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Lumbar bélge canalis vertebalis sagittal caplarinin manyetik rezonans
goruntilleme yontemiyle incelenmesi
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Amag: Bu calismanin amaci, manyetik rezonans goriintiilleme yontemi kullanarak lumbar (L)1-
L5 seviyeleri arasinda canalis vertebralis sagittal capinin normal 6lciilerini belirlemektir. Canalis
vertebralis normal degerlerinin bilinmesi lumbar bolge cerrahisinde ve canalis vertebralis
darliginin teshisinde ¢ok 6nemlidir. Yontem: Bu ¢alismada, retrospektif olarak T2 agirlikli MRG
kullanilarak, ortalama 33.65+6.84 yaslarinda (20-45 yas arasi) 149 (87 erkek, 62 kadin)
yetiskinde canalis vertebralis sagittal ¢cap1 6lciildii. Bulgular: Canalis vertebralis sagittal capi
erkeklerde ve kadinlarda sirasi ile L1 seviyesinde 1.65+0.17 cm, 1.65+0.2 cm; L2 seviyesinde
1.54%£0.15 cm, 1.58+0.21 cm, L3 seviyesinde 1.45+0.17 cm, 1.49+0.22 cm; L4 seviyesinde
1.43%£0.21 cm, 1.50£0.29 cm ve L5 seviyesinde 1.48+0.28 cm, 1.50+0.32 cm olarak bulunmustur.
Cinsiyet bakimindan L1 ve L5 seviyeleri arasinda canalis vertebralis sagittal cap1 acisindan
istatistiksel anlaml bir farklilik yoktu. Sonug: Calisma sonuglarimizin canalis vertebralis lumbar

bolge sagittal capina ait normal degerlerinin belirlenmesi ile lumbar bélge cerrahisi i¢in literattire
katki saglayacagina ve canalis vertebralis darliginin teshisinde faydali olacagina inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Canalis vertebralis, lumbar bolge, manyetik rezonans goriintiileme,
sagittal ¢cap

Analysis of sagittal diameters of lumbar vertebral canal on magnetic
resonance imaging

Aim: The aim of the current study is to determine normal sagittal diameters of spinal canal from
L1 to L5 level by using Magnetic Resonance Imaging. Knowledge of normal values of vertebral
canal is very important for the lumbar region surgeries and the diagnosis of vertebral canal
stenosis. Methods: This study was conducted with 149 adults (87 males and 62 females) with the
mean age of 33.65+6.84 (aged between 20-45 years) retrospectively. The spinal canal diameters
were measured on MRI sagittal T2 weighted images. Results: The spinal canal sagittal diameters
were found to be 1.65+0.17 c¢cm, 1.65+0.2 cm at L1 level, 1.54+0.15 cm, 1.58+0.21 at L2 level,
1.45+0.17 cm, 1.49+0.22 cm at L3 level, 1.43+0.21 cm, 1.50+0.29 cm at L4 level and 1.48+0.28 cm,
1.50+£0.32 cm at L5 level respectively for males and females. There were no statistically significant
differences between genders for spinal canal diameters in L1 to L5. Conclusions: To our belief
our study results will make a contribution to the literature for lumbar region surgery and be useful
for the diagnosis of vertebral canal stenosis by determining normal values.
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Giris

Vertebra’'nin corpus vertebra ile
arcus vertebra arasinda kalan kismina
foramen vertebrale adi verilir Foramen
vertebraleler st iiste geldiginde canalis
vertebralis  yapisint  olusturmaktadir.!
Canalis vertebralis 1rka, etnik gruba ve
cinsiyete gore degisiklik gostermektedir.z3
Bel ve sirt agrilar1 toplumda irka, sosyal
sinifa bakmaksizin siklikla karsilasilan
o6nemli ve yaygin bir problemdir.4 Bel ve sirt
agrilari discus intervertebralis
dejenerasyonu, metastazlar, Kkiriklar ve
stenoz gibi pek ¢ok faktor ile iligkili olabilir.5
Lumbar spinal stenoz, canalis vertebralis ve
foramen vertebrale’nin daralmasi sonucu
medulla spinalis ve cauda eugina’nin basi
altinda kalmasi ile Kkarakterize olup;
gelisimsel  (konjenital) ve dejeneratif
(edinsel) olarak siniflandirilir.678 Canalis
vertebralis caplarinin normal 6lglilerinin
bilinmesi spinal stenozun teshisinde énem
arz etmektedir. Standart radyografik
gorintiiler kemik yapinin iyi
goriintilenmesini  saglarken =~ Manyetik
rezonans goriintileme (MRG) ve tomografi
yumusak dokular ile birlikte daha iyi bir
goriintl elde edilmesine olanak saglar.”9 Bu
ozellikleri nedeni ile MRG, lumbar bélgede
daha ¢ok goriilen spinal stenozun teshisi icin
siklikla kullanilan en iyi goriintiileme
yontemidir.5?

