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OZET

Bu galisma, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali kemik arsivierinde bulunan 71 kadin ve
29 erkede ait toplam 100 adet lumbal omurda yapilan direkt dictimler ile, 18 erkek (54 lumbal omur) ve 16 kadin ait (48
lumbal omur)'a ait toplam 102 lumbal omurdan alinan bilgisayarli tomografi (BT) tetkikleri lizerindeki él¢iimler dederlen-
dirilerek gerceklestiriimistir. Kadinlara ait kemik Orneklerde canalis vertebralis'e ait transvers ¢ap ortalamasi 22.98 +
2.44 mm, sagittal cap ortalamasi 16.09 + 1.61 mm, erkeklere ait omurlarda foramenin cap ortalamalar sirasiyla 23.02 +
1.94 mm ve 16.27 +2.70 mm olarak bulunmustur. BT tetkikleri lizerinde yapilan dlctimlerde; kadinlara ait cap ortalamala-
r sirasiyla 17.08 £ 2.50 mm, 25.53 + 3.42 mm; erkeklerde ise sirasiyla 17.52 + 2.86 mm ve 25.81 + 3.15 mm olarak
saptanmigtir.

SUMMARY

This study has been done by using male and female lumbal vertebrae obtained from the bone archive of Anatomy
Department in Adnan Menderes Universty Medical Faculty. Direct measuring has been applied to 71 female and 29
male bones. 54 male and 48 female lumbal vertebrae have been measured on computerized tomography (CT). Mean
transverse and the sagittal diameters of the lumbal canalis vertebralis in female bones were 22.98 +2.44 mm and 16.09
* 1.61 mm in direct measuring, while they were found as 23.02 £1.94 mm and 16.27+2.70 mm in male vertebrae. in CT
study, mean transverse and sagittal diameters of lumbal canalis vertebralis were measured as 17.08 +2.50 mm and
25.53 +3.42 mm in female vertebrae and 17.52 £2.80 mm and 25.81 +3.15 mm in male vertebrae, respectively.
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Tip Fakiltesi Anatomi Anabilim Dali, AYDIN Cesitli  nedenlerle canalis vertebralis'in  sagittal ve
Makalenin gelis tarihi: 20. 11.2001 ; kabul tarihi, 10. 04. 2002 transvers genisliklerinden birisinin veya her ikisinin da-

ralmasiyla medulla spinalis ve cauda equina basi altinda
kalabilmektedir. Son vyillarda, hem norosiriir-jiyenler hem
de ortopedist ve radyologlarin yogun ilgisini geken sorun-
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lardan biri olan "dar spinal kanal sendromu” degisik ne-
denlerle canalis vertebralis'in sagittal ve/veya transvers
caplarinin daralmasina bagll olarak medulla spinalis ve
cauda equina’'nin basiya ugramasi sonucu ortaya cikan
ve norolojik belirtilerden olusan bir klinik tablodur (1-16).
Bu durum "spinal kanal stenozu” olarak da bilinmekte ve
degisik nedenlere bagh olarak gelisebilmektedir. Bunlarin
basinda  konje-nital, akondroplazik, dejeneratif ve
postravmatik nedenler gelmektedir (1-3,8,10,11,13).
Spinal kanal stenozu, columna vertebralis'in tim bdolgele-
rinde gorilmesine karsin lumbal boélgede ve kadinlara
nazaran da erkeklerde daha sk gorilmektedir (3,5-9,11-
13,15-18).

