
Vertebrae lumbalis'lerde foramen vertebrale'nin 
sagittal ve transvers çapının morfometrik incelenmesi 
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Canalis vertebralis'in sagittal veya transvers çapının daralmasıyla medulla spinalis ve cauda equina baskı altında kalabil-
rpektedir. Spinal kanal stenozu olarak isimlendirilen bu durum klinik semptomlara da neden olabilmektedir. Bunun birçok 
etyolojik nedeni olmakla birlikte daha çok ileri yaşlarda dejeneratif değişikliklere bağlı olarak gelişmektedir. 

Bu çalışma, spinal kanal stenoz'unun klinik araştırmaları sırasında, lor. vertebrale'nin transvers ve sagittal çaplarının 
ortalama değerlerinin bilinmesi amacıyla yapılmıştır. Bu nedenle elde edilen 352 lumbal vertebrada transvers ve sagittal 
çap ölçülerek standart sapma, regresyon analizleri ve frekans dağılım tabloları tesbit edilmiştir. 
[Türk Tıp Araştırma 1992; 10(5):236-239] 
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C o l u m n a ver te rba l is , 33 ve r teb ran ın üst üs te s ı ra lan­
mas ı v e birbir ler ine bağ lanmas ı s o n u c u m e y d a n a , yap ı ­
sa l ve f onks i yone l bir sü tundur (1). 

B i r inc i o m u r har iç, bü tün omur la r ın iki e s a s parça­
sı vardır . B u n l a r d a n biri o m u r c i sm i (corpus ver tebrae) , 
ik incis i omur kavs id i r (arcus ver tebrae) . Bu iki yapı bir 
a r a y a ge le rek for. ver tebra le 'y i , bun lar da üst üs te d iz i -
lirek c a n a l i s ver tebra l is ' i o luşturur . Bu kana l içer is inde 
omur i l ik ( m e d u l l a sp ina l i s ) . m u h a f a z a ed i lmek ted i r (2, 
3). 

Fo r . ve r tebra le 'n in sagi t ta l çapı L-1 d e n L -V 'e d o ğ ­
ru 0 .5 -1 .5 m m . aza l ı r ken , L-IV ve L-V de 1-2 m m . k a ­
dar a r tmak lad ı r . Bu çap b e y a z l a r d a 13 -15 m m . i ken , 
s i y a h l a r d a b u d e ğ e r b i r a z d a h a küçük o la rak tesbi t 
edi lmişt i r . Ay r ı ca 10 m m . d e n d a h a küçük o lan sagi t ta l 
çap ' ın nörolo j ik s e m p t o m l a r a s e b e p o lduğu bi ldir i lmişt i r 
(4). 

Omur i l i k a t lasın üst kenar ından başlar ve erkek­
lerde 1-2 lumba l ver tebra lar a ras ındak i d i s c u s interver-
tebra l i s 'e , kad ın la rda i se 2 . l umba l ver tebra 'n ın or tas ına 
k a d a r uzanır . Omur i l iğ in alt ucu gi t t ikçe incel i r ve c o n u s 
medu l la r i s ad ın ı alır. C o n u s medu l la r ıs , f i lum te rmina le 
adı ver i len ince bir konnekt i f doku uzant ıs ı ile d e v a m 
e d e r . F i l u m t e r m i n a l e y a k l a ş ı k 2 0 c m . u z u n l u ğ u n d a 
o lup üst 15 c m . lik k ısmı (filum termina le internum) d u -
ramater ve a rakno idma te r ile çevri l idir . 2 . sak ra l ver teb-
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ranın c a u d a l kenar ına k a d a r uzanır . S o n 5 c m . lik kıs­
mı (filum termina le in ternum) du rame te r ile kaynaşa rak 
1. c o c c y g e a l ve r teb ran ın do r s a l i nde son lan ı r (2, 3 , 5). 

L u m b a l v e sac ra l s e g m e n t l e r d e n ç ıkan c o n u s me­
dul lar is ve f i lum te rmina le 'n in e t ra f ında aşağ ıya doğ ru 
u z a n a n sinir kökler i ( radix anter ior ve radix poster ior ) , 
a t kuy ruğuna b e n z e r bir o l u ş u m m e y d a n a getirir ler ve 
b u n d a n dolayı bu yap ıya c a u d a e q u i n a deni l i r (2, 3) . 