Ulkemizde = MRG  ile  canalis
vertebralis dl¢limleri yapilan ¢calismalara pek
rastlanmamistir. Bu calismanin amaci, MRG
yontemi kullanarak saghkli yetiskinlerde
lumbar boélge cerrahisi ve spinal stenoz
teshisinde 6nem arz eden L1-L5 seviyeleri
arasindaki canalis vertebralis sagittal
capinin normal 6lciilerinin belirlenmesidir.

Yontemler

Bu c¢alisma 2018-2019 yillarinda
herhangi bir sebeple Adana Yiiregir Devlet
Hastanesi'ne basvurmus yas ortalamasi
33.65+6.84 (20-45 yas arasi1 ) olan 149 (87
erkek, 62 kadin) yetiskin bireyde
gerceklestirilmistir. Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) kullanilarak midsagittal
planda elde edilen T2 agirlikli goriintiiler
izerinde retrospektif olarak o6lciimler
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yapildi. Calisma icin, Cukurova Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu ve Ol¢limlerin gergeklestirildigi
Adana Yiregir Devlet Hastanesi'nden izin
alindi. Columna vertebralis ile ilgili
tanimlanmis bir hastalig1 olan veya radyoloji
uzmani tarafindan teshis edilmis, 6lciimleri
etkileyecek herhangi bir columna vertebralis
patolojisi olan bireyler calisma dis1 birakildi.
Tlim o6l¢iimler, 10 yildan fazla tecriibeli bir
radyoloji uzmani tarafindan gerceklestirildi.
MRG ic¢in 1.5-T MRI System (GE Signa Excite
HD, GE Medical Systems, Milwaukee, WI,
USA) kullanildi. L1-L5 arasi tiim vertebral
seviyelerde midsagittal kesitte
anteroposterior canalis vertebralis ¢ap
Olciimleri yapildi (Sekil 1).

Calismadan elde edilen veriler
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
"Statistical Package for Social Sciences for
Windows 20.0" programi kullanildi. Canalis
vertebralas’in L1, L2, L3, L4 ve L5
seviyelerinde olciilen anteroposterior ¢api
icin elde edilen verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
tek orneklem Kolmogorow Simirnow testi
kullanildi. Normal dagilim gostermedigi
goriilen niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda, iki grup arasindaki
farkliliklar analiz etmek i¢cin Mann-Whitney
U test kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven
araliginda, anlamhilik p<0.05 dizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 87 (%58.4) erkek ve 62
(%41.6) kadin olmak tizere toplam 149 birey
dahil edildi. Tiim popiilasyon incelendiginde,
canalis vertebralis anteroposterior ¢capi L1
seviyesinde ortalama 1.65%0.19 cm, L2
seviyesinde 1.56+0.18 cm, L3 seviyesinde
1.4740.19 cm, L4 seviyesinde 1.46+0.25 cm
ve L5 seviyesinde 1.49+0.30 cm olarak
bulundu. Cinsiyete goére ortalamalar ve
dagilim asagidaki tabloda gosterildi. Canalis
vertebralis anteroposterior ¢apinin L1, L2,
L3, L4 ve L5 seviyelerindeki ortalama
degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamh  bir farklilk gostermemektedir
(Tablo 1).
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Sekil 1. L1, L2, L3, L4 ve L5 seviyelerinde midsagittal goriintii lizerinde gergeklestirilen canalis
vertebralis anteroposterior ¢ap 6l¢iimleri (Ol¢iimler Kardelen Medical Software Siiriim 1.0.25.154
programinda yapilmistir).