Konjenital spinal kanal stenozunda foramen verteb-
rale’nin sagittal capinda veya foramen vertebrale'de lokal
bir daralma sO0z konusu olmakta ve cocukluk caginda
norolojik semptomlar ortaya cikabilmektedir (7,10,14).
Konjenital anomaliler omurganin karisik embriyolojik
gelisimindeki bozukluklardan kaynaklanmaktadir (1,14).
Yagllarda gorilen spinal kanal stenozu ise ¢ogu kez
dejeneratif degisikliklere bagl olarak ortaya cikmaktadir
(14,19). Sagittal capin 12 mm'den daha kicik olmasi
patolojik olarak kabul edilmektedir, bu deger 10 mm'den
daha az oldugunda ise ciddi bir spinal kanal stenozu
mevcuttur ve cauda equina kompresyonuna yol acmakta-
dir. Bilgisayarl tomografi (BT)'nin kullanim alanina girme-
si ile spinal kanalin anatomisi ile ilgili degisik patolojilerin
goruntilenmesi 6nem kazanmistir. Canlida, vertebra
lumbalis'lere ait foramen vertebrale'lerin transvers ve
sagittal caplar radyolojik olarak ve BT'den yararlanilarak
Olculmektedir. Ancak bu 6lcim sonuglarinin direkt kemik
uzerinde yapilan Olctimler ile farkhliklar gosterdigi iddia
edilmektedir (18,20,21). Yine, yetigkinlerde spinal kanalin
sOzu edilen cap Olciimleri irklara ve cinsiyete goére farklihk
gOstermektedir. Bu calismada, spinal stenoz'un sk goril-
dugl lumbal omurlarda foramen vertebrale'lerin sagittal
ve transvers caplarinin hem direkt olarak ve hem de BT
gorintuleri Gzerinde Olgulmesi ve her iki 6lcim sonuclar
arasindaki farkhliklarin degerlendiriimesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali kemik arsivlerinde bulunan 71
kadin ve 29 erkege ait toplam 100 adet lumbal omurda
direkt dlcumler ile 18 erkek (54 lumbal omur) ve 16 kadin
(48 lumbal omur)'a ait toplam 102 lumbal omurda BT
cihazinda elde olunan aksiyel kesit goruntileri Uzerinde
olguimler yapilarak gerceklestirilmistir. Direkt 6l-gumlerde,
lumbal omurlara ait foramen vertebrale'lerin sagittal ve
transvers caplar ayn ayr ve foramen vertebrale'nin st
yuziinden kumpas kullanilarak o&l¢ilmustir. Bu calisma-
daki verilerin ortalamalarinin hesaplanmasinda ve orta-
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lamalarin kargilagtinimasinda; "SPSS for Windows" ista-
tistik programindan yararlaniimigtir.

BULGULAR

Kuru kemik ornekleri tzerinde yapilan Olgimler sonucun-
da; kadinlarda lumbal vertebra'larin transvers cap ortala-
masi 22.98+2.44 mm, sagittal cap ortalamasi ise
16.09+1.61 mm olarak bulunmustur (Tablo 1). Erkeklerde
ise; transvers cap ortalamasi 23.02+1.94 mm ve sagittal
cap ortalamasi 16.27+2.7 mm olarak bulunmustur (Tablo
2).

Kadinlarda, foramen vertebrale'nin transvers ve sagittal
caplan arasindaki korelasyon zayif (r =0.2500), fark ise
onemlidir (p<0.001). Erkeklerde, foramen vertebrale'nin
transvers ve sagittal caplan arasinda korelasyon kuwetli
(r=0.7278), fark ise 6nemli diizeydedir (p<0.001). Kadin-
larda ve erkeklerde, transvers ve sagittal caplarin ayn ayri
karsilastirlmasi ile aralarindaki farkin Oonemli olmadigi
gOrulmustir.

Arastirmamizin ikinci boélumu, degisik nedenlerle spinal
BT incelemesine alinan hastalar arasindan rastgele seci-
len toplam 34 hasta (18'i erkek ve 16'si kadin)'ya ait 102
adet lumbal vertebra’'nin aksiyel radyolojik goérintilen
Uzerinde transvers ve sagittal cap Olgimleri yapilarak
gerceklestiriimistir. Kadinlarda foramen vertebrale'nin
sagittal cap ortalamasi 17.08+2.50 mm, transvers c¢ap
ortalamasi 25.53%3.42 mm olarak bulundu (Tablo 3).
Erkeklerde, foramen vertebrale'nin sagittal gcap ortalamasi
17.52+2.86 mm, transvers c¢ap ortalamasi 25.81+3.15
mm olarak bulundu (Tablo 4).

