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Amag: Calismamizin, 1 ile 18 yas aras1 saglikli pediyatrik kisilerde lomber bolgede olusabilecek hastaliklara, anatomik bozukluklara, yapilacak olan
cerrahi miidahalelere ve bu operasyonlarda kullanilacak olan implant ¢esitleri i¢in veri saglanmasi hedeflenmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alismada, Firat Universitesi Hastanesi’nde pediyatrik yas grubunda, her yas grubu i¢in 12 kiz ve 12 erkek olmak iizere her-
hangi bir hastalik gegmisi bulunmayan toplam 432 saglikli bireyin MR goriintiileri incelenmistir. MR gériintiilerinde aksiyel ve midsagittal planlarda
L1, L2, L3, L4 ve LS vertebralarinin, canalis vertebralis ile medulla spinalis’lerinin anterior-posterior boyutlar1 6l¢iildii.

Bulgular: Calisgmamizda medulla spinalis ve canalis vertebralis ¢ap 6l¢iimlerini cinsiyet faktoriine gore karsilagtirdik. Bu kargilastirma sonucunda 17
ve 18 yasinda olan kisilerin L3, L4 ve L5 vertebra seviyesindeki canalis vertebralis ¢ap1 dlglimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Ayrica
16 yasindaki kisilerin L4 ve L5 seviyesi canalis vertebralis ¢ap1 6l¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Diger karsilastirmalarda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug¢: Calismada elde edilen verilerin ileride yapilacak olan ¢alismalara ve bu bolgede olusacak olan hastaliklarin tedavisine yardimci olacagini
ongoriiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Medulla Spinalis, MRG, Lomber Vertebral Kanal.

ABSTRACT

Determining the Normative Values of the Dimensions of The Lumbal Spinal Canal and Medulla Spinalis by MRI in The Pediatric Age Group
Objective: Our study aims to provide data for diseases that may occur in the lumbar region, anatomical disorders, surgical interventions to be perfor-
med and the types of implants to be used in these operations in healthy pediatric patients aged 1 to 18 years.

Material and Method: In this study, MR images of a total of 432 healthy individuals, 12 girls and 12 boys, for each age group, in the pediatric age
group at Firat University Hospital, were examined. Anterior-posterior dimensions of L1, L2, L3, L4 and L5 vertebrae, canalis vertebralis and medulla
spinalis were measured in axial and midsagittal planes in MR images.

Results: In our study, we compared medulla spinalis and canalis vertebralis diameter measurements according to the gender factor. As a result of this
comparison, a statistically significant difference was found in the canalis vertebralis diameter measurements at the L3, L4 and L5 vertebra levels of
the 17 and 18 years old people. In addition, a statistically significant difference was found in the L4 and L5 level canalis vertebralis diameter measu-
rements of 16-year-olds. No statistically significant difference was found in other comparisons.

Conclusion: We predict that the data obtained in the study will help future studies and the treatment of diseases that will occur in this region.
Keywords: Spinal Cord, MRG, Lumbar Vertebral Canal.
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Columna vertebralis, 33 adet vertebranin bir araya
gelmesi ile olusan ve kafatasindan pelvise kadar uza-
nan onemli bir anatomik yapidir. Esnekligi ve dayanik-
lilig1 sayesinde medulla spinalisi darbelerden korur.
Viicudun postiir ve hareketliliginde rol alir. Vertebrala-
rin temel 6zellikleri benzer olmasina ragmen, karakte-
ristik olarak bolgesel farkliliklar bulundurmaktadir (1).

Columna vertebralis; pars cervicalis, pars thoracica,
pars lumbalis, pars sacralis ve pars coccygea olmak
iizere 5 boliimde incelenir. Pars cervicalis’te 7 adet

cervical vertebra (C1-C7), pars thoracica’da 12 adet
thoracal vertebra (T1-T12), pars lumbalis’te 5 adet
lumbal vertebra, pars sacralis’te 5 adet sacral vertebra
ve pars coccygea’da 4-5 adet coccygeael vertebra bu-
lunur (2-5). Pars cervicalis, pars thoracica ve pars lum-
balis’deki vertebralar hareketli eklemlerle birbirlerine
baglandig1 i¢in bu vertebralara presacral vertebrae
denir (4, 5). Pars sacralis’de yer alan 5 adet vertebra
birleserek os sacrum’u, pars coccygea’da yer alan 4
adet vertebra birleserek os coccygis’i meydana getirir
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(5, 6).