Tablo 1. Canalis vertebralis anteroposterior ¢apinin ortalama degerleri ve cinsiyete gore dagilimi

Canalis . Kadn (n=62) Erkek (n=87) Toplam (n=149)
vertebralis

- Ortalamazss (cm) Ortalamaiss (cm)  Ortalamaiss (cm) p
L1 1.65+0.20 1.65£0.17 1.65+0.19 0.952
L2 1.58+0.21 1.54+0.15 1.56+0.18 0.128
L3 1.49+0.22 1.45+£0.17 1.47+0.19 0.260
L4 1.50£0.29 1.43+0.21 1.46x0.25 0.122
L5 1.50£0.32 1.48+0.28 1.49+0.30 0.726

SS: Standart sapma
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Tartsma

Foramen vertebrale; onden corpus
vertebrae ve arkadan onu ¢evreleyen arcus
vertebrae tarafindan meydana gelmektedir.
Foramen vertebrale’ler, ust liste
birlestiginde canalis vertebralis adli kanali
meydana getirirler.! Canalis vertebralis’te
medulla spinalis ve zarlar1 bulunmaktadir.
Columna vertebralis’in servikal ve lumbar
bolge gibi daha hareketli oldugu kisimlarda
canalis vertebralis, torakal bdlgeye gore
daha biiyiik ve liggen seklindedir.1® Lumbar
bolgede canalis vertebralis’in daralmasi
medulla spinalis ve cauda eugina’nin basi
altinda kalmas1 gibi belirtiler gosteren
onemli bir klinik bir-tablodur fakat ¢ok ciddi
darlik olan vakalarda bile asemptomatik
olabildigi icin teshisi oldukca giictiir.!! Klinik
tanimi ilk olarak 1950’1i yillarda Verbiest
tarafindan yapilmis, yine bu konu ile ilgili ilk
veri, Verbiest tarafindan 1975 yilinda
yaymlanmistir.1213 Canalis vertebralis’teki
daralma, 50 yasindan sonra daha sik
gorilmekle beraber, goriilme siklig1 servikal
bolgeye gore dort kat daha fazladir.14 Klinik
uygulamalarda canalis vertebralis normal
Olciilerin bilinmesi, teshis icin son derece
onemlidir. Literatiire bakildiginda, canalis
vertebralis oOlclimleri icin, kuru kemikler
tizerinde yapilan direk dl¢iimler ile, MRG ve
tomografi gorintiileri lizerinde yapilmis pek
cok calisma mevcuttur. Afrika ve Kafkas
popiilasyonununda yapilan calismada, 433
yetiskin iskeletinde ve 11 radyografik
goriintiide yapilan oOlgiimlerde midsagittal
¢ap minimum 15 mm olarak belirlenmistir.
Ayrica  canalis  vertebralis'in  Afrika
popiilasyonunun Kafkas irkina gére onemli
derecede dar oldugu belirlenmigstir.2 Kore
popiilasyonunda 90 adet kuru kemik
columna vertebralis’te yapilan ¢alismada L1
ve L5 seviyeleri arasinda 6l¢iimler yapilmis,
toplam popiilasyonda ortalama degerler L1,
L2, L3, L4, L5 seviyelerinde sirasi ile:
15.4+1.4 mm, 14.5+1.5 mm, 13.8+1.7 mm,
14.0+1.8 mm, 14.4+1.8 mm olarak
belirtilmistir. Yine ayni calismada erkeklerde
lumbar bolgede canalis vertebralis’in
kademeli olarak daraldigi, L4 ve L5’te ise
genisledigi belirtilirken, kadinlarda en dar
seviyenin L4 oldugu, fakat cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamh bir farklhlk
gorilmedigi  belirtilmistir. ~ Yine ayni
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calismada irklara gore yapilan
kiyaslamalarda; sagittal canalis
vertebralis'in sagittal c¢ap1 bakimindan
Kafkas ve  Afrika  popiilasyonundan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diistik degerler elde edilmistir.15
Popiilasyonlarina ait referans degerleri
belirlemek icin Nijerya’da gerceklestirilen
osteometrik ¢alismada, erkeklerin canalis
vertebralis degerlerinin, kadinlardan daha
yiiksek oldugu belirtilmistir.16 Ulkemizde
yapilan ¢alismalara bakildiginda, Arinci ve
ark.l? cinsiyeti ve yasi belli olmayan
kemiklerde yapmis oldugu morfometrik
calismada, lumbar bolge foramen vertebrale
sagittal c¢apmni 16.02+1.77 mm olarak
belirtmislerdir. Kuru kemikler iizerinde
yapilan bir baska calismada canalis
vertebralis sagittal capy, ortalama
11.86+5.00 olarak belirtilmistir.18 isvicre’de
lateral radyografik gorintiilerde yapilan
calismada canalis vertebralis sagitttal caps,
L1 seviyesinde en yiiksek ortalama 17.8 mm
olarak gozlenmektedir. Bizim ¢alisma
sonuc¢larimiza gore en yiiksek deger yine L1
seviyesinde gozlendi.l® Hindistan'da lateral
radyografik goriintiler lizerinde
gerceklestirilen calismada, canalis
vertebralis capinin, L1 seviyesinden L5
seviyesine kadar artis gosterdigi, erkeklerde
kadinlara oranla istatistiksel anlamda genis
bulundugu gézlenmistir.20 MRG ile yapilan
calismalan inceledigimizde Italya’da 2007-
2012 yillan arasinda gergeklestirilen bir
calismada canalis vertebralis sagittal ¢aplari
ortalamalarm L1, L2, L3, L4 ve L5
seviyelerinde siras1 ile 18.7x2.0 mm,
17.94£2.0 mm, 16.9£2.0 mm, 16.9+2.1 mm ve
17.3%2.4 mm olarak belirlenirken,
cinsiyetler arasinda L5 seviyesi harig¢
farklilik gozlenmemistir. Italya’da yapilan
calisma ile kiyaslandiginda benzer sekilde
bizim c¢alismamizda da canalis vertebralis
sagittal ¢aplar1 bakimindan cinsiyetler arasi
farklihk gozlenmezken, ortalama degerler
bizim calismamizda daha dusiik gozlendi.”
Bu  farkliligin  1rksal  farkhiliklardan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Cin’"de MRG
ile yapilan bir calisma ile kiyaslandiginda
bizim degerlerimiz daha genis bulunmustur.
Bu farkliigin Cin’de yapilan c¢alismanin
opere olmus hastalarda yapilmis olmasindan
ve 1rksal farkliliklardan kaynaklandigini
diisinmekteyiz.2! Ulkemizde yapilan bir
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calismada, tomografi goriintiilerinde
foramen vertebrale sagittal ¢cap1 erkeklerde
ortalama 17.51+2.86 mm, kadinlarda ise
17.08+2.5 mm olarak bulunmus ve
cinsiyetler arasinda anlamh bir farklilik
gozlenmedigi belirtilmistir.6  Sonuglarin,
bizim c¢alismamiz ile uyumlu oldugu
gozlenmistir.

