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ÖZ 

Amaç: Çalışmamızın, 1 ile 18 yaş arası sağlıklı pediyatrik kişilerde lomber bölgede oluşabilecek hastalıklara, anatomik bozukluklara, yapılacak olan 

cerrahi müdahalelere ve bu operasyonlarda kullanılacak olan implant çeşitleri için veri sağlanması hedeflenmektedir. 
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada, Fırat Üniversitesi Hastanesi’nde pediyatrik yaş grubunda, her yaş grubu için 12 kız ve 12 erkek olmak üzere her-

hangi bir hastalık geçmişi bulunmayan toplam 432 sağlıklı bireyin MR görüntüleri incelenmiştir. MR görüntülerinde aksiyel ve midsagittal planlarda 

L1, L2, L3, L4 ve L5 vertebralarının, canalis vertebralis ile medulla spinalis’lerinin anterior-posterior boyutları ölçüldü. 
Bulgular: Çalışmamızda medulla spinalis ve canalis vertebralis çap ölçümlerini cinsiyet faktörüne göre karşılaştırdık. Bu karşılaştırma sonucunda 17 

ve 18 yaşında olan kişilerin L3, L4 ve L5 vertebra seviyesindeki canalis vertebralis çapı ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Ayrıca 

16 yaşındaki kişilerin L4 ve L5 seviyesi canalis vertebralis çapı ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Diğer karşılaştırmalarda istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. 

Sonuç: Çalışmada elde edilen verilerin ileride yapılacak olan çalışmalara ve bu bölgede oluşacak olan hastalıkların tedavisine yardımcı olacağını 

öngörüyoruz. 

Anahtar Sözcükler: 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 Fırat 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 vertebranın bir araya 

gelmesi ile oluşan ve kafatasından pelvise kadar uza-

nan önemli bir anatomik yapıdır. Esnekliği ve dayanık-

lılığı sayesinde medulla spinalisi darbelerden korur. 

Vücudun postür ve hareketliliğinde rol alır. Vertebrala-

rın temel özellikleri benzer olmasına rağmen, karakte-

ristik olarak bölgesel farklılıklar bulundurmaktadır (1). 

Columna vertebralis; pars cervicalis, pars thoracica, 

pars lumbalis, pars sacralis ve pars coccygea olmak 

üzere 5 bölümde 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 

bağlandığı için bu vertebralara presacral vertebrae 

denir (4, 5). Pars sacralis’de yer alan 5 adet vertebra 

birleşerek os sacrum’u, pars coccygea’da yer alan 4 

adet vertebra birleşerek os coccygis’i meydana getirir 
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(5, 6). 

Tipik bir vertebranın gövdesine corpus vertebrae denir. 

Corpusu arkadan çevreleyen ve bir kemere benzeyen 

arcus vertebra bulunur. Arcus vertebrae ile corpus 

vertebrae arasındaki deliğe foramen vertebrale denir. 

33 adet vertebrae’nın foramen vertebrale’lerinin alt alta 

dizilimi sonucu oluşan kanala canalis vertebralis denir. 

Bu kanaldan medulla spinalis geçer (7-9). 

Medulla spinalis, caudal olarak uzanan ve vertebralar 

tarafından korunan merkezi sinir sisteminin bir parça-

sıdır. Yetişkinlerde ortalama 45 cm uzunluğunda ve 30 

gram ağırlığındadır (10, 11). Çoğu yetişkin memelide, 

columna vertebralis kemiklerinin gelişimi medulla 

spinalis’e oranla daha hızlı olduğu için canalis verteb-

ralis’in sadece üst üçte ikisinde medulla spinalis bulu-

nur (12). 