Tipik bir vertebranin govdesine corpus vertebrae denir.
Corpusu arkadan cevreleyen ve bir kemere benzeyen
arcus vertebra bulunur. Arcus vertebrae ile corpus
vertebrae arasindaki delige foramen vertebrale denir.
33 adet vertebrac’nin foramen vertebrale’lerinin alt alta
dizilimi sonucu olusan kanala canalis vertebralis denir.
Bu kanaldan medulla spinalis geger (7-9).

Medulla spinalis, caudal olarak uzanan ve vertebralar
tarafindan korunan merkezi sinir sisteminin bir parga-
sidir. Yetigkinlerde ortalama 45 cm uzunlugunda ve 30
gram agirligindadir (10, 11). Cogu yetiskin memelide,
columna vertebralis kemiklerinin gelisimi medulla
spinalis’e oranla daha hizli oldugu i¢in canalis verteb-
ralis’in sadece iist ligte ikisinde medulla spinalis bulu-
nur (12).

Canalis vertebralis’in i¢inde yer alan foramen interver-
tebrale’de bir araya gelen radix anterior ve radix poste-
rior, n. spinalis’i olusturur. Medulla spinalis yetiskin-
lerde genellikle L1-L2 vertebra arasindaki discus inter-
vertebralis seviyesinde sonlanir. Bazen T12 (12. thora-
cal vertebra) - L3 vertebra seviyelerinde de sonlanma
farkliligr gosterebilir. Fetusta S2 seviyesinde, yeni
doganlarda ise L3 seviyesinin alt kisminda sonlanir
(10, 11). Lumbal ve sacral sinirler medulla spinalisin
sona ermesiyle dikey bir sinir demeti olusturur. Bir atin
kuyruguna benzeyen bu yapiya cauda equina denir. Ug
koksigeal segmentin son iki segmenti rudimenter oldu-
gu icin bunlardan spinal sinir ¢ikmaz ( 12, 13).

S1 ile S5 segmentleri T12 ile L1 seviyeleri arasinda
bulunur (5). Columna vertebralisin thoracal, lumbal ve
sacral segmentlerinden ¢ikan spinal sinirlerin hepsi
canalis vertebralisin caudalinden kendi vertebralarina
dogru ¢ikar. Ornegin, TS5 siniri TS vertebranin cauda-
linden, L4 siniri L4 vertebranin caudalinden ¢ikar.
Cervical bolge i¢in durum biraz daha farkhidir. Sekiz
tane cervical medulla spinalis segmenti olmasina rag-
men sadece yedi tane cervical vertebra vardir. CI ile
C7 sinirleri, ilgili vertebranin iizerinden ¢ikar. C8 siniri
ise C7 ve T1 vertebralar1 arasindan ¢ikar (14, 15).
Bizde ¢alismamizda lomber bolge columna vertebralis
ve medulla spinaliste olusabilecek hastaliklara, anato-
mik bozukluklara, yapilacak olan cerrahi miidahalelere
ve bu operasyonlarda kullanilacak olan implant gesitle-
ri i¢in veri saglanmasi hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Calisma retrospektif olup; Firat Universitesi Hastane-
si’nde 2009 - 2020 yillar1 arasinda g¢ekilen, 12 kiz ve
12 erkek olmak iizere (1-18 yas araligi) toplam 432
saglikli bireyin lomber vertebralarini igeren MRG
goriintiileri incelendi. L1, L2, L3, L4 ve L5 vertebrala-
rinin aksiyal ve sagittal planlarda, columna vertebralis
ile medulla spinalis’lerinin anterior-posterior caplari
MRG yo6ntemi {izerinden 6l¢im yapildi (Sekil 1, 2).

Meydan ve ark.

Sekil 1. Sagittal kesitte canalis vertebralis ve medulla spinalisin
anterior posterior dlgiimiiniin yapildigr hat. Kirmizi ¢izgi, canalis
vertebralis ¢apini, siyah ¢izgi medulla spinalis anterior - posterior
capini gostermektedir.

Sekil 2. Aksiyel kesitte canalis vertebralis ve medulla spinalisin
anterior - posterior boyutlarimin élgiimii. Kwrmizi ¢izgi, canalis
vertebralis ¢apni, siyah ¢izgi medulla spinalis anterior - posterior
capni gostermektedir.