Bazı v a k a l a r d a , c a n a l i s ve r tebra l i s , kl inik s e m p ­
tom la ra n e d e n o l acak d e r e c e d e dar o lab i lmekted i r , bu 
n e d e n l e sinir kök ler i , d a h a nad i r o la rak d a m e d u l l a s p i ­
nal is ve c a u d a e q u i n a bask ı a l t ında ka lab i lmekted i r . Bu 
şek i lde o luşan tab lo "sp ina l kana l s t e n o z u " o larak i s im­
lendiri l ir (6). 

S p i n a l kana l s t e n o z u ' n u n kongen i ta l , a k o n d r o p l a -
zik, dejenerat i f , iatrojenik ve post t ravmat ik o lmak üzere 
beş d -ğ i ş i k etyoloj ik tipi vard ı r (7). 

(onjeni ta l s p i n a l k a n a l s t e n o z u n d a , for. ve r t eb -
ra lede , sagi t ta l çapta bir d a r a l m a v e y a konjeni ta l b o ­
zuk luk lar s o n u c u loka l bir dar l ık söz konusudu r . Böy le 
o lgu la rda konjeni ta l s t e n o z l u k a n a l , çocuk luk ç a ğ ı n d a 
s e m p t o m l a r o r taya ç ıkarab i lmekted i r . Çeşi t l i s e m p t o m ­
lara n e d e n o lab i lmek ted i r (7). Yaş l ı g rup la rda i se bu tip 
s e m p t o m l a r d a h a z i y a d e dejenerat i f değ iş ik l ik lere bağl ı 
o la rak ge l i şmekted i r (8). 

S a r p y e n e r (9), 8 ç o c u k t a k l in ik o l a r a k a ğ r ı s ı z 
spast is i te , f lask paraple j i ve e n u r e s i s semptomla r ı göz­
lemişt i r . Y a p ı l a n m y e l o g r a f i l e r d e , l u m b a l b ö l g e d e bir 
v e y a bir kaç s e v i y e d e dar l ık tesb i t ed i lmiş ve d e k o m -
p r e s s i v e l a m i n e k t o m i ' d e n s o n r a b ü t ü n s e m p t o m l a r ı n 
kaybo lduğu tesbit edi lmişt i r . 
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Ç a l ı ş m a m ı z d a , l u m b a l k a n a l s t e n o z u n u n k l in ik 
a r a ş t ı r m a l a r ı n a k a t k ı d a b u l u n a b i l m e k için sag i t ta l ve 
t ransvers çap la r ın ö lçümler i üzer inde duru lmuştur . 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu ça l ı şmada , A n k a r a Ünivers i tes i T ıp Fakül tes i ana to ­
mi prat ik ler inde ku l lanı lan i n s a n a ait 3 5 2 ade t lumba l 
ve r teb ra (ver tabra l umba l i s )da for. ver tebra le 'n in t rans­
ve rs ve sagi t ta l çap la r ı ö lçü lmüştür . T r a n s v e r s çap o l a ­
rak her İki ta ra f ın ped i cu lus ve a rcus ver tebrae 's i a r a ­
s ındak i en u z a k m e s a f e , sagi t ta l çap o larak da m e d i a n 
p landak i m e s a f e e s a s al ınmıştır . 

E l d e ed i l en ö lçümler in m á x i m u m , m i n i m u m ve or­
t a l a m a değe r l e r i i le f r e k a n s dağ ı l ım tab losu be l i r l en ­
mişt ir . T r a n s v e r s ve sagi t ta l yöndek i çap lar ın , birbirleri 
i le r e g r e s y o n ana l i z le r i yap ı la rak a ra la r ındak i i l işki ler 
tesbit edi lmişt i r . 

BULGULAR 
T o p l a m 3 5 2 ade t lumba l ve r t eb rada yap ı lan ö lçümler 
s o n u c u n d a for. v e r t e b r a l e ' n i n sag i t ta l çap ı o r t a l a m a 
16 .02±1.77 ve t ransve rs çap 23 .3±2 .37 m m . tesbi t ed i l ­
mişt i r (Tab lo 1). 

Fo r . ve r teb ra le ' n in t r a n s v e r s ve sagi t ta l çap ın ın 
f rekans dağ ı l ım tab losu is tat is t iksel o larak bu lunmuş tu r 
(Tab lo 2 ve 3). 

