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SIMGE VE KISALTMALAR

APSM: Alt Spindz Processus ile Mesafe

Art.: Articulatio

EYKind: Eklem yiiziiniin konkavite indeksi
EYODer: Eklem yizlnin orta noktasinda derinligi
EYUz: Eklem yizinin uzunlugu

EYYik: Eklem yizinUn yiksekligi

FUz: Faset Uzunlugu

KDer: Korpus Derinligi

LAKGen: Laminanin alt kenarinda genigligi
LAKKal: Laminanin alt kenarda kalinligi
LLKYiik: Laminanin lateral kenarda yuksekligi
LMKY ik: Laminanin medial kenarda yuksekligi
LOKal: Laminanin ortasindaki kalinhgi

LUKUz: Lamina Ust kenarindan uzaklk

LUKGen: Laminanin iist kenarinda genisligi
LUKKal: Laminanin (st kenarda kalinligi
PaDAgi: Parsin Diverjans Agisi

PAIDer: Processus articularis inferior derinligi
PAIiGen: Processus articularis inferior genisligi
PAIKAg!: Processus articularis inferior eklem yiiziiniin konverjans agisi

PaiKUz: Pars inferior Kenar Uzunlugu



PaiMKUz: Pars infero-Medial Kenar Uzunlugu

PAIYiik: Processus articularis inferior yiiksekligi

PaLKK: Pars Lateral Kenar Kalinligi

PaLKUz: Pars Lateral Kenar Uzunlugu

PASDer: Processus articularis superior derinligi

PASGen: Processus articularis superior genisligi

PaSiAci: Parsin Sagittal inklinasyon Agisi.

PASKAGcI: Processus articularis superior eklem yizinin konverjans agisi
PaSLKUz: Pars Supero-Lateral Kenar Uzunlugu

PASLUz: Processus Articularis Superior Lateralinden Uzaklik

PaSMILG: Pars Superomedial-inferolateral ydndeki Capi

PaSMKK: Pars Supero-Medial Kenar Kalinhigi

PaSMKUz: Pars Supero-Medial Kenar Uzunlugu

PASSAGcI: Processus articularis superior eklem ylziinin sagittal plandan sapma agisi
PASYiik: Processus articularis superior yiksekligi

PGen: Pedikil Genisligi

PILUz: Pars interarticularis lateralinden uzaklk

PKAgI: Pedikil ekseninin konverjans agisi

Proc.: Processus

PSAgcI: Pedikll ekseninin sagittal inklinasyon agisi

PSAFUUz: Processus Spinosus Alt Kenar Faset-U¢ Uzunlugu
PSAKDer: Processus Spinosus Alt Kenar Konkavite/Konveksite Derinligi
PSAKIind: Processus Spinosus Alt Kenar Konkavite/Konveksite indeksi
PSAKUz: Processus Spinosus Alt Kenar Uzunlugu

PSSIiAgi: Processus Spinosusun Sagittal inklinasyon Agisi

PSTKal: Processus Spinosus Tabaninda Kalinhgi

PSTYiik: Processus Spinosus Tabaninda Yuksekligi

PSUKal: Processus Spinosus Ucunda Kalinhgi

PSUYiik: Processus Spinosus Ucunda Yuksekligi

PSUKDer: Processus Spinosus Ust Kenar Konkavite/Konveksite Derinligi
PSUKIind: Processus Spinosus Ust Kenar Konkavite/Konveksite indeksi
PSUKUz: Processus Spinosus Ust Kenar Uzunlugu

PSUUz: Processus Spinosus Ust Uzunlugu

PTAAgcI: Processus Transversus Aksiyal Planda Agisi



PTKAGgI: Processus Transversus Koronal Planda Acisi

PTKal: Processus Transversus Kalinhgi

PTOUz: Processus transversus ortasindan gecgen ¢izgiden uzaklik
PTUYIik: Processus Transversus Ucunda Yikseklig

PTUz: Processus Transversus Uzunlugu

PTYlk: Processus Transversus YUksekligi

PUz: Pedikil Uzunlugu

PVUz: Pedikil Vidasi Uzunlugu

PYiik: Pedikil Yiksekligi

UPSM: Ust Spindz Processus ile Mesafe



GIRIS VE AMAGC

Omurga gerek aksiyal iskelet sisteminin bir pargasi olmasi dolayisiyla destek
ve hareket iglevine, gerekse icinde barindirdigi medulla spinalis ve spinal kokler
dolayisiyla koruma gorevine sahip ¢ok iglevli bir organdir. Agir yukler tasimak
durumunda olan lomber omurganin yapisal ve islevsel butlinligu travma, dejeneratif,
timoral ve enfeksiy6éz hastaliklarla bozulabilir. instabilite adi verilen bu durum klinikte
kendini agri, hareket kisitliigi ve norolojik kayiplarla belli eder. Yash nufusun
artmasiyla birlikte dejeneratif degigikliklerin yarattigi bel sorunlari ve bu hastalarda
gerceklestirilen dekompressif amacli spinal cerrahi ameliyatlara bagli olarak gelisen
lomber instabilite gittikce dnem kazanmaktadir.

instabilitenin tedavisinde noéral ve damarsal yapilarin dekompresyonu, lomber
bolgenin fizyolojik lordozuna uygun bir anatomik dizilimin saglanmasi ve rijid bir
fiksasyon ideal tedavidir. Uzun sure immobilizasyon ve ortez kullaniminda olusan
konservatif tedavi halen bazi olgularda uygulanabilse de, gelisen cerrahi yontem ve
enstruman sistemleri, giniumuzde cerrahi yolla saglanan internal fiksasyonu 6n plana
cikarmigtir. Gerek dekompressif amacli cerrahi girisimlere, gerekse travma, timoral
ve enfeksiydz hastaliklara baglh instabilitenin cerrahi tedavisinde pedikul vidalari son
derece guclu stabilizasyon saglar. Ameliyat sirasinda radyolojik yontemlerle (skopi)
bu vidalarin uygulamasi kolaylastirilabilse de halen riskler mevcuttur. Vidalarin
beklenen trajelerinden saparak kemik disina ¢gikmasi néral doku, viseral organ veya

damar yaralanmasi yaratabilir. Bolgesel anatominin iyi bilinmesi, vida giris noktasinin,



acisinin ve derinliginin uygun sekilde secilmesi komplikasyonsuz bir uygulama igin
sarttir.

Pedikul vidalari diginda, lomber bdlgede stabilizasyon igin kullanilan diger
enstrumanlar lamina, pedikul ve processus (proc.) transversuslara uygulanabilen
kancalar, transfaset vidalar ve son zamanlarda kullanima giren ve proc. spinosuslarin
arasina yerlestirilen interspinoz cihazlardir. Tum bu enstrumanlarin guvenli kullanimi,
bir posterior cerrahi sirasinda cerrahin direkt gorus alanindaki kemik yapi olan arcus
vertebrae anatomisinin iyi bir sekilde bilinmesini gerektirir. Klasik anatomi
metinlerinde arcus vertebrae ile ilgili bilgiler kisithdir ve tamamen tanimlayici olup
Olcime dayali degerler bulunmamaktadir. Oysa spinal enstrimantasyon sirasinda
cerrahin komplikasyonsuz bir uygulama yapabilmesi i¢in, bu yapilarin dlgime dayall
morfolojisi ve bu Olgumlerin seviyeden seviyeye gosterdigi farkhliklarin bilinmesi
gerekir. Literatirde bu konudaki yazilar genellikle spinal cerrahi ile ilgili klinik dallar
tarafindan gercgeklestirilmistir. Bu yazilarin hemen tumia pedikdl vidalamasina
yardimci olmak uzere pedikul anatomisi ve pedikul vidasi girig yerinin ve acilarin tarifi
uzerine odaklanmistir. Arcus vertebrae’nin diger parcalarina ait morfometrik bilgiler
cok azdir.

Bu ¢alismanin amaci, lomber bolgede arcus vertebrae’yi olusturan pedikul ve
laminalarla birlikte, iligkili kemik yapilar olan artikuler faset, spin6z ¢ikinti ve transvers
cikintilarin  anatomisini  kantitatif olarak degderlendirmektir. Cerrahi icin yararh
olabilecek pratik degerler verebilmek amaciyla olguimler, bir posterior cerrahi
sirasinda ortaya konan kemik yapilar referans alinarak yapilmis, tim bu yapilarin
sekilleri, boyutlari, birbirleriyle iliskileri ve agilari konusundaki kantitatif bilgi elde

edilmistir.



GENEL BILGILER

OMURGANIN GENEL ORGANIZASYONU VE KEMiK ANATOMiSi

Omurga (columna vertebralis), aksiyal iskelet sistemine dahil olan ve vicudun
ekseninde bulunan hareketli bir situndur. Bu sutunun gorevi bas, govde, gogus ve
karin boslugunda bulunan organlari tasimaktir. Vicut agirhiginin buyuk kismini
tasiyan ve bu agirligi pelvis vasitasiyla alt taraf kemiklerine aktaran omurga; bas,
boyun ve govdenin hareketlerinde de goérev alir. Bu destek ve hareket islevinin
yanisira omurga, iginde barindirdigi spinal kanalda medulla spinalis’i korur.