Medulla spinalis ¢ap 6l¢iimii yapilirken L3 ve daha alt
seviye lumbal vertebralarin 6l¢iimii conus medulla-
ris’in dogumda vertebral sonlanma seviyesi L3 verteb-
ra hizasia kadar uzanirken, dogumdan sonra da ilk bir
kag ay iginde L2 vertebraya kadar yiikseldiginden 6l¢ii-
lemedi. Canalis vertebralis ¢ap1 6l¢iiliirken 6l¢iim nok-
talar1 6nde corpus vertebrae’nin arka duvari, arkada
proc. spinosus’un 6n kismi alindi. Medulla spinalis
cap1 Olglim noktalar1 ise goriintiide BOS’un 6n ve arka
sinirlari olarak alindi. Bu 6l¢iimlerin sonucunda ¢ikan
verilerin cinsiyete gore medulla spinalis ve kanal gapla-
r1 karsilastirildi. Calismaya spina bifida, skolyoz, spinal
stenoz, disk hernisi olan kisiler dahil edilmedi. Ayrica
calismamiz retrospektif oldugu igin 1k, boy ve kilo
gibi parametreler Olciilemedi.

Medulla Spinalis ve Canalis Vertebralis Ol¢iimleri

Hastalarin ol¢limleri sagittal T2 agirlikli goriintiiler
iizerinden degerlendirilmistir. L1, L2, L3, L4 ve L5
vertebralarin canalis vertebralis ve medulla spinalisle-
rinin ¢aplari, T2A goriintiiler lizerinde iki esit parcaya
ayiran sagittal hat boyunca anterior-posterior olarak
olglildii. Canalis vertebralis’in anterior-posterior boyu-
tu Onde corpus vertebranin arkasi, arkada ise proc.
spinosusun 0n kismi olacak sekilde ol¢iildi. Medulla
spinalis’in anterior-posterior boyutu 6lgiilirken 6nde
ve arkada BOS un medulla spinalisi sinirladig1 noktalar
arasinda kalan kistm hesaplandi. Olgiimler ‘mm’ cin-
sinden yapilmastir.
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istatistiksel Analiz

Caligmada kullanilacak degiskenlerden yayginligi en
fazla olan degiskenler i¢in 0.05 anlamlilik seviyesi ve
%80 giicle bir gii¢ analizi gergeklestirildiginde her bir
grupta 12 denek kullanilmasi gerektigi hesaplanmustir.
Calismanin verileri elde edildikten sonra siirekli (nicel)
degiskenlerin 2 bagimsiz grup arasindaki ortalamalari-
nin karsilagtirilmasinda, verilerin parametrik test var-
sayimlarini saglamasi durumunda bagimsiz drneklem-
ler t testi, saglamamasi durumunda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi 0.05 olarak secildi.
Analizde her bir yas ve cinsiyet grubunun lumbal ver-
tebra Ol¢limlerinin p degeri, medyan, minimum ve
maksimum degerleri verilmistir.

Meydan ve ark.

BULGULAR

Calismamizda medulla spinalis ve canalis vertebralis
cap Olglimlerini cinsiyet faktdriine gore karsilastirdik.
Bir -18 yas arasi1 bireylerde canalis vertebralis ¢ap1 L1
vertebradan L5 vertebraya gidildik¢e kademeli olarak
azaldig1 tespit edildi. Bir-18 yaslar1 arasinda, her yas
grubunun kendi icerisindeki kizlarin ve erkeklerin
canalis vertebralis ¢aplar1 karsilastirdiginda genellikle
erkeklerin canalis vertebralis ¢ap1 kadinlara gére daha
biiyiik ¢ikmaktadir.

Bir-15 yas arasindaki bireylerin canalis vertebralis ve
medulla spinalis ¢aplarini cinsiyete gore karsilastirdi-
gimizda Olgiimlerin sonucunda kizlarin ve erkeklerin
cap Olciimlerinde farkliliklar bulundu. Bu farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p >0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Bir yas lomber vertebra seviyesi erkek-kiz saglikli kisilerde minimum, maksimum ve p degeri.