Ö lçümle r in birbir ler iyle ko re lasyon la r ı (r) ve a n l a m ­
lı lık düzey ler i i le r e g r e s y o n ana l i z le r i yapı lmış t ı r (Tab lo 
4 v e 5). 

TARTIŞMA 
P o s t o c c h i n i ve arkadaş la r ı (10), iki ayr ı ırkta (03 İtal­
y a n ve 58 Hintli) cana l i s ver tebra l is ' in no rma l ö lçüler in i 
é lde e tmek için top lam 5 8 9 v e r t e b r a d a ö lçümler y a p ­
mışlardır . Bu ça l ı şmada sagi t ta l ç a p i ta lyan larda min : 
15.1 ±1 ,6 m m , m a x : 1 6 . 1 ± 2 . 5 , H in t l i le rde m ln :13 .8±1 .6 
m m , max :15 .0±1 .3 m m o larak , t r ansve rs ç a p i se İ ta­
l yan la rda m in :21 .7±1 .5 m m , max :25 .9±2 .4 m m v e Hint­
l i lerde m in : 19.1 ±1 .7 m m , m a x . 2 2 . 8 ± 2 . 6 mm o la rak 
bu lunmuştur . Sagi t ta l ç a p ı n 1 2 m m ' d e n a z o lmas ı p a ­
toloj ik o l a r a k k abu l e d i l m i ş v e 1 0 m m ' d e n d a h a a z 
o lan sagit tal çap ın ek bir patoloj i g ö s t e r m e d e n c a u d a 
e q u i n a bask ıs ına yo l açacağ ı bel ir t i lmişt ir . 

E i s e n s t e i n (11), l u m b a l sp ina l s t e n o z ' u n değe r l en ­
d i r i lmes inde sagi t ta l çap ın e s a s pa rame t re o l duğunu bi l ­
dirmişt ir . 1 3 4 0 ve r teb rada , iki fark l ı ırkta (Zenc i ve Kaf­
kas) , kadın la rda ve e rkek le rde ayrı ayr ı sagi t ta l çap ın 
en k ısa ve en uzun değer ler in i tesbi t etmişt i r . Bu ça-* 
l ı şmada sagi t ta l ç a p K a f k a s e rkek le r in de 14 -20 m m , 
kad ın la rda 12-20 m m , Z e n c i e r kek le rde 13-21 m m v e 
kad ın la rda da 13-19 mm a ras ında tesbi t edi lmişt i r . 

M a r c h e s s i v e arkadaş la r ı (12), 9 6 ve r t eb rada d i : 

rekt ve radyoloj ik me tod la r ile ö l çüm yapmışt ı r . Direkt 

Tablo 1 . For . ver tebra le 'n in sagi t ta l ve t ransvers çap ın ın max , min ve o r ta lama değer ler i 

Préparât Ortalama SD Min. Max. 

(mm) (mm) (mm) 
For. vertebrale'nin sagit. çap 352 16.02 1.77 11.0 23.0 
For.vertebrale'nin transv. çap 352 23.3 2.37 18.9 32.5 

T a b l o 2 . F o r . v e r t e b r a l e ' n i n s a g i t t a l ç a p ı n ı n f r e k a n s Tablo 3. For . ve r tebra le 'n in t r a n s v e r s çap ın ın f r ekans 
dağı l ım tab losu dağı l ım tablosu 

Sınıflar(mm) Omur sayısı %'si Sınıflar (mm) Omur sayısı %'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 

17.0-18.0 87 24.72 
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. Ö lçümle r in birbir leri i le kore lasyon lar ı (r) ve anlaml ı l ık düzey ler i 

Korelasyon Katsayısı 

(r) Anlamlılık Düzeyi Sonuç 

Transvers-Sagittal çap 0.44129 P<0.001 Anlamlı 
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Tablo 5 . For . ve r teb ra le 'de ö lçümler ile tesbi t ed i len sagi t ta l ve t ransve rs çap ın r e g r e s y o n ana l i z i 

ö l çüm le rde sagi t ta l ç a p o r ta l ama 16.9 m m , i ken aynı 
k e m i k t e radyo lo j i k o l a r a k y a p ı l a n ö l ç ü m d e o r t a l a m a 
1 7 . 2 m m b u l u n m u ş t u r . Y i n e b u ç a l ı ş m a d a t r a n s v e r s 
çap direkt o l a rak o r t a l ama 2 4 . 5 m m , radyoloj ik ö l çüm­
lerde i se 25.1 mm o la rak tesbit edi lmişt i r . 