Tablo 1. Kadinlarda direkt 6lgimlerde foramen vertebrale'nin transvers ve

sagittal caplarinin ortalama degerleri

n Ortalama +S Min Maks
(mm) (mm) | _(mm) |
For.vertebrale'nin 71 22.98 244 14.70 29.80
transvers capi
For. vertebrale’nin | 71 16.09 1.61 11.70 19.80
|_sagittal capi ¢

Kisaltmalar: min, minimum; maks, maksimum; S, standart sapma.

Tablo 2. Erkeklerde direkt dlciimlerde foramen vertebrale'nin transvers ve

sagittal caplarinin ortalama degerleri

[ n [ Ortalama | £S | Min | Maks
o (mm) L (mm)_| (mm)_ |
| Foramen 29 23.02 1.94 20.00 | 29.00 |

vertebrale'nin

transvers capl

Foramen | 29
|
|

2.70 12.60 25.00

vertebrale'nin sagittal
capl

?

Kisaltmalar: min, minimum; maks, maksimum; S, standart sapma.

Ege Tip Dergisi



Tablo 3. Kadinlarda BT ile yapilan élciim sonuglari

Tablo 4. Erkeklerde BT ile yapilan Ol¢glim sonuglari

X—n‘ Ortalama [ +S Min Maks n Ortalama +S
(mm) (mm)_| (mm) | (mm)
For. 48 17.08 2.50 13.1 22 For. 54 17.51 2.86
vertebrale’nin vertebrale'nin
sagittal capi sagittal capi
For 48 25.53 3.42 21.0 32 For. 54 25.81 3.15 21.3 32.5
vertebrale'nin vertebrale'nin
transvers capl transvers capi
Kisaltmalar: min, minimum; maks, maksimum; S, standart sapma. Kisaltmalar: min, minimum; maks, maksimum; S, standart sapma.

TARTISMA

Bu calismada, hem direkt 6lgciimler hem de BT goruntileri
Uzerinde yapilan Olgim sonuclarina gore kadinlarda ve
erkeklerde, canalis vertebralis'in transvers ve sagittal
caplarn arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunur-
ken (p<0.001), transvers ve sagittal cap degerlerinin her
iki cinsiyette ayri ayn karsilastirlmasi sonucu aralarinda
Onemli bir farkin s6z konusu olmadigi goéruldi. Diger
taraftan, her iki cinsiyette hem sagittal hem de transvers
cap ortalama degerlerinin, direkt morfometrik ve BT 0l-
cumleri arasinda farkhlik oldugu dikkati cekmistir.
Eisenstin lumbal spinal stenoz'un de@erlendiriimesinde
kriter olarak sagittal capi dikkate almaktadir. Bu calisma-
da, hem zenci, hem de Kafkas irkina ait toplam 1340
kadin ve erkek omurlarinda sagittal cap olctimleri yapil-
mistir (18). Kafkas erkeklerinde sagittal capi minimum 14
mm, maksimum 20 mm, kadinlarinda minimum 12 mm,
maksimum 20 mm, zenci erkeklerinde minimum 13 mm,
maksimum 21 mm ve kadinlarinda minimum 13 mm,
maksimum 19 mm olarak saptanmistir (18).

Scoles ve ark. 25 kadin ve 25 erkege ait lumbal
vertebralar tUzerinde yaptiklarn 6lgiim sonuglarinda sagittal
capin kadinlarda minimum 13.5 mm, maksimum 20.8 mm
ve ortalama 16.9+1.5 mm oldugunu saptamiglardir (21).
Bu calismada, transvers capi ise kadinlarda minimum
17.6 mm, maksimum 31.2 mm ve ortalama 23.1+1.8 mm,
erkeklerde minimum 18.3 mm, maksimum 32.1 mm ve
ortalama 23.6+1.9 mm olarak bulmuslardir (21). Berry ve
ark. ise, 150 adet lumbal omurda kadin erkek ayrimina
gitmeksizin direkt olarak yaptiklari Olgim  sonuglarina
dayanarak; sagittal cap ortalamasini  16.5£2.1 mm,
transvers cap ortalamasini ise 23.1+ 2.3 mm olarak bul-
muglardir (17). Diger taraftan, Arinci ve ark. Turklere ait
ve cinsiyeti belli olmayan 352 adet lumbal omurda yaptik