Erkek Kadin deeri
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks) pdeg
Sagittal Plan MS Boyutu 5.540 (3.92-6.22) 5,36 (4.30-5.96) >0.05
L1 g Kanal Boyutu 13.2 (12.12-14.67) 12.44 (11.28-13.96) >0.05
Aksival Plan MS Boyutu 5.34 (3.57-6.07) 5.17 (4.46-5.76) >0.05
y Kanal Boyutu 13.32 (12.08-14.45) 12.61 (11.25-14.28) >0.05
Sagittal Plan MS Boyutu 3.89(3.23-4.93) 4.25 (3.20-4.86) >0.05
L2 g Kanal Boyutu 11.11 (10.09-11.75) 10.78 (10.07-12.28) >0.05
Aksival Plan MS Boyutu 3.52(3.09-4.89) 3.66 (3.23-4.83) >0.05
Y Kanal Boyutu 11.23 (10.44-11.79) 10.63 (10.05-12.85) >0.05
. MS Boyutu * *
Sagittal Plan Kanal Boyutu 10.56 (9.30-11.57) 10.42 (9.32-11.75) >0.05
L3 * *
Aksiyal Plan MS Boyutu
Kanal Boyutu 10.50 (9.29-11.28) 10.35 (9.20-11.64) >0.05
Sagittal Plan MS Boyutu i N
g Kanal Boyutu 10.02 (9.27-10.85) 9.83 (8.63-10.86) >0.05
L4 - *
Aksiyal Plan MS Boyutu
Kanal Boyutu 10.02 (8.92-10.56) 9.52 (9.05-11.60) >0.05
Sagittal Plan MS Boyutu y y
L5 Kanal Boyutu 9.80 (9.30-10.76) 9.68 (9.23-12.13) >0.05
Aksiyal Plan MS Boyutu N y
y Kanal Boyutu 9.50 (9.23-10.70) 9.50 (9.07-11.60) >0.05

(*) L3 ve daha alt seviye lomber vertebralarin élgiimii conus medullaris’in dogumda vertebral sonlanma seviyesi L3 vertebra hizasina kadar uzanir-
ken, dogumdan sonra da ilk bir kag ay icinde L2 vertebraya kadar yiikseldiginden él¢iim yapilamadh.

Onalt1 yagindaki bireylerin canalis vertebralis 6l¢timii
sagittal ve aksiyal kesitte cinsiyete gore karsilastirildi-

ginda L4 ve L5 seviyelerinde istatistiksel olarak farkli-
liklar bulundu (p <0.05)(Tablo 2).

Tablo 2. Onalti yag lomber vertebra seviyesi erkek-kiz saglikl kisilerde minimum, maksimum ve p degeri.

Erkek Kadn p degeri
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Sagittal Plan MS Boyutu 6,57 (5,65 - 7,70) 5,81 (5,20 - 7,51) >0.05
L1 Kanal Boyutu 13,11 (12,20 - 15,84) 14,87 (13,82 - 17,34) >0.05
Aksiyal Plan MS Boyutu 5,69 (4,88 - 6,29) 5,46 (4,75 - 6,68) >0.05
Kanal Boyutu 14,07 (11,88 - 14,84) 14,60 (13,39 - 16,40) >0.05
Sagittal Plan MS Boyutu 5,25 (3,72 - 5,89) 5,18 (4,35 - 6,12) >0.05
L2 Kanal Boyutu 12,35 (10,30 - 14,07) 12,65 (11,05 - 15,25) >0.05
Aksiyal Plan MS Boyutu 4,46 (3,48 - 5,58) 5,14 (4,20 - 6,13) >0.05
Kanal Boyutu 12,57 (11,16 - 14,06) 12,39 (11,24 - 15,62) >0.05
Sagittal Plan MS Boyutu * N
L3 Kanal Boyutu 11,44 (9,77 - 13,52) 12,01 (9,31 - 13,95) >0.05
Aksiyal Plan MS Boyutu * N
Kanal Boyutu 11,65 (10,15 - 13,28) 11,79 (10,18 -14,84) >0.05
Sagittal Plan MS Boyutu * N
L4 Kanal Boyutu 11,71 (8,37 - 13,87) 11,89 (10,49 -12,97) <0.05
* *
Aksiyal Plan MS Boyutu
Kanal Boyutu 10,97 (9,45 - 13,06) 11,44 (10,15 - 13,80) <0.05
. MS Boyutu * *
s Sagittal Plan Kanal Boyutu 12,37 (9,12 - 14,10) 11,52 (10,10 - 12,89) <0.05
Aksiyal Plan MS Boyutu N N
Kanal Boyutu 10,82 (7,67 - 14,86) 11,17 (9,47 - 12,89) <0.05

(*) L3 ve daha alt seviye lomber vertebralarin olgiimii conus medullaris’in dogumda vertebral sonlanma seviyesi L3 vertebra hizasina kadar uzanir-
ken, dogumdan sonra da ilk bir kag ay icinde L2 vertebraya kadar yiikseldiginden él¢iim yapilamadh.
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Onyedi ve 18 yasindaki bireylerin canalis vertebralis
ol¢limii sagittal ve aksiyal kesitte cinsiyete gore karsi-

Meydan ve ark.

lastirildiginda L1 ve L2 seviyerlerinde anlamli farkli-
liklar bulundu (p <0,05)( Tablo 3, 4).