Omurgay! olusturan 33 vertebranin yukaridan asagiya ilk 7’si Vertebrae
cervicales, 12'si Vertebrae thoracicae, 5'i Vertebrae lumbales olarak isimlendirilir.
Bunlara hareketli vertebralar veya Vertebrae presacrales denilmektedir. Bunlarin
asagisinda os sacruma ait 5, os coccygis'e ait 4 hareketsiz vertebranin birbiriyle
kaynasmasiyla erigkinde vertebra sayisi 26 olur. Bu yirmialti vertebra birbirlerine,
Discus intervertebralis olarak adlandirilan fibro-kartilagindz yapilar ve baglarla
baglanmislardir (1).

Fetls’'te 6ne dogdru konkavite gdsteren yay seklinde olan omurga, erigskinde
yandan bakildiginda edgrilikler gosterir. Boyun bodlumunde arkaya dogru konkavite
(servikal lordoz), torasik bolgede arkaya dogru konveksite (torasik kifoz), bel
bdlgesinde arkaya dogru konkavite (lomber lordoz) ve sakral bdlgede arkaya dogru

konveksite goralur (sakral kifoz).



24 hareketli vertebra ilk ikisi hari¢ birbirlerine benzer. Tipik bir vertebra 6nde
yuvarlak¢ca bir Corpus vertebrae ve arkada Arcus vertebralis'ten olusur. Arcus
vertebralis ise Pediculus arcus vertebralis, Lamina arcus vertebralis ve bunlar
uzerinden ¢ikan Proc. spinosus, Proc. transversus ve Proc. articularis adli pargalara
sahiptir.

Corpus vertebrae ile arcus vertebrae arasinda bulunan bosluga foramen
vertebrale adi verilir. Vertebralarin Ust Uste siralanmasi ile foramen vertebrale’ler
canalis vertebralis'i meydana getirir.

Corpus vertebrae, kabaca bir silindire benzetilebilir. BlyUklik ve sekilleri her
bolgede farkliliklar gdsterir ve yukardan asagiya inildikce blylime egilimindedir.
Govdenin 0n ve yan yuzleri vertikal kesitte, canalis vertebralis'in on duvarini olugturan
arka yuzlu ise transvers kesitte konkavdir. Bu yuzlerdeki deliklerden besleyici
damarlar girer. Arka yuzde ise foramen basivertebrale (=vasculare) denilen buyUk bir
delik bulunur. Discus intervertebralisin oturdugu corpus vertebrae'nin Ust ve alt yuzu
purtzladuar ve kikirdak end-plate’ler ile kaplidir (1,2).

Arcus vertebrae corpus vertebrae’nin arkasinda bulunan kavisli bir yapidir.
Bunun iki yanh olarak corpus vertebrae'ye tutunan bolimine pediculus arcus
vertebralis, arka kismina ise lamina arcus vertebralis denir. Arcus vertebrae Uzerinde
bir proc. spinosus, 2 proc. transversus ve 4 proc. articularis olmak Uzere 7 cikinti
bulunur.

Pediculus arcus vertebralis, vertebranin posterior elemanlariyla korpusu
baglayan ve spinal kanalin lateral duvarlarini olusturan silindir sekilli ve kisa bir cift
yapidir. Gévdenin yan ve arka yuzlerinin birlestigi yerin Ust bolumunden arkaya dogru
uzanarak proc. transversus ve lamina arcus vertebralis'le birlesir. Ust kisimda bulunan
¢centige incisura vertebralis superior, alt kisminda bulunan daha derin ¢entige ise
incisura vertebralis inferior denilir. Bu c¢entikler, vertebralarin Ust Uste oturmasiyla
foramen intervertebral€e'leri olugtururlar. Spinal sinirlerin ve damarlarin ge¢mesine
olanak veren bu foramenleri discus intervertebralis 6nden sinirlar.

Lamina arcus vertebralis’ler pedikillerden arkaya ve mediale dogru uzanan,
vertebral kanalin posterior duvarini olusturan ve orta hatta birbirleriyle birlesen bir ¢ift yassi
olusumdur. Laminanin Ust kenari ve 6n yuzunun alt kisimlari purtdkld olup, buraya

ligamentum flavum tutunur (3,4).



Proc. transversus, pedikul ve lamina'nin birlestigi yerden baslar ve laterale
dogru uzanir. Torakal bolgede kaburgalarla eklem yapan bu ¢ikinti, kas ve baglarin
tutundugu onemli bir yapidir.

Proc. spinosus her iki laminanin birlestigi orta hattan arkaya dogru uzanan, kas ve
baglarin tutundugu bir ¢ikintidir. BlyUklik ve dogrultusu bakimindan bolgeler arasinda
farkhliklar gosterir.

Arcus vertebrae’den ikisi superiora ikisi inferiora yonelmis sagli sollu bir ¢ift proc.
articularis ¢ikar. Yukariya dogru yonelmis olan proc. articularis superior, lamina arcus
vertebralis ve pediculus arcus vertebralis'in birlestikleri noktadan cikar. Proc.
articularis inferior ise lamina arcus vertebralis'in kaudal kismindan asagi, 6ne ve ice
dogru uzanir (1,4). Yonleri bolgesine gore degisiklikler gosteren proc. articularislerin
eklem yizleri hiyalin kikirdakla kaplidir.  Ustteki vertebranin proc. articularis
inferiorlar1 alttaki vertebranin proc. articularis superioru ile eklemlesir ve art.

zygoapophysialis adini alir.

YUMUSAK DOKU ANATOMISI

Columna vertebralis hareketini ve stabilitesini saglayan bir dizi ekleme, baga ve
paravertebral kaslara sahiptir. Eklemleri iki gruba ayrilir. Onde, omur gévdeleri arasina
discus intervertebralis'lerin girmesiyle symphysis intervertebralis olusmustur. Arkada ise
arcus vertebrae Uzerinde bulunan bir ¢ift art. zygoapophysialis bulunur.

Symphysis intervertebralis tirinde eklemlerde hareket gayet sinirhidir.
Fibrokartilaginoz yapida olan discus intervertebralis igte nucleus pulposus, dista
laminer yapidaki annulus fibrosustan olusmustur. intervertebral diski Ustte ve altta ise
hyalin kikirdagin laminalari sinirlar. Diskler avaskulerdir ve bitisik vertebranin
trabekuler kemigi araciligiyla diffizyonla beslenirler. Anulus fibrosus dista dar bir
kollajen6z bolgeye ve icte daha genis fibrokartilajindz bolgeye sahiptir. Discus
intervertebralislerin kalinh@1 ayni diskin farkh kisimlarinda degisiktir. En ince diskler
ust torasik bolgede, en kalinlar ise lumbal bolgede yer alir. Diskler servikal ve lumbal
bolgede anterior konveksiteye uyacak sekilde onde daha kalindir. Torasik bolgede
ise On ve arka kalinlik hemen hemen esittir.

Nucleus pulposus servikal ve lumbal bdlgede daha iyi gelismistir ve diskin arka
kismina daha yakindir. Dogumda genis, jelatin6z kivamda ve birkag multinikleer

notokordal hicreli mukoid bir materyalden olusur ve komsu annulus fibrosusun ig
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zonundan gelen hiicreler ve fibrillerce invaze edilir. ilk dekadda notokordal hiicreler
kaybolur. Genglerde intervertebral diskler son derece gulgliyken ikinci dekaddan
sonra diskte dejeneratif degdisiklikler belirginlesir ve disk gugsuzlesir. Bu degisiklikler
nekroz, nucleus pulposusun sekestrasyonu ve annulus fibrosusun yumusamasidir.

Symphysis intervertebralis 6n ve arkada baglarla c¢evrilidir. Bu badlar compus
vertebra€'lerin 6n yuzleri boyunca uzanan genis ve kuvvetli bir bag olan lig. longitudinale
anterius ve omur govdelerinin arka yUzleri boyunca uzanan lig. longitudinale posteriustur
(1). Annulus fibrosus on ve arka tarafta lig. longitudinale anterius ve posterius'a sikica
tutunur. Ligamentum longitudinalis anterior oksipital kemigin baziler kismindan
baglayarak atlasin on tuberkuline uzanir, aksisin korpusunun onunden inerek
sakrumun ust kisminina dek vertebralarin 6n yuzunde kaudal olarak devam eder.
Ligamentum longitudinalis anterior kaudale gidildik¢ce genigler. Discus intevertebralis
hizasinda daha genis, corpus vertebrae hizasinda daha kalin ve daha dardir.
Servikal ve lumbal bolgeye kiyasla torakalde daha kalin ve daha dardir. Longitudinal
lifleri intervertebral disklere, hyalin kartilajin laminalarina kuvvetli olarak yapigir; fakat
korpuslarin orta kisimlarina gevsek olarak tutunur. Lifleri alttaki periost,
perikondriyum ve anulus fibrosusun gevresine baglanir. Ligamentin birka¢ tabakasi
vardir; en yluzeyel olan lifleri en uzun olanlardir ve ¢ veya dort vertebranin Gzerinde
uzanir; arada olanlar iki ya da ug¢, en derinde olanlar bir korpustan bir sonrakine
uzanir (1).