Canalis vertebralis’in içinde yer alan foramen interver-

tebrale’de bir araya gelen radix anterior ve radix poste-

rior, n. spinalis’i oluşturur. Medulla spinalis yetişkin-

lerde genellikle L1-L2 vertebra arasındaki discus inter-

vertebralis seviyesinde sonlanır. Bazen T12 (12. thora-

cal vertebra) - L3 vertebra seviyelerinde de sonlanma 

farklılığı gösterebilir. Fetusta S2 seviyesinde, yeni 

doğanlarda ise L3 seviyesinin alt kısmında sonlanır 

(10, 11). Lumbal ve sacral sinirler medulla spinalisin 

sona ermesiyle dikey bir sinir demeti oluşturur. Bir atın 

kuyruğuna benzeyen bu yapıya cauda equina denir. Üç 

koksigeal segmentin son iki segmenti rudimenter oldu-

ğu için bunlardan spinal sinir çıkmaz ( 12, 13).  

S1 ile S5 segmentleri T12 ile L1 seviyeleri arasında 

bulunur (5). Columna vertebralisin thoracal, lumbal ve 

sacral segmentlerinden çıkan spinal sinirlerin hepsi 

canalis vertebralisin caudalinden kendi vertebralarına 

doğru çıkar. Örneğin, T5 siniri T5 vertebranın cauda-

linden, L4 siniri L4 vertebranın caudalinden çıkar. 

Cervical bölge için durum biraz daha farklıdır. Sekiz 

tane cervical medulla spinalis segmenti olmasına rağ-

men sadece yedi tane cervical vertebra vardır. C1 ile 

C7 sinirleri, ilgili vertebranın üzerinden çıkar. C8 siniri 

ise C7 ve T1 vertebraları arasından çıkar (14, 15). 

 Bizde çalışmamızda lomber bölge columna vertebralis 

ve medulla spinaliste oluşabilecek hastalıklara, anato-

mik bozukluklara, yapılacak olan cerrahi müdahalelere 

ve bu operasyonlarda kullanılacak olan implant çeşitle-

ri için veri sağlanması hedeflenmektedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma retrospektif olup; Fırat Üniversitesi Hastane-

si’nde 2009 - 2020 yılları arasında çekilen,  12 kız ve 

12 erkek olmak üzere (1-18 yaş aralığı) toplam 432 

sağlıklı bireyin lomber vertebralarını içeren MRG 

görüntüleri incelendi. L1, L2, L3, L4 ve L5 vertebrala-

rının aksiyal ve sagittal planlarda, columna vertebralis 

ile medulla spinalis’lerinin anterior-posterior çapları 

MRG yöntemi üzerinden ölçüm yapıldı (Şekil 1, 2). 

 

 

 

 
Şekil 1. Sagittal kesitte canalis vertebralis ve medulla spinalisin 

anterior posterior ölçümünün yapıldığı hat. Kırmızı çizgi, canalis 
vertebralis çapını, siyah çizgi medulla spinalis anterior - posterior 

çapını göstermektedir. 
 

 
Şekil 2. Aksiyel kesitte canalis vertebralis ve medulla spinalisin 
anterior - posterior boyutlarının ölçümü. Kırmızı çizgi, canalis 

vertebralis çapını, siyah çizgi medulla spinalis anterior - posterior 
çapını göstermektedir. 
 

Medulla spinalis çap ölçümü yapılırken L3 ve daha alt 

seviye lumbal vertebraların ölçümü conus medulla-

ris’in doğumda vertebral sonlanma seviyesi L3 verteb-

ra hizasına kadar uzanırken, doğumdan sonra da ilk bir 

kaç ay içinde L2 vertebraya kadar yükseldiğinden ölçü-

lemedi. Canalis vertebralis çapı ölçülürken ölçüm nok-

taları önde corpus vertebrae’nın arka duvarı, arkada 

proc. spinosus’un ön kısmı alındı. Medulla spinalis 

çapı ölçüm noktaları ise görüntüde BOS’un ön ve arka 

sınırları olarak alındı. Bu ölçümlerin sonucunda çıkan 

verilerin cinsiyete göre medulla spinalis ve kanal çapla-

rı karşılaştırıldı. Çalışmaya spina bifida, skolyoz, spinal 

stenoz, disk hernisi olan kişiler dahil edilmedi. Ayrıca 

çalışmamız retrospektif olduğu için ırk, boy ve kilo 

gibi parametreler ölçülemedi. 