Y i rm ibeş kad ın ve 25 erkek ' ten e lde ed i len l um-
bal ve r teb ra la rda yap ı lan ö l çümle rde sagi t ta l çap ın k a ­
d ı n l a r d a m i n : 1 3 . 5 m m , m a x : 2 0 . 8 m m v e o r t a l a m a 
16 .9±1 .5 m m , e r k e k l e r d e i se sag i t ta l ç a p ı n m i n : 1 3 
m m , m a x : 2 1 . 8 m m v e o r t a l m a 17±1 .6 m m o lduğunu 
tesbit edi lmişt i r . Ayn ı ça l ı şmada t ransvers çap , kad ın ­
l a r d a m i n : 1 7 . 6 m m , m a x : 3 1 . 2 m m v e o r t a l a m a 
23.1 ±1.8 m m , e rkek le rde i se min : 18 .3 m m , max:32.1 
ve o r t a l ama 23 .6±1 .9 mm o larak bu lunmuş tu r (13). 

Yüzel l i l umba l ve r teb rada yapı lan direkt ö l çüm­
lerde sagi t ta l çap o r t a l a m a 16.5±2.1 m m , t ransve rs ç a p 
ise 23.1 ±2.3 mm o la rak bu lunmuş tu r (14). 

Kad ın -e rkek ayı r ımı g ö z e t m e d e n yap ı lan bir radyo­
lojik ça l ı şmada ; 2 4 2 rön tgen fi lmi ince lenmiş ve sagi t ta l 
çap o r t a l a m a 21 .6 mm o larak bu lunmuş tu r (15). 

Ç a l ı ş m a l a r ı m ı z s o n u c u n d a , 11 -12 m m a r a s ı n d a 
sagi t ta l ç a p % 2 . 5 6 o ran ında , 13-14 m m aras ındak i s a ­
gittal ç a p i se % 2 2 . 4 4 o r a n ı n d a tesbi t ed i lmişt i r . Fo r . 

„ ve r teb ra le 'n in t r a n s v e r s ç a p ı n d a k i ö l ç ü m l e r d e ; 1 8 - 1 9 

m m aras ındak i t ransve rs ç a p % 2 . 5 6 v e 20-21 m m a r a ­
s ındak i t ransve rs ç a p i se % 2 6 . 7 0 o la rak bu lunmuş tu r . 

Şekil 1. 
çap. 

Lumbal vertebrada ölçüm yapılan tranvers ve sagittal 

C- Corpus vertebrae 
S- Sagittal çap 
T- Transvers çâp 
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Diğer ça l ı şma la rda top lum la ra ait f rekans dağı l ım tab lo­
su b i ld i r i lmediğ i için değe r lend i rme yapı lamamış t ı r . 

L u m b a l ve r tebra la ra ait t ransvers ve sagi t ta l çap 
ö lçümle r i , a raş t ı rmacı la r ın sonuç la r ından da göz leneb i l ­
diği g ibi ırklar a ras ında farkl ı l ık lar gös te rmekted i r . Y a p ı ­
lan ça l ı şma la rda ayn ı ver tebran ın direkt ve radyolo j ik 
metod la r i le yap ı lan ö lçümler i a ras ındak i fark lar bu lun ­
muştur . B u n u n , o luşumla r ın süpe rpoze o lmas ından y a 
da for. ver tebra le 'n in sını r lar ının kes in o larak be l i r lene-
m e m e s i n d e n kaynak lanab i leceğ in i düşünmek tey i z . 

L u m b a l ve r teb ra la rdak i for. ver tebra le le r in t rans­
v e r s ve sagi t ta l çap lar ın ın o r ta lama değer ler in in b i l inme­
s i ; radyolo j ik tetkikler in değer lend i r i lmes i s ı ras ında r a ­
d y o l o g l a r a , bu bö lgede yap ı lacak cer rah i g i r iş imler e s ­
nas ında ce r rah la ra ya rd ımc ı olacaktır . 
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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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