Ligamentum longitudinalis posterius, vertebral cisimlerin arka yUzlerinin Ustinde,
vertebral kanal icinde yer alir. En yukarida membrana tectoria ile devam eder.
Bundan sonra aksisin govdesine yapigir ve sakruma kadar uzanir. Servikal ve Ust
torasik seviyedeki ligament yayvan ve uniform genisliktedir; fakat alt torasik ve lumbal
bdlgelerde g¢entikli kenarli, vertebra cisimleri GUzerinde dar, diskler Uzerinde genistir.
Lig. longitudinale posterius Ust bolgelere oranla lumbosakral bolgede daha dardir.
Superfisyel fibrilleri U¢ veya dort vertebra Gzerinde kopru olusturur, daha derinde
olanlar komsu vertebralar arasinda intervertebral diske yakin olarak seyreder ve
perivertebral ligamentler olarak uzanir (1).

Art. plana grubundan olan art. zygoapophysialisler sinovyal eklem oOzelliklerine
sahiptir. Zygapophyseal eklemler servikal ve torasik bolgede basit, lomber bdlgede
kompleks synovial yapidadir. Eslesen yuzeyleri karsilikli adapte olmustur ve hyalin

artikuler kikirdakla ortaltdur. Bunlarin buyudklik ve sekilleri seviye ile degisir. Artikller



kapsuller ince ve gevsektir. Cevresel olarak komsu zygapofizlerin artikller fasetlerine
tutunurlar.

Omurganin posteriorundaki baglar lamina arcus vertebrae, proc. transversus ve
proc. spinosuslar arasinda uzanir. Laminalar, spin6z ve transvers c¢ikintilar ile lig.
flavum, lig. interspinosus, lig. supraspinosus, lig. intertransversus ve lig. nuchae’den
olusan bir syndesmoz tarafindan birlestirilir. Bazi yazarlar bu degisik fibroz yapilari
zygapophyseal eklemlerin aksesuar ligamentleri olarak gruplandirmayi tercih
ederken; digerleri bunu bir syndesmoz olarak adlandirir (5).

Lig. flavum, fibroelastik yapida sari renkli bir bagdir ve bir lamina arcus
vertebralisten oburune uzanir. Bu bag art. zygapophysialis ile proc. spinosus'un koku
arasinda kalan araligi tamamen kapatarak spinal kanali arkadan orter ve yan
taraflarda eklem kapsulu ile devam eder (1). Lig. flavum vertebral kanal icinde komsu
vertebralarin laminalarini birlestirir. Lifleri bir laminanin alt 6n ylzeyinden arka ylzeye
ve bir Ust kenardan asagidakine dikey olarak iner. Bu bagin atasmanlari lamina i¢
yuzunde zygapofizyal kapsulden proc. spinosus ile lamina birlegskesine uzanir ve
karsidan gelen liflerle kismen birlegirler. Ligamentler servikal bolgede ince, genis ve
uzun; torasik bolgede daha kalin ve lumbal bélgede en kalin boyutlara sahiptir. Bu
bag laminalarin ayrilmasini durdururarak fleksiyonu kisitlar ve fleksiyondan sonra dik
pozisyona gelmege yardim eder (1).

Lig. intertransversarii proc. transversus'larin arasinda uzanir. Bu bag servikal
bdlgede transvers cikintilar arasinda, duzensiz fibrilli ve intertransvers adale ile yer
degistiren bir bag olarak karsimiza c¢ikar. Torasik bolgede komsu kaslarla igice
gegerek karisan bir kordon gorunumundedir. Lumbal bolgede ise ince ve membrantz
yapidadir (1).

Lig. nuchae yedinci servikal vertebranin processus spinosusu ile protuberantia
occipitalis eksterna arasinda yer alir. Genellikle boyundaki lig. supraspinosus ve lig.
interspinosus ile esdeger bir yapi olarak kabul edilse de yapisal olarak onlardan
farkhdir. Cift laminal fibroelastik intermuskuler septumdur. Yapisindaki yogun
fibroelastik laminalar seyrek areolar bir tabakayla bolinlr. Serbest dorsal kenarda
laminalar icice gecerler. ikinci tabaka vyiizeyeldir ve protuberentia occipitalis
eksternadan yedinci servikal vertebranin processus spinosusuna uzanir. Servikal
kaslar ve kiliflarinin tutunmasi igin bir septum olarak iglev gorir. Basin yaylanmasi ve

fleksiyonunun degistiriimesine katkida bulunur. islevleri lig. flavumunkine benzer (1).



Lig. supraspinale, yedinci boyun omurundan itibaren sakruma kadar proc.
spinosus'un uglarini birbirine baglar. Glglu bir fibréz kordondur. Cogu yuzeyel fibrilleri tg¢
ya da dort vertebranin Uzerinde uzanir, derinde olanlar iki veya Ug, en derindekiler ise
komsu processus spinosuslari birlestirir ve lig. interspinosus ile devam eder. Bu bag
lumbal bdlgede daha kalin ve genistir ve komsu fasya ile birlesir.

Komsu iki proc. spinosus arasini perde seklinde kaplayan lig. interspinale ise ince
ve hemen daima membrandzdur. Komsu proc. spinosuslari birlestirir. Atagmanlari
koklerden apekse uzanir, onde lig. flavum, arkada lig. supraspinosus ile birlesir.
Boyunda iyi gelismemistir. Torasik bolgede dar ve elongedir. Lumbal dizeylerde ise
daha kalin, genis ve dort kenarlidir.

Lumbosakral bilegske bolgesi bu bodlgeye has 0Ozel baglara sahiptir.
Ligamentum lliolumbalis, besginci lomber vertebranin processus transversusunun
anteroinferior ylzu ve ucuna yapisir. Bazen dérduncu lombere de kuvvetle tutunur.
Lateralde pelvise iki ana serit halinde yapisir. Alttaki serit lig. lumbosakralistir ve
besinci lumbal proc. transversusun alt yuzinden sakrumun anterosuperior lateral
ylzine yapisir ve lig. iliosakralis ventralis ile kaynasir. Ustteki serit quadratus
lumborumun kismi atagsmanidir, sakroiliak eklemin éniinden gegerek uzanir, yukarida
torakolumbal fasya ile devam eder.

Baglar disinda, columna vertebralis gerek stabilizasyonunu saglayan gerekse
hareket islevine katkida bulunan bir dizi paraspinal kasla gevrilidir. M. erector spinae, mm.
intertransversarii laterales ve mediales Ilumborum, lumbal omurlarin transvers
cikintilari arasindaki aralikta yer alirlar (1). M. erector spinae lomber bdlgede diger
bolgelere oranla daha kalin olup, fascia thoracolumbalis ile ortuludur. Daha derinde
bulunan mm. multifidi, proc. mamillaris'lerden baslar, spinal ¢ikintilarda sonlanir. Mm.
multifidinin altinda ise mm. rotatores'ler bulunur. Mm. interspinales lumborum spinal
¢cikintilar arasinda yer alir.

Columna vertebralisin arter sistemi komplekstir ve degdisik siniflamalar
mevcuttur. Anterior santral ve postlaminar arterler eksternal grup olarak kabul edilir
ve intervertebral foraminadan girerek ndéral, meningeal ve epidural dokulari
kanlandirir. Posterior santral ve prelaminar arterler ise internal arter grubu olarak
kabul edilirler ve omurga orta kismini 6zellikle de iki tarafli olarak corpus vertebrae ve
arcus vertebrae'’yi kanlandirirlar. Servikal bolgede bulunan a. vertebralisler processus
transversuslardaki foramenlerden gecger. A. spinalis anterior servikal bdlgede iyi

gelismistir. Th2-L5 arasinda ise her vertebra icin aorttan ¢ikan segmental spinal
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arterler kan akimina katkida bulunur. Segmental arterler dorsolateral olarak uzanarak
ortasindan vertebra cismi Uzerinde seyreder, transvers ¢ikintiya yaklasirken lateral
(interkostal veya lumbal) ve dorsal iki dala ayrilir. Corpus vertebralisin anterolateral
yuzinde seyreden anterior santral dal corpusun korteksini iki, U¢ yerden delerek
corpus vertebralisin kansell6z kismina ulasir. Ayni arter, lig. longitudinalis anteriorun
onlnde seyrederek bu bagi besler. Spinal arterin prelaminar dali ise arcus
vertebralisin i¢ yuzunde seyrederek laminalari, lig. flavum ve komsu epidural dokulari
besler. Foramen intervertebraleden giren noral dallar yoluyla da pia ile araknoidi ve
medulla spinalisi besler. Dorsal dal, intervertebral foramenden spinal kanala girer.
Posterior santral ve prelaminar arterleri vererek corpus vertebralisin arkasi, lig.
longitudinalis posterior ve diskleri besler. Dorsal dalin bir uzantisi processus
articularisin lateralinden seyrederek spinal kaslari kanlandirir. Sakrumda vertebra
cisimlerinin a. sacralis ventro-lateralisleri a. glutealis superiordan gelir. A. sacralis
medialis aorta bifurkasyonundan ¢ikar ve anterior longitudinal ligamente arter verir.
Columna vertebralisin venleri canalis vertebralisin iginde ve diginda kompleks
bir pleksus meydana getirirler. Servikal bolgede eksternal vertebral ven6z pleksus
cok iyi gelismistir ve anterior ve posterior olmak Uzere iki grup halinde incelenirler.
Anterior ekstemal pleksuslar vertebra cisimlerinin 6nunde seyreder ve bazivertebral,
intervertebral venler ile vertebra govdelerinden gelen dallarla iligkidedirler. Posterior
ekstemal pleksuslar, vertebral lamina, proc. spinosus, proc. transversus ve proc.
articularislerin arkasinda yerlesmistir. Bunlar intemal pleksuslar ile anastomoz yapar
ve vertebral, posterior interkostal ve lumbal venler ile birlesirler (1). internal venéz
pleksus dura mater ve vertebra arasinda bulunur. Medulla spinalis, kemik iligi ve
kemiklerin drenaj venlerini toplar. Bunlar ikisi 6nde, ikisi arkada olmak Uzere vertikal
doért damardir ve birbirleriyle de baglantiidir. Anterior internal pleksus, vertebra
cisimleri ve intervertebral diskin arka yuzunde bulunan genig kivrimli ven agidir. Lig.
longitudinalis posteriorun altinda genis bazivertebral venlere agilan transvers dallar
araciligiyla birlesirler. Posterior internal pleksus, her iki tarafta vertebra arkuslari ve
lig. flavumun 6nunde bulunur. Ligamentlerden ve aralarindan gecen kopru venler
yoluyla posterior ekstemal pleksusla anastomoz vyapar. intervertebral venler,
intervertebral foramende spinal sinirler ile birlikte bulunur. Medulla spinalis, internal
ve eksternal vertebral pleksusun drenajini saglar; vertebral, posterior interkostal,