Medulla Spinalis ve Canalis Vertebralis Ölçümleri  

Hastaların ölçümleri sagittal T2 ağırlıklı görüntüler 

üzerinden değerlendirilmiştir. L1, L2, L3, L4 ve L5 

vertebraların canalis vertebralis ve medulla spinalisle-

rinin çapları, T2A görüntüler üzerinde iki eşit parçaya 

ayıran sagittal hat boyunca anterior-posterior olarak 

ölçüldü. Canalis vertebralis’in anterior-posterior boyu-

tu önde corpus vertebranın arkası, arkada ise proc. 

spinosusun ön kısmı olacak şekilde ölçüldü. Medulla 

spinalis’in anterior-posterior boyutu ölçülürken önde 

ve arkada BOS’un medulla spinalisi sınırladığı noktalar 

arasında kalan kısım hesaplandı. Ölçümler ‘mm’ cin-

sinden yapılmıştır. 
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İstatistiksel Analiz  

Çalışmada kullanılacak değişkenlerden yaygınlığı en 

fazla olan değişkenler için 0.05 anlamlılık seviyesi ve 

%80 güçle bir güç analizi gerçekleştirildiğinde her bir 

grupta 12 denek kullanılması gerektiği hesaplanmıştır. 

Çalışmanın verileri elde edildikten sonra sürekli (nicel) 

değişkenlerin 2 bağımsız grup arasındaki ortalamaları-

nın karşılaştırılmasında, verilerin parametrik test var-

sayımlarını sağlaması durumunda bağımsız örneklem-

ler t testi, sağlamaması durumunda Mann-Whitney U 

testi kullanıldı. Anlamlılık seviyesi 0.05 olarak seçildi. 

Analizde her bir yaş ve cinsiyet grubunun lumbal ver-

tebra ölçümlerinin p değeri, medyan, minimum ve 

maksimum değerleri verilmiştir. 

 

BULGULAR 

Çalışmamızda medulla spinalis ve canalis vertebralis 

çap ölçümlerini cinsiyet faktörüne göre karşılaştırdık. 

Bir -18 yaş arası bireylerde canalis vertebralis çapı L1 

vertebradan L5 vertebraya gidildikçe kademeli olarak 

azaldığı tespit edildi. Bir-18 yaşları arasında, her yaş 

grubunun kendi içerisindeki kızların ve erkeklerin 

canalis vertebralis çapları karşılaştırdığında genellikle 

erkeklerin canalis vertebralis çapı kadınlara göre daha 

büyük çıkmaktadır. 

Bir-15 yaş arasındaki bireylerin canalis vertebralis ve 

medulla spinalis çaplarını cinsiyete göre karşılaştırdı-

ğımızda ölçümlerin sonucunda kızların ve erkeklerin 

çap ölçümlerinde farklılıklar bulundu. Bu farklılıklar 

istatistiksel olarak anlamlı değildi (p >0.05) (Tablo 1). 

Tablo 1. Bir yaş lomber vertebra seviyesi erkek-kız sağlıklı kişilerde minimum, maksimum ve p değeri. 

   
Erkek 

Medyan (Min-Maks) 