KAYNAKLAR

lan arastirmada foramen vertebrale'nin sagittal cap orta-
lamasini  16.02+1.77 mm, transvers ¢ap ortalamasini
23.3£2.37 mm olarak bulmuslardir (22). Bizim calisma-
mizda, kadinlarda transvers cap minimum 14.7 mm,
maksimum 29.8 mm; erkeklerde minimum 20 mm, mak-
simum 29 mm; kadinlarda sagittal cap minimum 11.7
mm, maksimum 19.8 mm, erkeklerde; minimum 12.6 mm,
maksimum 21.9 mm olarak bulunmustur. Literatirde
bildirilen ve kadin erkek ayrimi belli veya belli olmayan ve
farkll toplumlara ait direkt dlgiimlerin ortalamalari ile bizim
calisma sonuglarimizin ortalamalar arasinda buyik bir
fark s6z konusu degildir (17,18,21,22). Ancak, en dusuk
ve en yiksek degerler arasinda fark oldugunu belirtmekte
yarar vardir.

Calismamizda, kemiklerde yapilan direkt &lgiimlerin so-
nuglarinin ortalamasi ile BT 6lgim sonuglarinin ortalama-
lar arasinda farkliliklarin mevcut oldugu dikkati cekmek-
tedir. Marchesi ve ark. da 96 lumbal vertebra lzerinde
gerceklestirdikleri direkt ve radyolojik 6lcimlerde sagittal
cap ortalamasini 16.9 mm, transvers ¢ap ortalamasini ise
24.3 mm; radyolojik 6lcimlerde ise sagittal cap ortalama-
sini 17.2 mm, transvers cap ortalamasini 25.1 mm olarak
bulmuslardir (23). Wincent ve ark. lumbal vertebralara ait
242 rontgen filmlerini inceleyerek sagittal cap ortalamasi-
n 21.6 mm olarak bulmuslardir (14). Direkt dlcimler ile
radyolojik Olcim sonuglar arasindaki farkhliklarin, radyo-
lojik Olgiimlerde foramen vertebrale’nin sinirlarinin kesin
olarak tesbit edilememesinden kaynaklanmis olabilecegi-
ni digintyoruz. Lumbal canalis verebralis'in sagittal ve
transvers cgapiyla iligkili morfometrik ve radyolojik 6lcim
de@erlerinin bilinmesinin, bu bolgeye yonelik cerrahi giri-
simlerin gergeklestiriimesinde rol oynayan klinisyenler icin
son derece 0nemli ve yol gosterici olacag! kanisini tagiyo-
ruz.
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SUMMARY

This study has been done by using male and female lumbal vertebrae obtained from the bone archive of Anatomy
Department in Adnan Menderes Universty Medical Faculty. Direct measuring has been applied to 71 female and 29
male bones. 54 male and 48 female lumbal vertebrae have been measured on computerized tomography (CT). Mean
transverse and the sagittal diameters of the lumbal canalis vertebralis in female bones were 22.98 +2.44 mm and 16.09
* 1.61 mm in direct measuring, while they were found as 23.02 £1.94 mm and 16.27+2.70 mm in male vertebrae. in CT
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yuziinden kumpas kullanilarak o&l¢ilmustir. Bu calisma-
daki verilerin ortalamalarinin hesaplanmasinda ve orta-
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lamalarin kargilagtinimasinda; "SPSS for Windows" ista-
tistik programindan yararlaniimigtir.

BULGULAR

Kuru kemik ornekleri tzerinde yapilan Olgimler sonucun-
da; kadinlarda lumbal vertebra'larin transvers cap ortala-
masi 22.98+2.44 mm, sagittal cap ortalamasi ise
16.09+1.61 mm olarak bulunmustur (Tablo 1). Erkeklerde
ise; transvers cap ortalamasi 23.02+1.94 mm ve sagittal
cap ortalamasi 16.27+2.7 mm olarak bulunmustur (Tablo
2).