lomber ve lateral lumbosakral venlerde sonlanirlar. Bazivertebral venler, vertebra



gobvdelerinin foramina posterionarindan c¢ikar. Vertebra korteksindeki kiguk delikler

araciligiyla anterior ekstemal vertebral pleksusa da drene olurlar.

VERTEBRAE LUMBALES

Vertebrae lumbales diger bolge omurlarindan daha buyudktir. Gévdelerinde ve
transvers cikintilarinda kaburgalar i¢in eklem yuzindn bulunmamasi ile gogus
omurlarindan, foramen transversarium'larinin bulunmamasi ile de boyun omurlarindan
ayirt edilirler. Birinci lumbal vertebral foramen spinal kordun conus medullarisini, daha
alttaki vertebralann foramenleri cauda equina ve spinal meninksleri icermektedir. Bel
omurlarinin govdesi transvers yonde daha uzun, 6n kismi ise arka kismindan daha
kalindir. Govde o6nde ve yanlarda ortadan bogulmustur, Ust ve alt yuzleri hafif
konkavdir. Foramen vertebrale Uggen sekilli olup torasik bolgedekinden daha genis fakat
servikaldekinden daha dardir. Lumbal corpuslarin Ust ve alt kenarlan lig. longitudinalis
anterior ve posterioriar igin tutunma yeri olusturur. Sagda (g, solda ikinci corpuslarin
ustinde anterior ligamentin yaninda diyaframin cruralarinin yapisma vyerleri bulunur.
Posterolateral olarak psoas major butln lumbal vertebra corpuslannin alt ve Ust kenarlarina
tutunur.

Govdenin Ust yarisina tutunan pediculus arcus vertebrae lomber bolgede kisa
ve kalindir. Pedikll cifti herbir corpusun Ust kenarina yakin posterolateral olarak
cikar. Incisura vertebralis superior si1g, inferiorlar derindir. Pedikullerin lateral-medial
yondeki ¢api olan genisligi ve kranial-kaudal yondeki c¢api olan yuksekligi, ayrica
pedikul ortasindan uzunlamasina gegen eksenin aksiyal ve sagittal planlardan sapma
acisi onemlidir. Pedikul vidalamasi klinikte ¢ok kullanilan bir teknik oldugu igin
pedikil morfometrisi gerek kadavrada direkt Olgumlerle gerekse radyolojik
yontemlerle sik¢a calismistir (2,6-14). Bu degerler lomber bodlgede seviyeden
seviyeye farklilik gosterdigi gibi, ¢esitli calismalarda gosterildigi gibi irklar arasinda da
farkhlik gosterebilir. Nitekim pedikil morfometrisi beyaz irk yaninda Cin, Kore ve Hint
populasyonunda calisiimistir (7-10,15). Konuyla ilgili olarak ulkemizde yapiimig bazi
tez calismalari (16,17) bulunsa da, yaptigimiz Medline taramasinda, uluslararasi
literatlrde lomber boélgede arcus vertebrae anatomisi Uzerine Turk irkinda yapilmis
bir galismaya rastlanamad..

Lomber bolgede lamina genis, kisa ve kuvvetlidir (1). Torasik bolgedeki gibi

ustuste binmezler. Proc. transversus'lar uzun ve silindirik olup, Ust U¢ omurda
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horizantale yakin seyreder, alt ikisinde ise biraz daha asagi dogru meyillenir. Proc.
transversus'lar Ust U¢ omurda pedikul ve lamina arasindan, alt iki omurda ise biraz
daha oOn taraftan pedikil ve govde arasindan c¢ikarlar. Lomber vertebralarda proc.
transversusiar eklem cikintilarinin 6n tarafinda, goguste ise arka tarafinda bulunurlar.
Bu cikintilar kaburgalarin kargiti olarak kabul edilirler ve proc. costalis olarak da
isimlendirilirler. Proc. transversuslarin uzunluk, genislik ve kalinliklari degiskenlik
gosterir. Lumbal proc. transversuslar birinciden Uglnctye dogru boyca artig gosterir, sonra
kisalir (4). Proc. transversuslar besinci vertebradakinin diginda dorsoventral olarak
komprese edilmis ve dorsolateral olarak yonlendiriimistir. Besinci vertebranin proc.
transversuslarinin alt kenari acilidir; 6nce lateral olarak uzanir ve sonra superolateral olarak
kint bir ug halinde sonlanir. Tum g¢ikintilar doérduncuye gore yukari dogru daha fazla
acihdir. Bu ylUzden besinci vertebranin proc. transversuslari yukari ve posterolaterale
egilimlidir. BUtin lumbal vertebra proc. transversuslarn uglarina yakin 6n yuzlerinde
vertikal bir kenar meydana getirirler. Bu kenara torakolumbal fasyanin 6n tabakasi
yapigir ve yuzeyi biri psoas major igin medialde, digeri quatratus lumborum igin lateralde
olmak Uzere iki alana ayirir. Fasyanin orta tabakasi proc. transversuslarin apekslerine
yapisir; ilk parcaya ilaveten medial ve lateral arcuate ligamentler de buraya yapisir. Posterior
olarak proc. transversuslar derin sirt kaslari tarafindan ortalir ve longissimus thoracisin
lifleri bunlara tutunur. Alt ve Ust kenarlarina lateral intertransvers kas yapisir.

Proc. spinosus kisa, kalin ve kesiti dortgen seklindedir ve hemen hemen
horizontal konumdadir. Ust ve alt kenarlari kalindir (1). Boyut ve yénelim acilari
seviyeden seviyeye degisiklik gosterir. Proc. spinosuslara torakolumbal fasyanin arka
lameli, erectores spina, spinales thoracis, multifidi, interspinal kaslar ve ligamentler ile
supraspindz ligamentler tutunur. Besinci proc. spinosus spindz ¢ikintilar arasinda en kiguk
olandir; apeksi ekseriya yuvarlak ve asagi dogrudur.

Proc. articularis superionar posteromedial olarak yuzyluze geldigi eklem yuzleriyle
konkav yapidadir ve arka kenarlarinin Uzerinde kaba mamiller birer ¢ikinti bulunur. Proc.
articularis inferionar ise anterolateral olarak yuzyuze gelen vertikal konveks artikuler
fasetlere sahiptir. Ust lumbal proc. articularis superionar asadidakinden epeyce ayridir;
fakat bu fark dérduncude silik, besincide ihmal edilebilir dlizeydedir. Proc. articularis
superiorun eklem yuzu konkav olup arkaya ve ige, proc. articularis inferiorun eklem yuzu
ise konveks olup 6ne ve disa bakar. Art. zygapophysialis'in eklem yuzlerinin sekli
boyun, gogus ve bel bdlgelerinde farklidir. Bu nedenle de bdlgeler arasinda yapilabilen

hareketler acisindan da farkliliklar vardir. Lomber boélgede eklem yuzleri sagittal
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plandadir. Proc. articularislerin oryantasyonu, yani eklem yuzlerinin hangi plana
baktigi seviyeden seviyeye farklilik gosterir. L1-L4 dlzeylerinde eklem yUzleri sagittal
plana bakarken, L5 inferior artiktler ¢ikintilari koronal plana doner. (4,18-21).

Ozellikle alt bel omurlarinda daha belirgin olan bazi gikintilar vardir. Bunlardan
en Ustte olani proc. articularis superior'un arka kisminda bulunan proc. mamillaris'dir.
Proc. mamillaris multifidus ile medial intertransvers kasin tutunma vyeridir. Bazen
belilenemeyen proc. accessorius denilen alttaki ¢ikinti ise proc. transversusun
kaidesinde ve arka tarafinda yer alir. Proc. accessoriouslara medial intertransvers kas
yapisir.