Kadın 

Medyan (Min-Maks) 
p değeri 

L1 

Sagittal Plan 
MS Boyutu 5.540 (3.92-6.22) 5,36 (4.30-5.96) >0.05 

Kanal Boyutu 13.2 (12.12-14.67) 12.44 (11.28-13.96) >0.05 

Aksiyal Plan 
MS Boyutu 5.34 (3.57-6.07) 5.17 (4.46-5.76) >0.05 

Kanal Boyutu 13.32 (12.08-14.45) 12.61 (11.25-14.28) >0.05 

L2 

Sagittal Plan 
MS Boyutu 3.89 (3.23-4.93 ) 4.25 (3.20-4.86) >0.05 

Kanal Boyutu 11.11 (10.09-11.75) 10.78 (10.07-12.28) >0.05 

Aksiyal Plan 
MS Boyutu 3.52 ( 3.09-4.89 ) 3.66 (3.23-4.83) >0.05 

Kanal Boyutu 11.23 (10.44-11.79) 10.63 (10.05-12.85) >0.05 

L3 

Sagittal Plan 
MS Boyutu * *  

Kanal Boyutu 10.56 (9.30-11.57) 10.42 (9.32-11.75) >0.05 

Aksiyal Plan 
MS Boyutu * *  

Kanal Boyutu 10.50 (9.29-11.28) 10.35 (9.20-11.64) >0.05 

L4 

Sagittal Plan 
MS Boyutu * *  

Kanal Boyutu 10.02 (9.27-10.85) 9.83 (8.63-10.86) >0.05 

Aksiyal Plan 
MS Boyutu * *  

Kanal Boyutu 10.02 (8.92-10.56) 9.52 (9.05-11.60) >0.05 

L5 

Sagittal Plan 
MS Boyutu * *  

Kanal Boyutu 9.80 (9.30-10.76) 9.68 (9.23-12.13) >0.05 

Aksiyal Plan 
MS Boyutu * *  

Kanal Boyutu 9.50 (9.23-10.70) 9.50 (9.07-11.60) >0.05 

(*) L3 ve daha alt seviye lomber vertebraların ölçümü conus medullaris’in doğumda vertebral sonlanma seviyesi L3 vertebra hizasına kadar uzanır-

ken, doğumdan sonra da ilk bir kaç ay içinde L2 vertebraya kadar yükseldiğinden ölçüm yapılamadı. 
 

Onaltı yaşındaki bireylerin canalis vertebralis ölçümü 

sagittal ve aksiyal kesitte cinsiyete göre karşılaştırıldı-

ğında L4 ve L5 seviyelerinde istatistiksel olarak farklı-

lıklar bulundu (p <0.05)(Tablo 2). 

 
Tablo 2. Onaltı yaş lomber vertebra seviyesi erkek-kız sağlıklı kişilerde minimum, maksimum ve p değeri. 

   Erkek 

Medyan (Min-Maks) 

Kadın 

Medyan (Min-Maks) 

p değeri 

L1 

Sagittal Plan 
MS Boyutu 6,57 (5,65 - 7,70) 5,81 (5,20 - 7,51) >0.05 
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 

L2 

Sagittal Plan 
MS Boyutu 5,25 (3,72 - 5,89) 5,18 (4,35 - 6,12) >0.05 

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 

L3 

Sagittal Plan 
MS Boyutu * *  

Kanal Boyutu 11,44 (9,77 - 13,52) 12,01 (9,31 - 13,95) >0.05 

Aksiyal Plan 
MS Boyutu * *  
Kanal Boyutu 11,65 (10,15 - 13,28) 11,79 (10,18 -14,84) >0.05 

L4 

Sagittal Plan 
MS Boyutu * *  

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 

L5 

Sagittal Plan 
MS Boyutu * *  
Kanal Boyutu 12,37 (9,12 - 14,10) 11,52 (10,10 - 12,89) <0.05 

Aksiyal Plan 
MS Boyutu * *  

Kanal Boyutu 10,82 (7,67 - 14,86) 11,17 (9,47 - 12,89) <0.05 

(*) L3 ve daha alt seviye lomber vertebraların ölçümü conus medullaris’in doğumda vertebral sonlanma seviyesi L3 vertebra hizasına kadar uzanır-
ken, doğumdan sonra da ilk bir kaç ay içinde L2 vertebraya kadar yükseldiğinden ölçüm yapılamadı. 
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Onyedi ve 18 yaşındaki bireylerin canalis vertebralis 

ölçümü sagittal ve aksiyal kesitte cinsiyete göre karşı-

laştırıldığında L1 ve L2 seviyerlerinde anlamlı farklı-

lıklar bulundu (p <0,05)( Tablo 3, 4). 

 
Tablo 3. Onyedi yaş lomber vertebra seviyesi erkek-kız sağlıklı kişilerde minimum, maksimum ve p değeri. 

