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Canalis  vertebralis'in  sagittal veya transvers g¢apinin daralmasiyla medulla spinalis ve cauda equina baski altinda kalabil-
rpektedir. Spinal kanal stenozu olarak isimlendirilen bu durum klinik semptomlara da neden olabilmektedir. Bunun birgok
etyolojik nedeni olmakla birlikte daha ¢ok ileri yaslarda dejeneratif degisikliklere bagli olarak gelismektedir.

Bu  ¢alisma, spinal  kanal stenoz'unun  klinik aragtirmalari  sirasinda, lor. vertebrale’'nin  transvers  ve  sagittal ¢aplarinin
ortalama  degerlerinin  bilinmesi amaciyla yapimistir.  Bu nedenle elde edilen 352 Ilumbal vertebrada transvers ve sagittal
cap Olgllerek standart sapma, regresyon analizleri ve frekans dagiim  tablolari  tesbit edilmistir.
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Columna verterbalis, 33 vertebranin st Uste siralan- ranin caudal kenarina kadar uzanir. Son 5 cm. lik kis-
masli ve birbirlerine baglanmasi sonucu meydana, yapi- mi (filum terminale internum) durameter ile kaynasarak
sal ve fonksiyonel bir sttundur (1). 1. coccygeal vertebranin dorsalinde sonlanir (2, 3, 5).

Birinci omur harig, biitiin omurlarin iki esas parga- Lumbal ve sacral segmentlerden ¢ikan conus me-
si vardir. Bunlardan biri omur cismi (corpus vertebrae), dullaris ve filum terminale'nin etrafinda asagiya dogru
ikincisi omur kavsidir (arcus vertebrae). Bu iki yapi bir uzanan sinir kékleri (radix anterior ve radix posterior),
araya gelerek for. vertebrale'yi, bunlar da Ust Uste dizi- at kuyruguna benzer bir olusum meydana getirirler ve
lirek canalis vertebralis'i olusturur. Bu kanal igerisinde bundan dolayl bu yapiya cauda equina denilir (2, 3).
omurilik (medulla spinalis) .muhafaza edilmektedir (2, Bazi vakalarda, canalis vertebralis, klinik semp-
3). tomlara neden olacak derecede dar olabilmektedir, bu

For. vertebrale'nin sagittal ¢gapi L-1 den L-V'e dog§- nedenle sinir kékleri, daha nadir olarak da medulla spi-
ru 0.5-1.5 mm. azalirken, L-IV ve L-V de 1-2 mm. ka- nalis ve cauda equina baski altinda kalabilmektedir. Bu
dar artmakladir. Bu gap beyazlarda 13-15 mm. iken, sekilde olusan tablo "spinal kanal stenozu" olarak isim-
siyahlarda bu deger biraz daha kiigiik olarak tesbit lendirilir (6).

edilmigtir. Ayrica 10 mm.den daha kiguk olan sagittal Spinal kanal stenozu'nun kongenital, akondropla-

¢ap'in ndrolojik semptomlara sebep oldugu bildirilmistir zik, dejeneratif, iatrojenik ve posttravmatik olmak iizere
(4). bes d-gisik etyolojik tipi vardir (7).

Omurilik atlasin ust kenarindan baslar ve erkek-
lerde 1-2 lumbal vertebralar arasindaki discus interver-
tebralis'e, kadinlarda ise 2. lumbal vertebra'nin ortasina
kadar uzanir. Omuriligin alt ucu gittikce incelir ve conus
medullaris adini alir. Conus medullaris, filum terminale
adi verilen ince bir konnektif doku uzantisi ile devam
eder. Filum terminale yaklasik 20 cm. uzunlugunda
olup UGst 15 cm. lik kismi (filum terminale internum) du-
ramater ve araknoidmater ile gevrilidir. 2. sakral verteb-

(onjenital spinal kanal stenozunda, for. verteb-
ralede, sagittal capta bir daralma veya konjenital bo-
zukluklar sonucu lokal bir darlik s6z konusudur. Boyle
olgularda konjenital stenozlu kanal, g¢ocukluk ¢aginda
semptomlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Cesitli semptom-
lara neden olabilmektedir (7). Yasli gruplarda ise bu tip
semptomlar daha ziyade dejeneratif degisikliklere bagh
olarak gelismektedir (8).

Sarpyener (9), 8 g¢ocukta klinik olarak agrisiz
spastisite, flask parapleji ve enuresis semptomlari géz-

GeligTarihi: 1.6.1992 KabulTarihi: 28.7.1992 lemistir. Yapilan myelografilerde, lumbal boélgede bir
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Calismamizda, lumbal kanal stenozunun klinik
arastirmalarina katkida bulunabilmek icin sagittal ve
transvers g¢aplarin dlguimleri Uzerinde durulmustur.