Besinci lomber vertebra diger lomber vertebralardan farklidir. Daha kalin
olan proc. transversus'u pediculus arcus vertebrae'nin yan tarafini tamamen kapatmigtir.
Bir bolimU de corpus vertebrae'ye tutunmustur. Govdesi daha buylk olup
sakrovertebral aglyi olusturacak bigcimde 6n kismi arka kismindan daha derindir. Incisura
vertebralis inferior'un derinligi azalr. Proc. articularis inferior ise frontal planda sakrum
ile eklem yapar. Proc. spinosus'u kisa ve proc. articularis inferiorlari arasindaki mesafe,
digerlerininkinden daha buayuktuar (1,3,5).

Medulla spinalis erigkinlerde 1 ve 2. lumbal omurlar arasinda bulunan discus
intervertebralis hizasinda sonlanir. Bu nedenle lumbal omurlar 1. ve 2. lumbal omurlar
arasl hizasina kadar zarlari igerisinde bulunan medulla spinalis'le, daha asagida ise
cauda equina ile komsuluk yaparlar.

Lumbal bdlge arter bakimindan oldukga zengindir. Aorta abdominalis'in arka
duvarindan cikan dort ¢ift aa. lumbales, for. intervertebrale'ye gelinceye kadar omur
govdelerinin 6nunde ve yan taraflarinda ilerlerler. Vertebralara gelen r. spinalis, for.
intervertebrale'nin 6n-alt kismindan cavum epidurale'ye girer ve a. radicularis anterior,
a. radicularis posterior, a. medullaris segmentalis olmak Uzere U¢ dala ayrilir. A.
medullaris segmentalis sinir kokleriyle seyreder ve dura matere girer. Torakal ve
lumbal bolgede sirasiyla en ¢ok T10, T12 ve L1'den girebilen a. radicularis magna (=
Adamkiewicz arteri) adli segmental arter bu bolgenin beslenmesinde olduk¢a énemli rol
oynar. Genellikle de sol taraftan lumbal boélgeye girer (1). For. intervertebrale'ye
gelen segmental arterler ¢ok sayida dala ayrilir. Bunlar corpus vertebrae'nin yuzeyine,
pedikullerine, proc . transversus'lar Uzerine dallar gonderir; buralarda olusan aga
katilarak anastomozlari meydana getirirler. Bu anastomozlar ayni tarafin damarlar
arasinda olustugu gibi, karsi taraf arterler arasinda da olusurlar. Canalis

vertebralis'de extradural araliktaki gevsek bag dokusunda, segmental arterlerin ramus
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prelaminalisleri de anastomoz yaparak bir aJ meydana getirirler. Bu arteryel
anastomozlar en yogun olarak servikal ve lumbal bolgede gorular.

Spinal sinirlerin 6n ve arka kokleri dura mater ve aracnoidea mater spinalis
icerisinde bulunur. Lumbal bdlgede spinal sinirler diger bolgedekilerden daha kalindir
ve daha vertikal yonde asagi dogru ilerlerler. Lumbal bolgede sinir kdkleri pedikul'tn
alt kenarina ¢ok yakin olarak seyrederler ve for. intervertebrale'nin 6n-Ust kisminin Ugte
birini isgal ederler.

Canalis vertebralis'in lumbal bolumunin innervasyonunu, ramus meningeus ve
ramus posterior saglar. Ramus meningeus; ggl. spinale'nin distalinde olmak Uzere
ramus ventralis'ten ayrilir, rami communicantes'ten gelen bir sempatik dal ile birlesir.
0,5-1 mm kalinligindaki bu farkli lifler iceren sinir dali, for. intervertebrale yoluyla tekrar
canalis vertebralis'e doner ve burada dallarina ayrilir. Bu dallar kargi taraftaki ramus
meningeus'un dallar 1 ile anastomoz yaparlar. For. intervertebrale' den giren sinir lifleri ise
korpus'u innerve ederler. Ramus meningeus'un afferentleri vertebralar ile bunlara

tutunan baglardan duyu alirlar.

LOMBER INSTABILITE VE ENSTRUMANTASYONUN ONEMIi

Klinik olarak spinal stabilite, fizyolojik ylkler altinda omurganin anatomik
dizilimini saglayarak omurilik ve sinir koklerini basiya ugramaktan koruyabilme ve
yapisal degisikliklere bagli deformite ya da agriyi énleyebilme yetenegidir (22).
Stabilitenin kaybi demek olan instabilite durumunda ise fizyolojik yukler altinda
omurga agsirl hareket gosterir ve anatomik dizilimini koruyamadigi igin gevre sinir ve
diger yumusak dokularda basi ya da gerilme olusur. Klinik tablo instabilite yapan
etkene, tutulan omurga ve omurilik segmentlerine, tutulumun siddetine ve suresine
bagli olarak degigir.

Lomber bodlge buyuk yukler tasiyan ve hareketli bir omurga parcasidir.
Kompleks yapisi ve fonksiyonel zenginligi nedeniyle bu bolge; gerek yasla artan
dejeneratif suregler, gerekse travma, timoral ve enfeksiydz hastaliklar nedeniyle
instabilite ve agri sorunuyla sik karsilagilan bir bolgedir (23). Son yillarda omurga
cerrahisinde ve Ozellikle de implant teknolojisindeki ilerlemelerle cerrahi tekniklerin
basarisi ve 6nemi artmigtir. Pedikul vidalari basta olmak UGzere tium bu tekniklerin
uygulanmasi, bir posterior spinal cerrahi sirasinda ortaya konulan yapi olan arcus

vertebrae anatomisine hakim olmayi gerektirir.
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GEREG VE YONTEMLER

Bu galisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalinda, 14
adet kadavranin lomber vertebralari (izerinde gergeklestirilmistir. Ogrenci egitimi
amacilyla yumusak doku diseksiyonu yapilmis ancak kemik yapisina dokunulmamis
13’0 erkek, biri kadin bu 14 kadavranin yas, cinsiyet ve vucut oOzellikleri eldeki
kayitlardan yararlanilarak tesbit edildi (Tablo 1). Kadavralarin dnce boyun, sirt ve bel
bdlgelerinde kas ve ¢evre yumusak dokular diseke edildi, oksipital kemik, kaburga ve
pelvis kemiklerinden kemik makasi ve elektrikli testere kullanilarak omurgalari tek
parca halinde cikarildi. Disk mesafesi ve interspindz araliklarin yuksekliklerinin
OlcUmunu takiben her bir vertebra omurgadan ayrilarak yumusak dokulari temizlendi
ve numaralandiriimis plastik posetler igcerisinde dlcim zamanina dek saklandi. Bu
temizleme islemi sirasinda dnce gevre yumusak dokular, periost ve kikirdak dokusu
fiziksel olarak temizlendi, daha sonra her vertebra 1:1 su ve %5.25 hipoklorid
camasir suyu karisimi iginde 12-15 saat tutularak kalan dokular temizlendi.
Vertebralar son olarak bir saat %70’lik etanol banyosuna konuldu ve havayla
kurutuldu (24).
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Tablo 1. Kadavralarin viicut ozellikleri

Yas Cinsiyet Boy (cm)

1 45 E 157
2 55 E 162
3 44 E 162
4 52 E 170
5 50 E 166
6 54 K 152
7 50 E 165
8 50 E 155
9 54 E 173
10 60 E -
11 62 E 163
12 70 K 148
13 64 E 158
14 57 E 168

OLGCUM PARAMETRELERI

Arcus vertebrae 6 anatomik kisma ayrilmig ve her biri igin bir dizi parametre
tanimlanmistir. Bu 6 kisim sunlardir:

l. Pedikl,

II. Lamina,

lll. Proc. articularis,

IV. Pars interarticularis,

V. Proc. transversus,

VI. Proc. spinosus.

Vertebralarda Olgimu yapilan bu uzunluk ve agi parametreleri saptanirken
literatlrden vyararlanilmis (4-6,11-13,21,25,26), ayrica bir ¢ok yeni parametre
tanimlanmistir. Bu parametrelerin adi, yazidaki kisaltmalari ve tanimlari asagida

siralanmigtir.
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Resim 1. Pedikiil él¢iim parametreleri. Pedikil vidasi giris noktasi, kartezyen koordinat

sistemine gore olusturulmus referans cizgilerden uzakliga gore ifade edilmistir (Sag alt resim;

I, J, K, L parametreleri). Bu sistemde lateral ve superior yonler pozitif, medial ve inferior

yoénler negatif yonler olarak kabul edilmigtir.