   Erkek 

Medyan (Min-Maks) 

Kadın 

Medyan (Min-Maks) 

p değeri 

L1 

Sagittal Plan 
MS Boyutu 6,45 (5,37 -7,30) 6,04 (4,42 - 7,32) >0.05 

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 

L2 

Sagittal Plan 
MS Boyutu 5,36 (4,47 - 5,87) 4,49 (3,26 - 5,24) >0.05 

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 

L3 

Sagittal Plan 
MS Boyutu * *  
Kanal Boyutu 14,51 (13,57 - 14,98) 13,57 (12,60 - 15,41) <0.05 

Aksiyal Plan 
MS Boyutu * *  

Kanal Boyutu 14,83 (13,57 - 15,34) 14,25 (12,50 - 15,84) <0.05 

L4 

Sagittal Plan 
MS Boyutu * *  

Kanal Boyutu 13,71 (12,15 - 14,72) 12,57 (10,51 - 14,62) <0.05 

Aksiyal Plan 
MS Boyutu * *  

Kanal Boyutu 14,07 (12,04 - 14,98) 14,52 (12,05 - 17,42) <0.05 

L5 

Sagittal Plan 
MS Boyutu * *  

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 yaş lomber vertebra seviyesi erkek-kız sağlıklı kişilerde minimum, maksimum ve p değeri. 

    

Erkek 

Medyan (Min-Maks) 

 

Kadın 

Medyan (Min-Maks) 

 

p değeri 

L1 

 
Sagittal Plan 

MS Boyutu 6,13 (5,24 - 6,54) 6,25 (5,85 - 6,44) >0.05 
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 

L2 

Sagittal Plan 
MS Boyutu 5,35 (4,47 - 5,68) 5,51 (4,75 - 5,91) >0.05 
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 

L3 

Sagittal Plan 
MS Boyutu * *  

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 

L4 

Sagittal Plan 
MS Boyutu * *  

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 

L5 

Sagittal Plan 
MS Boyutu * *  

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 vertebraların ölçümü conus medullaris’in doğumda vertebral sonlanma seviyesi L3 vertebra hizasına kadar uzanır-
ken, doğumdan sonra da ilk bir kaç ay içinde L2 vertebraya kadar yükseldiğinden ölçüm yapılamadı. 
 

Bu farklılıkların sebebinin ergenlik dönemi sonrası 

kadın erkek columna vertebralis gelişimin farklı olma-

sıyla ilgili olduğunu düşünmekteyiz. Onaltı yaşındaki 

bireylerin L1-L2-L3 vertebra seviyelerinde canalis 

vertebralis ve medulla spinalis çaplarını cinsiyete göre 

karşılaştırdığımızda ölçüm sonuçlarında farklılıklar 

bulundu. Bu farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı 

değildi (Tablo 2)(p >0.05). Onyedi ve 18 yaşındaki 

bireylerin L1-L2 vertebra seviyelerinde canalis verteb-

ralis ve medulla spinalis çaplarını cinsiyete göre karşı-

laştırdığımızda ölçüm sonuçlarında farklılıklar bulun-

du. Bu farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı değildi   

(p >0,05) ( Tablo 3, 4). 

TARTIŞMA 

Çalışmamız; ülkemizde pediyatrik yaş grubu sağlıklı 

bireylerde yaş ve cinsiyet ayrımı yapılarak lumbal 

bölge canalis vertebralis ve medulla spinalis çaplarının, 

aksiyal ve sagittal planlarda değerlerinin analiz edildiği 

öncül çalışmalardan biridir. Literatürde disk hernileri, 

spina bifida, skolyoz vb. hastalıklar veya lumbal ver-

tebra dışındaki bölgelerin ölçümleri üzerinde durulan 

çalışmalar bulunmaktadır (15, 16). Çalışmamızın lum-

bal bölge hastalıklarının teşhisinde ve bu hastalıkların 

tedavisinde kullanılacak olan yöntemlerin belirlenmesi 

yönünden önemli bir yeri vardır. 
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Lee ve ark’nın (46) Korelilerde lumbal bölge canalis 