Tablo 3. Onyedi yas lomber vertebra seviyesi erkek-kiz saglikli kisilerde minimum, maksimum ve p degeri.

Erkek Kadin p degeri
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Sagittal Plan MS Boyutu 6,45 (5,37 -7,30) 6,04 (4,42 -7,32) >0.05
L1 Kanal Boyutu 16,26 (15,74 - 16,87) 15,67 (13,43 - 17,57) >0.05
Aksiyal Plan MS Boyutu 6,58 (6,01 - 7,49) 6,25 (4,68 - 6,75) >0.05
Kanal Boyutu 16,50 (15,67 - 16,90) 16,74 (14,36 - 17,67) >0.05
Sagittal Plan MS Boyutu 5,36 (4,47 - 5,87) 4,49 (3,26 - 5,24) >0.05
L2 Kanal Boyutu 16,45 (15,28 - 17,18) 14,82 (12,22 - 15,49) >0.05
Aksiyal Plan MS Boyutu 5,53 (4,28 - 6,20) 4,42 (3,56 - 5,68) >0.05
Kanal Boyutu 16,70 (15,08 - 17,21) 14,84 (13,06 - 15,96) >0.05
Sagittal Plan MS Boyutu ) )
Kanal Boyutu 14,51 (13,57 - 14,98) 13,57 (12,60 - 15,41) <0.05
L3 - -
Aksiyal Plan MS Boyutu
Kanal Boyutu 14,83 (13,57 - 15,34) 14,25 (12,50 - 15,84) <0.05
Sagittal Plan MS Boyutu ) *
L4 Kanal Boyutu 13,71 (12,15 - 14,72) 12,57 (10,51 - 14,62) <0.05
Aksiyal Plan MS Boyutu N "
Kanal Boyutu 14,07 (12,04 - 14,98) 14,52 (12,05 - 17,42) <0.05
Sagittal Plan MS Boyutu ) )
L5 Kanal Boyutu 12,55 (12,01 - 13,47) 11,94 (10,05 - 13,49) <0.05
* *
Aksiyal Plan MS Boyutu
Kanal Boyutu 12,60 (11,72 - 13,78) 12,94 (11,15 - 14,68) <0.05
Tablo 4. Onsekiz yas lomber vertebra seviyesi erkek-kiz saglikli kisilerde minimum, maksimum ve p degeri.
Erkek Kadin p degeri
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
MS Boyutu 6,13 (5,24 - 6,54) 6,25 (5,85 - 6,44) >0.05
L1 Sagittal Plan Kanal Boyutu 17,52 (16,52 - 17,87) 16,26 (15,06 - 16,78) >0.05
Aksiyal Plan MS Boyutu 5,62 (5,03 - 6,25) 5,93 (5,22 - 6,35) >0.05
Kanal Boyutu 15,87 (15,28 - 16,72) 13,69 (12,70 - 14,42) >0.05
Sagittal Plan MS Boyutu 5,35 (4,47 - 5,68) 5,51 (4,75 -5,91) >0.05
L2 Kanal Boyutu 16,12 (15,75 - 16,96) 14,56 (14,19 - 15,03) >0.05
Aksiyal Plan MS Boyutu 5,15 (4,07 - 5,68) 5,29 (4,58 - 6,00) >0.05
Kanal Boyutu 14,07 (13,95 - 15,17) 12,56 (12,28 - 12,95) >0.05
Sagittal Plan MS Boyutu ) )
L3 Kanal Boyutu 15,17 (14,45 - 15,50) 13,46 (13,07 - 14,05) <0.05
* *
Aksiyal Plan MS Boyutu
Kanal Boyutu 13,03 (11,87 - 13,65) 12,77 (12,15 - 13,15) <0.05
Sagittal Plan MS Boyutu N N
L4 Kanal Boyutu 14,26 (13,25 - 14,57) 14,56 (13,55 - 15,36) <0.05
* *
Aksiyal Plan MS Boyutu
Kanal Boyutu 11,45 (10,62 - 12,10) 13,61 (13,27 - 14,47) <0.05
. MS Boyutu * *
s Sagittal Plan Kanal Boyutu 11,69 (10,98 - 12,49) 11,58 (10,82 - 12,57) <0.05
Aksiyal Plan MS Boyutu . :
Kanal Boyutu 12,12 (11,64 - 12,92) 11,44 (11,12 - 11,69) <0.05