A. Pedikil Genigligi (PGen) (=mediolateral, transvers, sag-sol genislik)

B. Pedikil Yuksekligi (PYUk) (=sagittal, kranio-kaudal ylkseklik)

C. Faset uzunlugu (FUz) (=pedikil vidasi ekseni boyunca faset uzunlugu)

D. Pedikil uzunlugu (PUz)

E. Pedikil vidasi ekseni boyunca korpus derinligi (KDer)

F. Pedikil vidasi uzunlugu (PVUz)(=Chord uzunlugu, toplam pedikiil vidasi uzunlugu)
G. interpedikiler mesafe (IPM) (=iki pedikilin orta noktalari arasindaki mesafe)
H. Pedikll vidasi giris noktalari arasi mesafe (PGNAM)

Pediklil vidasi giris noktasinin referans gizgilerden uzaklidi:

I. Proc. articularis superior lateralinden (PASLUZz)

J. Proc. transversus ortasindan gegen ¢izgiden (PTOUZz)

K. Pars interarticularis lateralinden (PILUZ)

L. Lamina Ust kenarindan gegen ¢izgiden (LUKUZ)

M. Pedikil ekseninin konverjans agisi (PKA¢I) (=aksiyal/transvers planda mediallesme agisi)

N. Pedikill ekseninin sagittal inklinasyon agisi (PSiAgi) (=sagittal planda pedikil ekseninin

lamina ve pars interarticularisin olusturdugu plana gére inklinasyon agisi)
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Resim 2. Lamina 6lcim parametreleri

A. Laminanin Ust kenarda genisligi (LUKGen) (medial-lateral yénde genislik)

B. Laminanin alt kenarda genigligi (LAKGen) (medial-lateral yonde geniglik)

C. Laminanin medial kenarda yUksekligi (LMKYUk) (kranial-kaudal yonde yuUkseklik)
D. Laminanin lateral kenarda yuksekligi (LLKYUKk) (kranial-kaudal yénde yukseklik)
E. Laminanin Ust kenarda kalinii§i (LUKKal) (anterior-posterior yénde kalinlik)

F. Laminanin alt kenarda kalinhd1 (LAKKal) (anterior-posterior yénde kalinlik)

G. Laminanin ortasindaki kalinligi (LOKal) (anterior-posterior yénde kalinlik)
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Resim 3. Processus articularis 6lgim parametreleri

Processus articularis superior

A. Proc. articularis superior genigligi (PASGen) (=medio-lateral, sag sol genislik)

B. Proc. articularis superior yiiksekligi (PASYUk) (=kranio-kaudal, Ust-alt yikseklik)

C. Proc. articularis superior derinligi (PASDer) (=antero-posterior derinlik)

D. Eklem yuziinin uzunlugu (EYUz) (=posterolateral-anteromedial planda uzunluk)

E. Eklem ylzinin ylksekligi (EYYUK) (=kranio-kaudal ylkseklik)

F. Eklem yuzinln orta noktasinda derinligi (EYODer)

G. Eklem yiiziiniin konkavite indeksi (EYKind) [=(EYODer/EYUz)*100]

H. Proc. articularis superior eklem yizinin konverjans acisi (PASKAgI) (=aksiyal/transvers
planda mediallesme agisi)

I. Proc. articularis superior eklem ylzinin sagittal plandan sapma acisi (PASSAgI) (=A-P
bakista sagittal plandan sapma agisi)

J. Mamiller gikinti (MC) (1=Var, belirgin; 2=Var, belirgin degil; 0=Yok)

K. Aksesuar ¢ikinti (AC) (1=Var, belirgin; 2=Var, belirgin degil; 0=Yok)

Processus articularis inferior

L. Proc. articularis inferior genisligi (PAiGen) (=medio-lateral, sag sol genislik)

M. Proc. articularis inferior yiiksekligi (PAIYiik) (=kranio-kaudal, tst-alt yiikseklik)

N. Proc. articularis inferior derinligi (PAiDer) (=antero-posterior derinlik)

O. Proc. articularis inferior eklem yliziiniin konverjans acisi (PAiKAgI) (=aksiyal/transvers

planda mediallesme agisi)
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Resim 4. Pars interarticularis dlgum parametreleri

A. Pars Supero-Medial Kenar Uzunlugu (PaSMKUZz)

B. Pars infero-Medial Kenar Uzunlugu (PaiMKUz)

C. Pars Supero-Lateral

Kenar Uzunlugu (PaSLKUZz)

D. Pars Lateral Kenar Uzunlugu (PaLKUz)

E. Pars inferior Kenar Uzunlugu (PaiKUz)

F. Pars Superomedial-inferolateral Yondeki Capi (PaSMILC)
G. Pars Supero-Medial Kenar Kalinhgi (PaSMKK)

H. Pars Lateral Kenar Kalinligi (PaLKK)

|. Parsin Diverjans Acisi (PaDAgI) (=transvers/aksiyal planda pedikul eksenine gore)

J. Parsin Sagittal inklinasyon Agisi (PaSiAc1) (=sagittal planda pedikiil eksenine gére)
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Resim 5. Processus. transversus olcim parametreleri

A. Proc. Transversus Kalinligi (PTKal) (=tabaninda anterior-posterior yonde)

B. Proc. Transversus Yuksekligi (PTYUk) (=tabaninda kranio-kaudal yénde)

C. Proc. Transversus Ucunda Yuksekligi (PTUYUK) (=ucunda kranio-kaudal yénde)

D. Proc. Transversus Uzunlugu (PTUz) (=orta noktasinda, medial-lateral yonde)

E. Proc. Transversus Koronal Planda Acisi (PTKAgI) (=longitudinal eksenin koronal plandaki
acisi)

F. Proc. Transversus Aksiyal Planda Agisi (PTAAg¢I) (=longitudinal eksenin aksiyal plandaki

acisi)

20



Resim 6. Proc. spinosus 6lgum parametreleri

A. Proc. Spinosus Ust Kenar Uzunlugu (PSUKUz) (=anterior-posterior ydénde)

B. Proc. Spinosus Alt Kenar Uzunlugu (PSAKUZz) (=anterior-posterior yonde)

C. Proc. Spinosus Tabaninda Yuksekligi (PSTYUk) (=tabaninda kranio-kaudal yuksekligi)
D. Proc. Spinosus Ucunda YUksekligi (PSUYUK) (=ucunda kranio-kaudal ylUksekligi)

E. Proc. Spinosus Tabaninda Kalinhgi (PSTKal) (=tabaninda orta noktasinda sag-sol planda
kalinhgr)

F. Proc. Spinosus Ucunda Kalinhgi (PSUKal) (=ucunda orta noktasinda sag-sol planda
kalinhgr)

G. Proc. Spinosusun Sagittal inklinasyon Acisi (PSSiAgi) (=sagittal planda longitudinal
eksenin pedikil ekseniyle agisi)

H. Proc. Spinosus Ust Uzunlugu (PSUUz) (=Ust kenarin ug hari¢ konveks/konkav kisminin
anterior-posterior yonde uzunlugu)

l. Proc. Spinosus Ust Kenar Konkavite/Konveksite Derinligi (PSUKDer)

J. Proc. Spinosus Ust Kenar Konkavite/Konveksite indeksi (PSUKind)
[=(PSUKDer/PSUUZz)*100]

K. Proc. Spinosus Alt Kenar Faset-U¢ Uzunlugu (PSAFUUZ)

L. Proc. Spinosus Alt Kenar Konkavite/Konveksite Derinligi (PSAKDer)

M. Proc. Spinosus Alt Kenar Konkavite/Konveksite indeksi (PSAKind)
[=(PSAKDer/PSAFUUZz)*100]

N. Ust Proc. Spinosus ile Mesafe (UPSM) (=Ust kenarin (istteki proc. spinosus ile mesafesi)

O. Alt Proc. Spinosus ile Mesafesi (APSM) (=alt kenarin alttaki proc. spinosus ile mesafesi)
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OLGUM ALETLERI

Uzunluk olgumleri 0.01 mm hassasiyet derecesine sahip bir dijital kumpasla
(Sekil 7), agi olgumleri ise 1 derece hassasiyet derecesine sahip bir manyetik
inclinometre ile yapilmigtir (Sekil 8). Tum dlgimler her seviye igin (L1-L5) sag ve sol

taraftan yapilarak kaydedilmistir.

Resim 7. Digital kumpas

INCLINOMETER
Pizebris

Resim 8. Manyetik inklinometre (agi dlcer)
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ISTATISTIK ANALiz

Tum uzunluk ve agl parametreleri icin degerler tanimlayici istatistiklerle tablo
ve grafikler halinde sunulmustur. Her bir parametre igin sag ve sol taraf arasinda fark
olup olmadigi eslestiriimis t-testi ile gosterilmistir. Belli bir parametreye ait deger, sag
ve soldan yapilan élciimlerin ortalamasi olarak kabul edilmistir. istatistik analiz igin
Minitab Ver. 13.1 programi kullaniimistir (Seri no: WCP 1331.00197). P<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
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BULGULAR

PEDIKUL

Pediklllere ait degerler sag ve sol taraf ayri ayri gosteriimek tzere Tablo 2’de;
ortalama, standart sapma, en kuguk ve en buyuk degerler Tablo 3'de sunulmustur.
Sag ve sol pedikiullerden yapilan olgumler ¢ogu parametre igin birbirine yakin
sonuglar vermis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ug
parametrede (PGen, PUz, KDer) sadece L3 ve L4 vertebralarinda sag ve sol
arasindaki fark anlamhdir (P<0,05). PSA¢I parametresinde ise L4 hari¢ tim
seviyelerde sagdan olg¢ulen degerler soldakinden anlamli sekilde yuksektir.