MRG, sirt ve bel agrist gibi
durumlarda siklikla kullanilan en iyi
goriintiileme  yontemlerinden  birisidir.
Standart radyografik goriintiiler kemik
yapmin iyi goriintiilemesini saglarken
tomografi ve MRG yumusak dokular ile
birlikte daha iyi bir goriintii elde edilmesini
sagladigi icin, canalis vertebralis
goriintilemesinde daha hassas veriler elde
edilebilmesini saglamaktadir.”9

Elde edilen  bu degerlerin,
goriintiilerin  degerlendirilmesi sirasinda
radyologlara, topluma ait degerleri
belirlemesi bakimindan anatomistlere ve
antropologlara fayda saglayacagini
diisiinmekteyiz. Ayrica, ¢calisma sonuglarimiz
ile elde edilen ortalama degerlerin, lumbar
bolgede spinal stenozun teshisinde ve
cerrahi girisimlerde yol gosterici olacagini
diisiinmekteyiz.

Yazar Kkatkilari: Calisma Tasarimi: NKS,
ST, AHY; Olgiimler: NKS, ST, AHY; Veri analizi
ve yorumlama: NKS, ST, AHY; Yazim ve
kontrol: NKS, ST, AHY.

Cikar catismasi: Calismanin yazarlarinin,
calisma ile ilgili herhangi bir ¢ikar
catismalari yoktur. Calisma icin herhangi bir
mali destek alinmamistir.
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