vertebralis normal boyutunu ve lumbal bölge canalis 

vertebralis morfometrisinde ırksal farklılıklar olup 

olmadığını belirlemek için yaptığı çalışmada, Kore 

popülasyonunda lumbal bölge canalis vertebralis sagit-

tal çapının diğer ırklara göre daha küçük olduğu tespit 

edilmiştir. Lumbal bölge canalis vertebralisin transvers 

çapı ile ilgili olarak Kore, beyaz ve Afrika popülasyon-

ları arasında önemli bir fark bulamamışlardır. Çalışma-

da cinsiyet ve yaş kriterlerine yer verilmemiştir. Bizim 

çalışmamız retrospektif bir çalışma olup elde edilen 

görüntülerin hangi ırka ait oldukları bilinmemektedir. 

Lee ve ark’nın (17) yaptığı çalışmada 19 hastanın MRI 

yöntemi ile lumbal ve thoracal bölge görüntüleri ince-

lenmiştir. Bu çalışmada thoracal ve lumbal vertebranın 

canalis vertebralis çapı, epidural boşluğun uzunluğu, 

dura mater spinalis - columna vertebralis mesafesi nispi 

olarak ölçülmüştür. Bu çalışmanın sonucu olarak ka-

dınlar ve erkekler arasında thoracal bölge canalis ver-

tebralis uzunluğu açısından anlamlı fark bulunmuştur 

(erkekler 298±15 mm, kadınlar 281±10 mm, p =0,008). 

Lumbal bölge canalis vertebralis çapı ölçümünde ista-

tistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır. Yaptığı-

mız çalışmada literatür ile uyumlu bir şekilde 1- 15 yaş 

arası bireylerde lumbal bölge canalis vertebralis çapı 

ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç 

bulunamadı. Literatürden farklı olarak 16 yaş için L4 

ve L5 vertebra seviyesi, 17 ve 18 yaş için ise L3, L4 ve 

L5 vertebra seviyelerinde canalis vertebralis çapı öl-

çümlerinde grubunda istatistiksel olarak anlamlı sonuç-

lar elde edildi. 

Samancı ve ark’nın (18) yaş ortalaması 2-17 arası olan 

8 erkek ve 16 kadın sağlıklı bireyin MRG yöntemi ile 

üst cervical vertebra seviyelerinde canalis vertebralisin 

anterior-posterior çapının yanı sıra columna vertebrali-

sin transvers çapını ölçtüğü çalışmasında cinsiyetler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamamış-

lardır. Literatürle benzer olarak bizde çalışmamızda 1-

15 yaş arası bireylerde lumbal bölge canalis vertebralis 

boyutlarının karşılaştırmasında istatistiksel olarak ben-

zer sonuçlara vardık. Literatürden farklı olarak 16 yaş 

için L4 ve L5 vertebra seviyesi, 17 ve 18 yaş için ise 

L3, L4 ve L5 vertebra seviyelerinde canalis vertebralis 

çapı ölçümlerinde grubunda istatistiksel olarak anlamlı 

sonuçlar elde edildi. Ayrıca iki çalışma da retrospektif 

yapıldığından etnik grup, boy, kilo gibi parametreler 

değerlendirilemedi. 

Koç (19) yaptığı çalışmada 1-18 yaş arası toplam 345 

sağlıklı bireyin thoracal bölge, medulla spinalis ve 

columna vertebralis boyutları MRG yöntemiyle ince-

lemiştir. Yapılan çalışmanın sonucunda T1 sagittal 

planda vertebral kolon anterior posterior oranı (p 

=0.002), T12 aksiyal planda medulla spinalis alanı (p 

=0.01), T12 sagittal planda medulla spinalis çapı (p 

=0.01) ve T12 aksiyal planda medulla spinalis anterior 

posterior oranı (p =0.003) değerlerinde kız erkek cinsi-

yet arasında anlamlı farklılık saptanmıştır. Diğer ölçüm 

parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı sonuç 

bulunamamıştır. Bu çalışmada olduğu gibi bizim ça-

lışmamızda da elde edilen ölçümlerin ileride oluşabile-

cek hastalıkların tedavisine yardımcı olabileceği kanaa-

tindeyiz. İki çalışmada da MRG yöntemiyle pediyatrik 

yaş grubu sağlıklı bireyler incelenmiştir. Ayrıca iki 

çalışma da retrospektif olduğunda kişilerin boy ve kilo 

endeksi değişkenleri incelenememiştir. 