Pedikdl genigligi L1’den L5’e dogru gittikgce artmaktadir. Bu deger L1'de ortalama 8
mm, L5’de 12,8 mm’dir. Pedikul yuksekligi ise L1'de 15,6 mm iken gittikge azalmakta
ve L4’de 14,9 mm’ye inmekte, L5 seviyesinde ise artarak 17,6 mm’ye ulasmaktadir.
L1’den L5’e asagi dogru gittikce faset ve pedikil uzunlugu hafifce azalmakta, korpus
derinligi artmakta ve toplam pedikiil vidasi uzunlugu sabit kalmaktadir. interpedikiiler
mesafe ve iki pedikul vidasinin giris noktalari arasindaki uzaklik alt vertebralara
inildikge artmaktadir. Pedikdl vidasi giris noktasi surerior artikller c¢ikintinin
lateralinden, transvers c¢ikintinin ortasinda gecen c¢izgiden ve Ilaminanin Ust
kenarindan olan uzakhgi tim seviyelerde 1 mm’nin altinda; pars interartikulerisin
lateralinden uzakhdi ise L1’den L5’e dogru gittikce azalmak tzere 5,8 mm ile 3,7 mm
arasindadir. Pedikul ekseninin aksiyal kesitte mediyallesme acgisi L1’den L5’e dogru

gittikge artmakta, 13,1 mm’den 24,1 mm’ye ulagsmaktadir. Pedikul ekseninin sagittal
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kesitteki inklinasyon acisi ise L1-L3 mesafelerinde ortalama 72 derece civarinda iken

L4 ve L5 mesafelerinde sirasiyla 67,5 ve 65,9 derecelere inmektedir.

Tablo 2. Pedikiillere ait sag ve sol taraftan yapilan él¢iimler ve bu farkin anlamini

gosteren P degerleri

L1 L2 L3 L4 L5
ort SS P* | ort SS P* | ort SS P* | ort sS p* ort SS P*
PGen Sag 79 12 0,738 81 15 0,733 98 "5 0,018 o4 0,013 12714 0,396
Sol 80 15 82 14 105 19 11,8 18 ’ 129 14 ’
PYiik Sag 157 1,5 0919 151 15 . 148 13 0109 148 13 0554 178 24 037
Sol 157 16 151 16 153 15 150 17 ’ 175 24 '
FUs Sag 138 1,6 0794 122 26 0456 115 27 0853 130 25 0571 127 30 06
Sol 137 20 128 34 115 30 127 33 ’ 130 27 ’
PUz Sag 69 " 0,729 64 13 0,208 39 1.2 0,322 >6 1.2 0,034 32 15 0,056
Sol 70 13 7 6,1 10 57 13 52 13 ’ 48 16 '
KDer Sag 31,2 41 0647 331 2,6 0517 336 42 0014 333 27 003 31,5 32 0157
Sol 31,4 43 329 35 326 38 344 34 ’ 323 32 '
PVUZ Sag 51,7 57 022 51,5 43 0746 514 55 039 523 49 0439 495 40 0.065
Sol 525 4,8 ’ 51,8 6,1 ' 510 51 ' 529 52 ’ 51,0 34 '
PASLUz Sag V407 o2 02 0T ga0e| P2 T2 ga0g| 0T 0% h00s| 0T 0% peer
Sol 09 12 04 05 05 12 01 02 ’ 02 03 '
PTOUz Sag 04 04 g 2% M gapg| 0T 08 e 0% 1O pagr| 0t 1O g4
Sol 09 09 01 08 02 08 02 06 ’ 05 1.1 '
PILUZ Sag 58 14 0,996 53 7 0,214 4.9 '8 0,341 46 18 0,964 42 21 0,123
Sol 58 19 46 10 45 15 46 16 ’ 33 20 ’
LUKUz Sag o7 13 0,06 o1 14 0,647 07 7 0,637 03 1.0 0,746 1016 0,541
Sol 03 1,1 ' 00 11 ' 06 19 03 08 ’ 08 1,3 '
PKAG! Sag 131 1,9 0745 152 12 0223 16,1 37 061 188 5,0 0.082 244 61 0397
Sol 130 16 144 27 16,3 34 ’ 175 53 ’ 236 56 '
) Sag 748 62 751 55 737 59 68,6 6,0 67,9 62
PSlAg sol | 708 59 0998|709 7o 00041 .05 50 00N ges 5 0061|535 77 0024

PGen: Pedikil Genisligi; PYik: Pedikul Yiksekligi; FUz: Faset Uzunlugu; PUz: Pedikil Uzunlugu; KDer: Korpus Derinligi;
PVUz: Pedikul Vidasi Uzunlugu; PASLUz: Proc. Articularis Superior Lateralinden Uzaklik; PTOUz: Proc. Transversus
Ortasindan gegen gizgiden uzaklik; PILUz: Pars interarticularis lateralinden uzaklik; LUKUz: Lamina Ust kenarindan uzaklik;

PKAgi: Pedikil ekseninin konverjans acisi; PSAci: Pedikll ekseninin sagittal inklinasyon agisi.
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Tablo 3. Pedikiillere ait dl¢giimlerin ortalama, standart sapma, en kiigiik ve en biiyiik

degerleri
L1 L2 L3 L4 L5

Ort SS EK EB |Ort SS EK EB |Ort SS EK EB|Ort SS EK EB |Ort SS EK EB
PGen |80 12 57 99|82 14 61 105|101 1,7 64 126|114 15 95 150128 1,3 10,9 153
PYiik [156 1,5 125 17,6150 1,5 121 17,4151 1,3 12,8 168|149 15 12,6 17,6 17,6 23 134 21,3
FUz [136 1,6 11,4 17,1|126 26 86 167|115 2,7 69 165(12,8 2,8 83 17,0[(126 27 86 17,1
PUz |70 11 52 95|63 10 48 89 (58 12 35 78|54 12 35 77|50 15 32 77
KDer |31,3 4,1 259 40,1|33,0 2,9 27,4 381|331 40 27,7 41,4(33,9 3,0 285 381|319 3,1 26,9 38,0
PVUz |521 4,9 440 628|518 4,9 447 619|512 52 44,9 62,8|52,6 49 44,8 586|500 34 426 562
IPM [298 1,4 27,5 33,2(30,3 1,8 26,9 33,2|31,6 1,9 27,9 350|344 2,9 28,2 39,7(39,3 2,8 344 439
PGNAM (39,6 35 356 46,8(39,6 3,0 357 465|424 43 349 480|465 52 40,7 584|522 4,8 44,0 60,8
PASLUz|-05 0,8 -1,9 05 |-0,3 08 -1,3 21|05 12 -32 10|00 02 -05 04 |-01 02 -05 00
PTOUz | 0,7 05 00 16[-03 09 -24 06|-02 08 -1,6 15|02 07 -1,1 19 |-05 10 22 009
PILUz |58 14 25 87|50 10 31 64|47 15 28 73|46 16 18 72|37 19 05 65
LUKUz | 05 12 -15 35[00 12 -18 18|07 18 -21 40|03 08 -1,7 1109 13 -1,6 34
PKAgi |13,1 1,6 10,0 16,5(14,9 1,7 12,5 18,0[16,2 3,4 12,0 240|180 4,9 13,5 31,0/24,1 54 150 350
PSiAcI |72,8 57 63,0 82,5|73,0 6,1 62,5 81,5(72,0 50 62,5 81,0(67,5 55 57,5 79,0|659 65 565 77,5

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, EK: En kuglik, EB: En blyik, PGen: Pedikil Genisligi; PYiik: Pedikil Yukseklidi; FUz:
Faset Uzunlugu; PUz: Pedikiil Uzunlugu; KDer: Korpus Derinligi; PVUz: Pedikiil Vidasi Uzunlugu; IPM: interpedikiiler Mesafe;
PGNAM: Pedikil vidasi Giris Noktalari Arasi Mesafe: PASLUz: Proc. Articularis Superior Lateralinden Uzaklik; PTOUz: Proc.
Transversus Ortasindan Gegen Cizgiden Uzaklik; PILUz: Pars interarticularis lateralinden uzaklik; LUKUz: Lamina ust

kenarindan uzaklik; PKAgi: Pedikll ekseninin konverjans agisi; PSAgi: Pedikil ekseninin sagittal inklinasyon agisi.

LAMINA

Laminalara ait degerler sag ve sol taraf ayri ayri gosteriimek tzere Tablo 4’de;
ortalama, standart sapma, en ki¢uk ve en buyuk degerler Tablo 5’de sunulmustur.