Kadinlarda, foramen vertebrale'nin transvers ve sagittal
caplan arasindaki korelasyon zayif (r =0.2500), fark ise
onemlidir (p<0.001). Erkeklerde, foramen vertebrale'nin
transvers ve sagittal caplan arasinda korelasyon kuwetli
(r=0.7278), fark ise 6nemli diizeydedir (p<0.001). Kadin-
larda ve erkeklerde, transvers ve sagittal caplarin ayn ayri
karsilastirlmasi ile aralarindaki farkin Oonemli olmadigi
gOrulmustir.

Arastirmamizin ikinci boélumu, degisik nedenlerle spinal
BT incelemesine alinan hastalar arasindan rastgele seci-
len toplam 34 hasta (18'i erkek ve 16'si kadin)'ya ait 102
adet lumbal vertebra’'nin aksiyel radyolojik goérintilen
Uzerinde transvers ve sagittal cap Olgimleri yapilarak
gerceklestiriimistir. Kadinlarda foramen vertebrale'nin
sagittal cap ortalamasi 17.08+2.50 mm, transvers c¢ap
ortalamasi 25.53%3.42 mm olarak bulundu (Tablo 3).
Erkeklerde, foramen vertebrale'nin sagittal gcap ortalamasi
17.52+2.86 mm, transvers c¢ap ortalamasi 25.81+3.15
mm olarak bulundu (Tablo 4).

Tablo 1. Kadinlarda direkt 6lgimlerde foramen vertebrale'nin transvers ve

sagittal caplarinin ortalama degerleri

n Ortalama +S Min Maks
(mm) (mm) | _(mm) |
For.vertebrale'nin 71 22.98 244 14.70 29.80
transvers capi
For. vertebrale’nin | 71 16.09 1.61 11.70 19.80
|_sagittal capi ¢

Kisaltmalar: min, minimum; maks, maksimum; S, standart sapma.

Tablo 2. Erkeklerde direkt dlciimlerde foramen vertebrale'nin transvers ve

sagittal caplarinin ortalama degerleri

[ n [ Ortalama | £S | Min | Maks
o (mm) L (mm)_| (mm)_ |
| Foramen 29 23.02 1.94 20.00 | 29.00 |

vertebrale'nin

transvers capl

Foramen | 29
|
|

2.70 12.60 25.00

vertebrale'nin sagittal
capl

?

Kisaltmalar: min, minimum; maks, maksimum; S, standart sapma.
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Tablo 3. Kadinlarda BT ile yapilan élciim sonuglari

Tablo 4. Erkeklerde BT ile yapilan Ol¢glim sonuglari

X—n‘ Ortalama [ +S Min Maks n Ortalama +S
(mm) (mm)_| (mm) | (mm)
For. 48 17.08 2.50 13.1 22 For. 54 17.51 2.86
vertebrale’nin vertebrale'nin
sagittal capi sagittal capi
For 48 25.53 3.42 21.0 32 For. 54 25.81 3.15 21.3 32.5
vertebrale'nin vertebrale'nin
transvers capl transvers capi
Kisaltmalar: min, minimum; maks, maksimum; S, standart sapma. Kisaltmalar: min, minimum; maks, maksimum; S, standart sapma.

TARTISMA

Bu calismada, hem direkt 6lgciimler hem de BT goruntileri
Uzerinde yapilan Olgim sonuclarina gore kadinlarda ve
erkeklerde, canalis vertebralis'in transvers ve sagittal
caplarn arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunur-
ken (p<0.001), transvers ve sagittal cap degerlerinin her
iki cinsiyette ayri ayn karsilastirlmasi sonucu aralarinda
Onemli bir farkin s6z konusu olmadigi goéruldi. Diger
taraftan, her iki cinsiyette hem sagittal hem de transvers
cap ortalama degerlerinin, direkt morfometrik ve BT 0l-
cumleri arasinda farkhlik oldugu dikkati cekmistir.
Eisenstin lumbal spinal stenoz'un de@erlendiriimesinde
kriter olarak sagittal capi dikkate almaktadir. Bu calisma-
da, hem zenci, hem de Kafkas irkina ait toplam 1340
kadin ve erkek omurlarinda sagittal cap olctimleri yapil-
mistir (18). Kafkas erkeklerinde sagittal capi minimum 14
mm, maksimum 20 mm, kadinlarinda minimum 12 mm,
maksimum 20 mm, zenci erkeklerinde minimum 13 mm,
maksimum 21 mm ve kadinlarinda minimum 13 mm,
maksimum 19 mm olarak saptanmistir (18).