GEREGC VE YONTEM

Bu calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi anato-
mi pratiklerinde kullanilan insana ait 352 adet lumbal
vertebra (vertabra lumbalis)da for. vertebrale'nin trans-
vers ve sagittal ¢aplari 6élgilmistir. Transvers ¢ap ola-
rak her ki tarafin pediculus ve arcus vertebrae'si ara-
sindaki en uzak mesafe, sagittal gcap olarak da median
plandaki mesafe esas alinmistir.

Elde edilen Olgimlerin maximum, minimum ve or-
talama degerleri ile frekans dagilim tablosu belirlen-
mistir. Transvers ve sagittal yondeki caplarin, birbirleri
ile regresyon analizleri yapilarak aralarindaki iliskiler
tesbit edilmistir.

BULGULAR

Toplam 352 adet lumbal vertebrada yapilan o&lgimler
sonucunda for. vertebrale'nin sagittal ¢capi ortalama
16.02+1.77 ve transvers cap 23.3+2.37 mm. tesbit edil-
mistir (Tablo 1).

For. vertebrale'nin transvers ve sagittal ¢apinin
frekans dagilim tablosu istatistiksel olarak bulunmustur
(Tablo 2 ve 3).

Olgiimlerin birbirleriyle korelasyonlari (r) ve anlam-
lilik duzeyleri ile regresyon analizleri yapilmistir (Tablo
4 ve 5).

TARTISMA

Postocchini ve arkadaslari (10), iki ayri irkta (03 Ital-
yan ve 58 Hintli) canalis vertebralis'in normal é&lgilerini
élde etmek icin toplam 589 vertebrada Olglimler yap-
miglardir. Bu c¢aligmada sagittal ¢ap italyanlarda min:
15.1+1,6 mm, max:16.1+x2.5, Hintlilerde mIn:13.8+1.6
mm, max:15.0¢1.3 mm olarak, transvers c¢ap ise Ita-
lyanlarda min:21.7+1.5 mm, max:25.9+¥2.4 mm ve Hint-
lilerde min: 19.1%#1.7 mm, max. 22.8x2.6 mm olarak
bulunmustur. Sagittal capin 12 mm'den az olmasi pa-
tolojik olarak kabul edilmis ve 10 mm'den daha az
olan sagittal capin ek bir patoloji géstermeden cauda
equina baskisina yol agacag! belirtilmigtir.

Eisenstein (11), lumbal spinal stenoz'un degerlen-
dirilmesinde sagittal ¢apin esas parametre oldugunu bil-
dirmistir. 1340 vertebrada, iki farkli irkta (Zenci ve Kaf-
kas), kadinlarda ve erkeklerde ayri ayri sagittal capin
en kisa ve en uzun degerlerini tesbit etmistir. Bu c¢a-*
lismada sagittal ¢ap Kafkas erkeklerin de 14-20 mm,
kadinlarda 12-20 mm, Zenci erkeklerde 13-21 mm ve
kadinlarda da 13-19 mm arasinda tesbit edilmistir.

Marchessi ve arkadaslari (12), 96 vertebrada di
rekt ve radyolojik metodlar ile 6l¢im yapmistir. Direkt

Tablo 1. For. vertebrale'nin sagittal ve transvers ¢capinin max, min ve ortalama degerleri

Préparat Ortalama SD Min. Max.

(mm) (mm) (mm)

For. vertebrale'nin sagit. cap 352 16.02 1.77 11.0 23.0
For.vertebrale'nin transv. ¢ap 352 23.3 2.37 18.9 32.5

Tablo2. For.vertebrale'nin sagittal c¢apinin frekans
dagilim tablosu

Tablo 3. For. vertebrale'nin transvers c¢apinin frekans
dagihim tablosu

Siniflar(mm) Omur sayisi %'si Siniflar (mm) Omur sayisi %'si
11.0-12.0 9 2.56 18.0-19.0 9 2.56
13.0-14.0 79 22.44 20.0-21.0 94 26.70
15.0-16.0 158 44.89 22.0-23.0 124 35.23
17.0-18.0 87 24,72 24.0-25.0 75 21.31
26.0-27.0 31 8.81

19.0-20.0 13 3.69 28.0-29.0 12 3.41
21.0-22.0 5 1.42 30.0-31.0 6 1.70
23.0-24.0 1 0.28 32.0-33.0 1 0.28
Toplam:352 Toplam:100.0 Toplam: 352 Toplam: 100.0