(*) L3 ve daha alt seviye lomber vertebralarin olgiimii conus medullaris’in dogumda vertebral sonlanma seviyesi L3 vertebra hizasina kadar uzanir-
ken, dogumdan sonra da ilk bir kag ay icinde L2 vertebraya kadar yiikseldiginden él¢iim yapilamadh.

Bu farkliliklarin sebebinin ergenlik dénemi sonrasi
kadin erkek columna vertebralis gelisimin farkli olma-
styla ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Onalt1 yasindaki
bireylerin L1-L2-L3 vertebra seviyelerinde canalis
vertebralis ve medulla spinalis ¢aplarini cinsiyete gore
kargilagtirdigimizda Slglim  sonuglarinda  farkliliklar
bulundu. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlaml
degildi (Tablo 2)(p >0.05). Onyedi ve 18 yasindaki
bireylerin L1-L2 vertebra seviyelerinde canalis verteb-
ralis ve medulla spinalis ¢aplarin cinsiyete gore karsi-
lagtirdigimizda 6l¢iim sonuglarinda farkliliklar bulun-
du. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi
(p >0,05) ( Tablo 3, 4).

TARTISMA

Calismamiz; iilkemizde pediyatrik yas grubu saglikli
bireylerde yas ve cinsiyet ayrimi yapilarak lumbal
bolge canalis vertebralis ve medulla spinalis ¢aplarmnin,
aksiyal ve sagittal planlarda degerlerinin analiz edildigi
onciil caligmalardan biridir. Literatiirde disk hernileri,
spina bifida, skolyoz vb. hastaliklar veya lumbal ver-
tebra digindaki bolgelerin dlgiimleri {izerinde durulan
calismalar bulunmaktadir (15, 16). Calismamizin lum-
bal bolge hastaliklarinin teshisinde ve bu hastaliklarin
tedavisinde kullanilacak olan yontemlerin belirlenmesi
yoniinden énemli bir yeri vardir.
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Lee ve ark’nin (46) Korelilerde lumbal bolge canalis
vertebralis normal boyutunu ve lumbal bdlge canalis
vertebralis morfometrisinde 1rksal farkliliklar olup
olmadigint belirlemek i¢in yaptigi calismada, Kore
popiilasyonunda lumbal bolge canalis vertebralis sagit-
tal capinin diger irklara gore daha kiiciik oldugu tespit
edilmistir. Lumbal bolge canalis vertebralisin transvers
capi ile ilgili olarak Kore, beyaz ve Afrika popiilasyon-
lar1 arasinda 6nemli bir fark bulamamislardir. Caligma-
da cinsiyet ve yas kriterlerine yer verilmemistir. Bizim
calismamiz retrospektif bir ¢alisma olup elde edilen
goriintiilerin hangi irka ait olduklar1 bilinmemektedir.
Lee ve ark’nin (17) yaptig1 ¢alismada 19 hastanin MRI
yontemi ile lumbal ve thoracal bolge goriintiileri ince-
lenmistir. Bu ¢alismada thoracal ve lumbal vertebranin
canalis vertebralis capi, epidural boslugun uzunlugu,
dura mater spinalis - columna vertebralis mesafesi nispi
olarak Ol¢iilmiistiir. Bu ¢alismanin sonucu olarak ka-
dinlar ve erkekler arasinda thoracal bolge canalis ver-
tebralis uzunlugu agisindan anlamli fark bulunmustur
(erkekler 298415 mm, kadinlar 28110 mm, p =0,008).
Lumbal bélge canalis vertebralis ¢ap1 6lglimiinde ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir. Yaptigi-
miz ¢aligsmada literatiir ile uyumlu bir sekilde 1- 15 yas
aras1 bireylerde lumbal bélge canalis vertebralis ¢api
Olclimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunamadi. Literatiirden farkli olarak 16 yas i¢in L4
ve L5 vertebra seviyesi, 17 ve 18 yas icin ise L3, L4 ve
L5 vertebra seviyelerinde canalis vertebralis ¢ap1 0l-
¢limlerinde grubunda istatistiksel olarak anlamli sonug-
lar elde edildi.