Wang ve ark’nın (20) yaptığı çalışmada 126 adet yetiş-

kin insan iskeleti kadavrası incelenmiştir. Lumbal ver-

tebraların morfometrik ölçümünün yapıldığı çalışmada 

tüm lumbal vertebraların midsagittal çapları, canalis 

vertebralisin interpediküler çapları, midsagittal ve 

transvers çapları ölçülmüştür. Çalışmada, sagital ve 

transvers çapların, lumbal vertebra gövdelerinin yük-

sekliklerinin ve lumbal bölge canalis vertebralis inter-

pediküler çaplarının kademeli olarak L1'den L5'e doğru 

arttığı, lumbal canalis vertebralis midsagittal çaplarının 

ise L1'den L5'e kademeli olarak azaldığı sonucu bu-

lunmuştur. Yaptığımız çalışmanın bu çalışmadan farkı; 

ölçümlerin, MRG aracılığıyla elde edilen görüntüler 

üzerinde yapılmış olmasıdır. Yaptığımız çalışmada 

elde edilen sonuçlar ile bu çalışmanın sonucunda cana-

lis vertebralis boyutunun kademeli olarak azaldığı 

tespit edilmiştir. 

Das ve ark’nın (21) yaptığı çalışmada toplam 100 kişi-

nin tüm thoracal vertebraları incelenmiştir. Çalışmada 

vertebra gövdesinin ön-arka çapı (VBAPD), vertebra 

gövdesinin enine çapı (VBTD), vertebral kanalın ön-

arka çapı (VCAPD) ve vertebral kanalın transvers çapı 

(VCTD) ölçülmüştür. Çalışma sonucunda bu ölçümle-

rin columna vertebralis patolojilerini anlamak ve spinal 

bozuklukların tedavisi için kullanılabilecek implantlara 

ve diğer araçların kullanılmasına yardımcı olabileceği 

ortaya konulmuştur. Bu çalışmada olduğu gibi bizim 

çalışmamızda da elde edilen ölçümlerin ileride oluşabi-

lecek hastalıkların tedavisine yardımcı olabileceği 

kanaatindeyiz. 

 Griffith ve ark’nın (22) yaptığı çalışmada 17 yaş ve 

üzeri 540 erkek ve 540 kadınının yarı otomatik bilgisa-

yarlı tomografi yöntemi ile lumbal bölge canalis ver-

tebralis ölçümü yapılmıştır. Bu çalışmaya katılanların 

kilo ve boy ölçümleri yapılmıştır. Çalışma sonucunda 

elde edilen verilere göre; canalis vertebralis çapının, 

uzun boylu insanların kısa boylu insanlara göre daha 

büyük çıktığı rapor edilmiştir. Bu bireylerin kilo ve 

yaşları kanal çapıyla karşılaştırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Literatürle ben-

zer olarak bizde çalışmamızda 1-15 yaş arası bireylerde 

lumbal bölge canalis vertebralis boyutlarının karşılaş-

tırmasında istatistiksel olarak benzer sonuçlara vardık. 

Literatürden farklı olarak 16 yaş için L4 ve L5 vertebra 

seviyesi, 17 ve 18 yaş için ise L3, L4 ve L5 vertebra 

seviyelerinde canalis vertebralis çapı ölçümlerinde 

grubunda istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde 

edildi. Yaptığımız çalışmanın bu çalışmadan farkı; 

ölçümlerin, MRG aracılığıyla elde edilen görüntüler 

üzerinde yapılmış olmasıdır. Ayrıca bizim çalışmamız 

retrospektif olduğundan kişilerin boy ve kilo endeksi 

ile kanal çapı arasında bir karşılaştırma yapamadık. 