Tablo 4. Olglimlerin birbirleri ile korelasyonlari (r) ve anlamlilik diizeyleri

Korelasyon Katsayisi

(]

Anlamlilik Dizeyi Sonug

Transvers-Sagittal cap 0.44129

P<0.001 Anlamli
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Tablo 5. For. vertebrale'de dlgiimler ile tesbit edilen sagittal ve transvers capin regresyon analizi
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6lgumlerde sagittal ¢ap ortalama 16.9 mm, iken ayni
kemikte radyolojik olarak yapilan &lgimde ortalama
17.2 mm bulunmustur. Yine bu c¢alismada transvers
cap direkt olarak ortalama 24.5 mm, radyolojik &lgim-
lerde ise 25.1 mm olarak tesbit edilmistir.

Yirmibes kadin ve 25 erkek'ten elde edilen lum-
bal vertebralarda yapilan 6lgimlerde sagittal ¢capin ka-
dinlarda min: 13.5 mm, max:20.8 mm ve ortalama
16.9£1.5 mm, erkeklerde ise sagittal ¢apin min: 13
mm, max:21.8 mm ve ortalma 17+1.6 mm oldudunu
tesbit edilmistir. Ayni ¢alismada transvers ¢ap, kadin-
larda min:17.6 mm, max: 31.2 mm ve ortalama
23.14+1.8 mm, erkeklerde ise min: 18.3 mm, max:32.1
ve ortalama 23.6+1.9 mm olarak bulunmustur (13).

Yizelli lumbal vertebrada yapilan direkt 6l¢gim-
lerde sagittal cap ortalama 16.5£2.1 mm, transvers ¢ap
ise 23.1+2.3 mm olarak bulunmustur (14).

Kadin-erkek ayirimi gézetmeden yapilan bir radyo-
lojik calismada; 242 rdontgen filmi incelenmis ve sagittal
¢ap ortalama 21.6 mm olarak bulunmustur (15).

Calismalarimiz sonucunda, 11-12 mm arasinda
sagittal cap %2.56 oraninda, 13-14 mm arasindaki sa-
gittal cap ise %22.44 oraninda tesbit edilmistir. For.
.,vertebrale'nin transvers c¢apindaki o&lgimlerde; 18-19
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mm arasindaki transvers gap %2.56 ve 20-21 mm ara-
sindaki transvers c¢ap ise %26.70 olarak bulunmustur.

Sekil 1.
cap.

Lumbal vertebrada 6lglim yapilan tranvers ve sagittal

C- Corpus vertebrae
S- Sagittal ¢gap
T- Transvers ¢ap
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Diger caligsmalarda toplumlara ait frekans dagilim tablo-
su bildirilmedigi icin degerlendirme yapilamamistir.

Lumbal vertebralara ait transvers ve sagittal ¢ap
O6lglimleri, arastirmacilarin sonuglarindan da gdézlenebil-
digi gibi irklar arasinda farkliliklar géstermektedir. Yapi-
lan calismalarda ayni vertebranin direkt ve radyolojik
metodlar ile yapilan Olglimleri arasindaki farklar bulun-
mustur. Bunun, olusumlarin siiperpoze olmasindan ya
da for. vertebrale'nin sinirlarinin kesin olarak belirlene-
memesinden kaynaklanabilecegini diusiinmekteyiz.

Lumbal vertebralardaki for. vertebralelerin trans-
vers ve sagittal ¢caplarinin ortalama degerlerinin bilinme-
si; radyolojik tetkiklerin degerlendirilmesi sirasinda ra-
dyologlara, bu bdlgede yapilacak cerrahi girisimler es-
nasinda cerrahlara yardimci olacaktir.

Morfometric analysis of the transvers and
sagittal diameter of the lumbar spinal canal

Medulla  spinalis and cauda equina may come un-
der pressure as a result of narrowment of the
transvers or sagittal diameters of the canalis ver-
tebralis. This situation named as "stenosis of the
lumbar  spinal canal” may cause clinical symp-
toms. Although there are many etiological factors,
it usually develops in elderly as a result of degene-
rative changes.

This study was carried out to find out the normal
values of sagittal and transvers diameters of fora-
men vertébrale during the clinical research of the
spinal canal stenosis. We came up with informa-
tion on standart deviation, regression analysis and
frequency distribution age group means by mea-
suring  sagittal and  transvers  diameters of 352
lumbar  spine.

[Turk J Med Res 1992; 10(5):236-239]
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