Scoles ve ark. 25 kadin ve 25 erkege ait lumbal
vertebralar tUzerinde yaptiklarn 6lgiim sonuglarinda sagittal
capin kadinlarda minimum 13.5 mm, maksimum 20.8 mm
ve ortalama 16.9+1.5 mm oldugunu saptamiglardir (21).
Bu calismada, transvers capi ise kadinlarda minimum
17.6 mm, maksimum 31.2 mm ve ortalama 23.1+1.8 mm,
erkeklerde minimum 18.3 mm, maksimum 32.1 mm ve
ortalama 23.6+1.9 mm olarak bulmuslardir (21). Berry ve
ark. ise, 150 adet lumbal omurda kadin erkek ayrimina
gitmeksizin direkt olarak yaptiklari Olgim  sonuglarina
dayanarak; sagittal cap ortalamasini  16.5£2.1 mm,
transvers cap ortalamasini ise 23.1+ 2.3 mm olarak bul-
muglardir (17). Diger taraftan, Arinci ve ark. Turklere ait
ve cinsiyeti belli olmayan 352 adet lumbal omurda yaptik
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lan arastirmada foramen vertebrale'nin sagittal cap orta-
lamasini  16.02+1.77 mm, transvers ¢ap ortalamasini
23.3£2.37 mm olarak bulmuslardir (22). Bizim calisma-
mizda, kadinlarda transvers cap minimum 14.7 mm,
maksimum 29.8 mm; erkeklerde minimum 20 mm, mak-
simum 29 mm; kadinlarda sagittal cap minimum 11.7
mm, maksimum 19.8 mm, erkeklerde; minimum 12.6 mm,
maksimum 21.9 mm olarak bulunmustur. Literatirde
bildirilen ve kadin erkek ayrimi belli veya belli olmayan ve
farkll toplumlara ait direkt dlgiimlerin ortalamalari ile bizim
calisma sonuglarimizin ortalamalar arasinda buyik bir
fark s6z konusu degildir (17,18,21,22). Ancak, en dusuk
ve en yiksek degerler arasinda fark oldugunu belirtmekte
yarar vardir.

Calismamizda, kemiklerde yapilan direkt &lgiimlerin so-
nuglarinin ortalamasi ile BT 6lgim sonuglarinin ortalama-
lar arasinda farkliliklarin mevcut oldugu dikkati cekmek-
tedir. Marchesi ve ark. da 96 lumbal vertebra lzerinde
gerceklestirdikleri direkt ve radyolojik 6lcimlerde sagittal
cap ortalamasini 16.9 mm, transvers ¢ap ortalamasini ise
24.3 mm; radyolojik 6lcimlerde ise sagittal cap ortalama-
sini 17.2 mm, transvers cap ortalamasini 25.1 mm olarak
bulmuslardir (23). Wincent ve ark. lumbal vertebralara ait
242 rontgen filmlerini inceleyerek sagittal cap ortalamasi-
n 21.6 mm olarak bulmuslardir (14). Direkt dlcimler ile
radyolojik Olcim sonuglar arasindaki farkhliklarin, radyo-
lojik Olgiimlerde foramen vertebrale’nin sinirlarinin kesin
olarak tesbit edilememesinden kaynaklanmis olabilecegi-
ni digintyoruz. Lumbal canalis verebralis'in sagittal ve
transvers cgapiyla iligkili morfometrik ve radyolojik 6lcim
de@erlerinin bilinmesinin, bu bolgeye yonelik cerrahi giri-
simlerin gergeklestiriimesinde rol oynayan klinisyenler icin
son derece 0nemli ve yol gosterici olacag! kanisini tagiyo-
ruz.
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