Samanci ve ark’nin (18) yas ortalamasi 2-17 arasi olan
8 erkek ve 16 kadin saglikli bireyin MRG yontemi ile
iist cervical vertebra seviyelerinde canalis vertebralisin
anterior-posterior capinin yani sira columna vertebrali-
sin transvers capii Ol¢tiigii calismasinda cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamisg-
lardir. Literatiirle benzer olarak bizde ¢alismamizda 1-
15 yas arasi bireylerde lumbal bolge canalis vertebralis
boyutlarinin karsilagtirmasinda istatistiksel olarak ben-
zer sonuglara vardik. Literatiirden farkli olarak 16 yas
icin L4 ve L5 vertebra seviyesi, 17 ve 18 yas icin ise
L3, L4 ve L5 vertebra seviyelerinde canalis vertebralis
¢ap1 Olgtimlerinde grubunda istatistiksel olarak anlamli
sonuglar elde edildi. Ayrica iki ¢aligma da retrospektif
yapildigindan etnik grup, boy, kilo gibi parametreler
degerlendirilemedi.

Kog (19) yaptigi calismada 1-18 yas arasi toplam 345
saglikli bireyin thoracal bolge, medulla spinalis ve
columna vertebralis boyutlar1t MRG ydntemiyle ince-
lemistir. Yapilan c¢aligmanin sonucunda T1 sagittal
planda vertebral kolon anterior posterior oram (p
=0.002), T12 aksiyal planda medulla spinalis alan1 (p
=0.01), T12 sagittal planda medulla spinalis ¢ap1 (p
=0.01) ve T12 aksiyal planda medulla spinalis anterior
posterior orani (p =0.003) degerlerinde kiz erkek cinsi-
yet arasinda anlamli farklilik saptanmigtir. Diger 6lgiim
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli sonug
bulunamamistir. Bu c¢alismada oldugu gibi bizim ¢a-
ligmamizda da elde edilen dlglimlerin ileride olusabile-
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cek hastaliklarin tedavisine yardimci olabilecegi kanaa-
tindeyiz. ki galismada da MRG yontemiyle pediyatrik
yas grubu saglikli bireyler incelenmistir. Ayrica iki
calisma da retrospektif oldugunda kisilerin boy ve kilo
endeksi degiskenleri incelenememistir.

Wang ve ark’nin (20) yaptig1 ¢aligmada 126 adet yetis-
kin insan iskeleti kadavrasi incelenmistir. Lumbal ver-
tebralarin morfometrik dl¢iimiiniin yapildigi ¢alismada
tim lumbal vertebralarn midsagittal ¢aplari, canalis
vertebralisin interpedikiiler c¢aplari, midsagittal ve
transvers c¢aplar1 Olglilmiistiir. Calismada, sagital ve
transvers ¢aplarin, lumbal vertebra gdvdelerinin yiik-
sekliklerinin ve lumbal bdlge canalis vertebralis inter-
pedikiiler caplarinin kademeli olarak L1'den L5'e dogru
artt1g1, lumbal canalis vertebralis midsagittal caplarinin
ise L1'den L5'e kademeli olarak azaldigir sonucu bu-
lunmustur. Yaptigimiz ¢alismanin bu ¢aligmadan farki;
6l¢iimlerin, MRG aracilifiyla elde edilen goriintiiler
iizerinde yapilmis olmasidir. Yaptigimiz c¢alismada
elde edilen sonuglar ile bu ¢alismanin sonucunda cana-
lis vertebralis boyutunun kademeli olarak azaldigi
tespit edilmistir.

Das ve ark’nin (21) yaptig1 ¢alismada toplam 100 kisi-
nin tiim thoracal vertebralar1 incelenmistir. Calismada
vertebra govdesinin on-arka ¢apt (VBAPD), vertebra
govdesinin enine ¢ap1 (VBTD), vertebral kanalin 6n-
arka cap1 (VCAPD) ve vertebral kanalin transvers ¢ap1
(VCTD) ol¢iilmiistiir. Caligma sonucunda bu olglimle-
rin columna vertebralis patolojilerini anlamak ve spinal
bozukluklarin tedavisi i¢in kullanilabilecek implantlara
ve diger araclarin kullanilmasina yardimci olabilecegi
ortaya konulmustur. Bu ¢aligmada oldugu gibi bizim
calismamizda da elde edilen 6lglimlerin ileride olusabi-
lecek hastaliklarin tedavisine yardimci olabilecegi
kanaatindeyiz.

