çalışmamızda, pedikül genişliğini torokal vertebralar-
da 27,17 ± 5,5 mm lumbal vertebralarda 31,84 ± 4,1mm 
olarak tespit ettik.

Postacchini F Ripani M (35) farklı etnik gruplarda kanalis 
vertebralis'in ve vertebra gövdesinin çok değişken oldu-
ğunu göstermiş Postacchini F ve Ripani M nin (35) ça-
lışmasında kanalis vertebralis in midsaggital çaplarını bir 
veya daha fazla seviyelerden ölçmüşler ve mid sagittal çapı 
İtalyanların %5'inde 10,1-10,8 mm, Hintlilerde %10'unda 
9,0¬10,5 mm bulmuşlardır.

Ross ve arkadaşları (50,51) ise Japonya'daki vertebral öl-
çütlerin Yahudilerden daha küçük olduğunu tespit etmiş-
lerdir. Yine Olsewski ve arkadaşlarının (43). beyaz ırkda 
bulduğu değerlerin Hindistan topluluğundan daha büyük 
olduğu gözlenmiştir. Buda ırksal ve coğrafi şartların etki-
sine işaret eder.

McLain RF ve arkadaşlarının (52) yaşlı insanlarda yaptığı 
çalışmada pedikül çaplarının önceki yapılan çalışmalar-
dan daha küçük olduğu gözlemlenmiştir. Bu vertebraların 
çoğunda transpediküler vida yerleşimi mümkün değildir. 
T3-T6 pediküllerinin % 22 si, 4,5 mm. vida ile uygunluk 
göstermemektedir. Ve bu pediküllerin % 42 si 5 mm. vi-
dayı kabul etmemektedir. Bu parametrelerin çaplar inin 
azalması, yaşlı insanlarda kalsiumun metabolik bozukluk-
larının, kalsium yetersizliğinin ve osteoporotik sebeplerin 
bir bulgusu olarak kabul edilir.

Literatürde, Kore ve Çinli populasyonda pedikül genişli-
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ği erkeklerde sırasıyla 18,9 ve 12,8 mm. olduğu gözlendi 
(43).Aharinejad S vearkadaşları nın(40) çalışmasında 
bütün parametreler erkeklerde fazla bulundu. Bizim ça-
lışmamızda vertebraların cinsiyetini tespit edemediğimiz 
için böyle bir karşılaştırma yapamadık.

Bu çalışmada elde edilen veriler genelde literatür ile uyum-
ludur. Saptanan morfometrik değerler thorokal ve lumbal 
vertebrayı kapsayan plak- vida uygulamasında yardımcı 
olacak niteliktedir. Bununla birlikte kişisel varyasyonlar 
nedeni ile her olgu preoperatif dönemde ayr ıca radyolojik 
olarak incelenmelidir.
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