Tacar ve ark’nın (23) yaptıkları çalışmada, 100’ ü er-

kek ve 100’ü kadın olmak üzere 200 Türk’ün lumbal 

bölge canalis vertebralisi ölçülmüştür. Bu ölçümler 
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Vernier kumpası kullanılarak yapılmıştır. Bu çalışma-

nın sonucunda tüm seviyelerde (L1-L5) lumbal bölge 

canalis vertebralis enine çapları erkeklerde kadınlara 

göre yaklaşık 1-1.5 mm daha fazla çıkmıştır. Yaptığı-

mız çalışmada bu çalışma ile benzer olarak, erkek ve 

kadın lumbal bölge canalis vertebralis çap ölçümlerini 

karşılaştırdığımızda erkeklerin canalis vertebralis çapı 

kadınlara göre genellikle daha büyük olduğu ölçülmüş-

tür. Bizim çalışmamızda bu çalışmadan farklı olarak 

MRG ölçüm metodu kullanılmıştır. Her iki çalışmada 

boy ve kilo parametreleri kullanılmamıştır. 

Şafak ve ark’nın (24) yaptıkları çalışmada, 20 - 45 yaş 

arası 87 erkek ve 62 kadın olmak üzere toplam 149 

sağlıklı bireyin canalis vertebralis’in sagittal çapı öl-

çülmüştür. Canalis vertebralis sagittal çapı erkeklerde 

ve kadınlarda sırası 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 bulunmuştur. Yapılan çalışmada 

canalis vertebralis sagittal çap ölçümünde istatistiksel 

olarak anlamlı sonuçlar bulunamadı. Literatürle benzer 

olarak bizde çalışmamızda 1-15 yaş arası bireylerde 

lumbal bölge canalis vertebralis boyutlarının karşılaş-

tırmasında istatistiksel olarak benzer sonuçlara vardık. 

Literatürden farklı olarak 16 yaş için L4 ve L5 vertebra 

seviyesi, 17 ve 18 yaş için ise L3, L4 ve L5 vertebra 

seviyelerinde canalis vertebralis çapı ölçümlerinde 

grubunda istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde 

edildi. Ayrıca her iki çalışmada MRG ölçüm metodu 

kullanılmıştır. 

Malas ve ark’nın (25) yaptıkları çalışmada, 24’ü erkek 

ve 26’sı kadın toplam 50 erişkin sağlıklı bireyin lumbal 

bölge canalis vertebralis midsagittal çapı ölçülmüştür. 

Çalışmada lumbal bölge canalis vertebralis çapı erkek-

lerde 12.79 mm, kadınlarda 15.36 olarak tespit edilmiş-

tir. Ayrıca çalışma sonucunda kadınlarda ölçülen lum-

bal bölge canalis vertebralis çap değerlerinin erkeklere 

göre özellikle caudale doğru gidildikçe arttığı tespit 

edilmiştir. L1-L2 vertebra seviyesi dışında ölçülen 

diğer seviyelerde (L2 - L3, L3 - L4, L4 - L5, L5 - S1) 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur. 

Literatürle benzer olarak bizde çalışmamızda 1-15 yaş 

arası bireylerde lumbal bölge canalis vertebralis boyut-

larının karşılaştırmasında istatistiksel olarak benzer 

sonuçlara vardık. Literatürden farklı olarak 16 yaş için 

L4 ve L5 vertebra seviyesi, 17 ve 18 yaş için ise L3, L4 

ve L5 vertebra seviyelerinde canalis vertebralis çapı 

ölçümlerinde grubunda istatistiksel olarak anlamlı 

sonuçlar elde edildi. Elde edilen bu farklılığı; anato-

mistlerin ve bölge ile ilgilenen klinisyenlerin ilişkili 

farklı anatomik yapıları ve ölçümleri iyi bilmesine, bu 

bölge ile ilgili hastalıkların daha doğru teşhis ve tedavi 

edileceğini varsaymaktayız. Her iki çalışmada MRG 

ölçüm metodu kullanılmıştır. 
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