Griffith ve ark’nin (22) yaptig1 ¢alismada 17 yas ve
iizeri 540 erkek ve 540 kadininin yar1 otomatik bilgisa-
yarlt tomografi yontemi ile lumbal bdlge canalis ver-
tebralis Sl¢limil yapilmistir. Bu ¢alismaya katilanlarin
kilo ve boy oOl¢limleri yapilmistir. Calisma sonucunda
elde edilen verilere gore; canalis vertebralis ¢apinin,
uzun boylu insanlarin kisa boylu insanlara gore daha
biiytik ¢iktigi rapor edilmistir. Bu bireylerin kilo ve
yaslart kanal capiyla karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. Literatiirle ben-
zer olarak bizde ¢alismamizda 1-15 yas arasi bireylerde
lumbal boélge canalis vertebralis boyutlarinin karsilas-
tirmasinda istatistiksel olarak benzer sonuglara vardik.
Literatiirden farkli olarak 16 yas i¢in L4 ve L5 vertebra
seviyesi, 17 ve 18 yas i¢in ise L3, L4 ve L5 vertebra
seviyelerinde canalis vertebralis c¢apt Ol¢iimlerinde
grubunda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde
edildi. Yaptigimiz caligmanin bu c¢alismadan farki;
6l¢iimlerin, MRG araciligiyla elde edilen goriintiiler
iizerinde yapilmis olmasidir. Ayrica bizim ¢alismamiz
retrospektif oldugundan kisilerin boy ve kilo endeksi
ile kanal ¢ap1 arasinda bir karsilagtirma yapamadik.
Tacar ve ark’nin (23) yaptiklar1 calismada, 100’ i er-
kek ve 100’1 kadin olmak tizere 200 Tiirk’iin lumbal
bolge canalis vertebralisi Slglilmiigtiir. Bu odlglimler
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Vernier kumpasi kullanilarak yapilmistir. Bu galisma-
nin sonucunda tiim seviyelerde (L1-L5) lumbal bolge
canalis vertebralis enine caplar1 erkeklerde kadinlara
gore yaklasik 1-1.5 mm daha fazla ¢ikmistir. Yaptigi-
miz ¢aligmada bu ¢aligma ile benzer olarak, erkek ve
kadin lumbal bdlge canalis vertebralis ¢ap dl¢timlerini
karsilagtirdigimizda erkeklerin canalis vertebralis ¢ap1
kadinlara gore genellikle daha biiyiik oldugu 6l¢iilmiis-
tiir. Bizim ¢alismamizda bu c¢alismadan farkli olarak
MRG 6l¢iim metodu kullanilmistir. Her iki ¢alismada
boy ve kilo parametreleri kullanilmamustir.

Safak ve ark’nin (24) yaptiklari ¢aligmada, 20 - 45 yas
aras1 87 erkek ve 62 kadin olmak iizere toplam 149
saglikli bireyin canalis vertebralis’in sagittal cap1 06l-
cllmistiir. Canalis vertebralis sagittal cap1 erkeklerde
ve kadinlarda sirasi ile L1 seviyesinde 1.65+0.17 cm,
1.65 + 0.2 cm; L2 seviyesinde 1.54+0.15 cm,
1.5840.21 cm, L3 seviyesinde 1.45+0.17 cm,
1.4940.22 cm; L4 seviyesinde 1.43+£0.21 cm,
1.50£0.29 cm ve L5 seviyesinde 1.48+0.28 cm,
1.5040.32 cm olarak bulunmustur. Yapilan ¢aligmada
canalis vertebralis sagittal ¢ap Ol¢iimiinde istatistiksel
olarak anlamli sonuglar bulunamadi. Literatiirle benzer
olarak bizde c¢alismamizda 1-15 yas arasi bireylerde
lumbal bolge canalis vertebralis boyutlarinin karsilas-
tirmasinda istatistiksel olarak benzer sonuglara vardik.
Literatiirden farkli olarak 16 yas i¢in L4 ve L5 vertebra
seviyesi, 17 ve 18 yas i¢in ise L3, L4 ve L5 vertebra
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