Hemen tUm parametrelerde sag ve sol laminalardan yapilan dlgimler arasinda
anlaml fark yoktur. Laminalarin mediyal-lateral yondeki genigligi Ust ve alt
kenarlarinda alt vertebralara dogru gittikgce artmaktadir (Ust kenar L1’de 7,7 mm,
L5’de 10,2 mm; alt kenar L1’de 6,9 mm, L5'de 12 mm). Laminanin mediyal ve lateral
kenarda kranio-kaudal yuksekligi ise L1-L4 arasinda sabit iken L5'de azalmaktadir.
Lamina kalinligi Gst kenarda alt kenara oranla daha azdir. Ust kenarda seviyeler
arasinda belirgin bir fark yok iken alt kenarda ve lamina ortasinda alt vertebralara

dogru kalinlik azalmaktadir.
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Tablo 4. Laminalara ait sag ve sol taraftan yapilan olgiimler ve bu farkin anlamini

gosteren P degerleri

L1 L2 L3 L4 L5
ort SS P* ort SS P* ort SS P* ort SS P* ort SS P*

LUKGen Sag 4 7 0,053 8o 18 0,512 81 22 0,679 97 29 0,547 103 34 0,656
Sol 80 14 ’ 77 11 ’ 82 23 ’ 99 26 ’ 101 25

LAKGen Sag 67 12 0,082 IS 19 0,201 rro 28 0.2 10530 0,576 16 23 0,137
Sol 7.1 1,5 ’ 73 16 ’ 80 29 ’ 10,7 25 ’ 124 21 ’

mkyik 539 20,8 24 0788 209 24 069 225 38 0261 204 3,0 0.444 176 21 0.034
Sol 20,7 2.1 ’ 20,8 29 ’ 221 40 ' 20,7 35 ’ 16,9 24

LLKYiik Sag 266 1.9 0,291 268 26 0,277 2nt 23 0,336 265 21 0,296 219 26 0,257
Sol 261 1,9 ’ 262 28 ' 274 28 ' 258 3,1 ’ 211 33

LUKKal Sag 1 05 0,643 4410 0,256 38 07 0,887 34 10 0,037 38 08 0,453
Sol 41 06 ’ 41 07 ' 38 08 ' 36 08 ’ 37 08

LAKKal Sag 68 13 0,938 67 13 0,474 62 06 0,725 62 13 0,838 59 19 0,627
Sol 68 1,0 ’ 69 12 ’ 63 07 ' 63 15 ’ 57 20

LOKal Sag 61 08 0,857 62 07 0,296 60 09 0,928 59 13 0,828 >3 10 0,451
Sol 6,1 11 ’ 60 08 ' 60 11 ' 60 12 ’ 52 10

LUKGen: Laminanin iist kenarinda genisligi; LAKGen: Laminanin alt kenarinda genisligi; LMKYiik: Laminanin medial kenarda
yiiksekligi; LLKYiik: Laminanin lateral kenarda yiiksekligi; LUKKal: Laminanin (st kenarda kalinligi; LAKKal: Laminanin alt

kenarda kalinhgi; LOKal: Laminanin ortasindaki kalinhgi.

Tablo 5. Laminalara ait dl¢iimlerin ortalama, standart sapma, en kiigiik ve en biiyiik

degerleri
L1 L2 L3 L4 L5

Ot SS EK EB|Ort SS EK EB |Ort SS EK EB |Ort SS EK EB |Ort SS EK EB
LOKGen| 7,7 15 56 105|79 13 62 98|81 22 31 11,8| 98 27 59 155|102 28 59 140
LAKGen |69 13 47 87|72 17 32 91|78 28 20 122[106 2,7 52 152(12,0 2,0 7,6 154
LMKYiik | 20,8 2,2 16,5 24,0(20,8 2,6 17,1 24,0(22,3 39 164 30,4(205 32 158 258(17,3 22 134 213
LLKYiik [26,3 1,7 22,0 286|265 2,5 22,3 29,8|27,2 2,5 24,4 315|262 2,7 22,7 315215 2,8 19,0 29,3
LUKKal | 41 05 28 50|43 08 25 5638 07 29 51[35 08 22 52|38 07 27 48
LAKKal | 68 11 43 85|68 12 42 84|63 06 54 75|63 13 39 85|58 19 31 104
LOKal |61 09 47 76|61 07 47 74|62 12 46 84|59 12 46 80|53 10 35 67

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, EK: En kiiglik, EB: En bilyiik, LUKGen: Laminanin (ist kenarinda genisligi; LAKGen:
Laminanin alt kenarinda genisligi; LMKYik: Laminanin medial kenarda yuksekligi; LLKYuk: Laminanin lateral kenarda
yiiksekligi; LUKKal: Laminanin (st kenarda kalinhgi; LAKKal: Laminanin alt kenarda kalinligi; LOKal: Laminanin ortasindaki

kahnhg.
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PROCESSUS ARTICULARIS

Processus. articularislere ait degerler sag ve sol taraf ayri ayri gosterilmek
Uzere Tablo 6’da; ortalama, standart sapma, en kuguk ve en buylk degerler Tablo

7’de sunulmustur.

Tablo 6. Processus articularislere ait sag ve sol taraftan yapilan olgiimler ve bu farkin

anlamini gosteren P degerleri

ort SS P* ot SS P* ort SS P* ort SS P* ort SS P*
PASGen Sag 64 15 0,075 64 14 0,745 70 2.2 0,668 74 18 0,006 re 7 0,137
Sol 58 1,3 ' 6,5 1,3 ’ 6,8 1,6 ' 6,7 1,4 ’ 7.4 17
PASYiik Sag 158 13 0,008 158 27 0,178 73 44 0,959 156 26 0,071 70 37 0,351
Sol 163 1,5 ' 16,5 26 ' 17,3 3.2 ’ 171 33 ’ 177 38
PASDer Sag 7225 0,621 T 0,108 DS 0,511 186 20 0,029 hotinG 0,341
Sol 16,9 2,8 ’ 184 27 ’ 192 16 ’ 176 1,7 ’ 191 34
EYUz Sag 117 15 0.339 12,9 1.3 0.751 141 13 ] 151 2,0 0.335 159 3,0 0.504
Sol 115 1,3 ’ 131 16 ’ 141 17 14,8 23 ’ 154 19
Evviik Sag 13,0 1,7 0.953 152 1,8 0.417 158 3,6 0.342 153 2,6 0.203 16,1 3,6 0.031
Sol 130 1,4 ’ 150 20 ’ 154 36 ’ 16,1 3,2 ’ 171 36
EYODer Sag 16 11 0,819 21 10 0,654 25 13 0,544 30 1o 0 31 12 0,038
Sol 16 08 ’ 2,2 1,1 ’ 2,3 1,4 ’ 2,2 1,2 2,6 14
Evking 5% 13,8 94 0.799 158 7,6 0.72 17,5 10,0 0551 194 972 0.001 192 53 0.216
Sol 143 6,8 ' 14,7 86 ’ 16,4 102 146 7.7 ’ 166 79
PASKAG! Sag 279 86 0.797 262 7.4 0.678 272 10,2 0.507 340 133 0.026 421 141 0.626
Sol 275 57 ’ 265 103 26,3 11,0 302 138 414 92
PASSAGI Sag 22 40 0,711 35 48 0,942 nr 4 0,146 61 6.0 0,274 48 47 0,056
Sol 48 26 ’ 55 50 ’ 64 65 ’ 45 55 ’ 70 45
PAiGen Sag 6.3 10 0,976 74 13 0,827 85 7 0,368 9.0 24 0,07 7o 36 0,974
Sol 6,3 1,6 ’ 7.4 15 ’ 8,2 1,9 ’ 83 27 ’ 17 34
PAiYik 29 19018 gaes | 109 A g gg| 10 30 g gaa| 100 20 ggg| 104200,
Sol 154 2,2 ’ 155 3,0 ’ 16,1 2,3 ’ 170 2,7 ’ 154 15 ’
PADer Sag 10,8 1,4 0.105 132 3,0 0.21 11,9 1,9 0.00 136 2,8 0.318 154 2,2 0.719
Sol 112 14 ’ 122 17 ’ 125 2.2 ’ 131 23 ’ 152 18
PAIKAG! Sag . . . . . . 46,5 12,0 0714 559 13,0 0.804
Sol . . ) ) . . 400 7.1 ’ 552 10,3

PASGen: Proc. articularis superior genisligi; PASYuk: Proc. articularis superior yUksekligi; PASDer: Proc. articularis superior
derinligi; EYUz: Eklem yizinin uzunlugu; EYYiik: Eklem ylzinin yiksekligi; EYODer: Eklem yizinin orta noktasinda
derinligi; EYKind: Eklem yiiziniin konkavite indeksi; PASKAgI: Proc. articularis superior eklem yiiziinin konverjans agisi;
PASSAGgI: Proc. articularis superior eklem yiiziiniin sagittal plandan sapma acisi; PAIGen: Proc. articularis inferior genisligi;
PAIYiik: Proc. articularis inferior yiiksekligi; PAIDer: Proc. articularis inferior derinligi; PAIKAgI: Proc. articularis inferior eklem

yuzundn konverjans agisi.
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Tablo 7. Processus articularislere ait dl¢giimlerin ortalama, standart sapma, en kiigiik

ve en blyiik degerleri

Ort

L1
SS EK EB

Ort

L2
SS EK EB

Ort

L3
SS EK EB

Ort

L4
SS EK EB

Ort

L5
SS EK

EB

PASGen
PASYik
PASDer
EYUz
EYYik
EYODer
EYKind
PASKAGgI
PASSAgcI
PAiGen
PAIYiik
PAiDer

6,7
16,0
16,9
11,4
13,1
2,1
18,9
27,6
7,1
6,3
15,2
11,0

20 36 108
1,6 13,7 18,4
21 13,6 19,9
14 92 137
1,4 10,3 14,9
1,2 0,0 42
11,0 0,0 394
6,4 18,0 38,0
53 2,5 20,0
1,1 49 85
1,7 12,1 18,3
1.3 84 12,8

5,8

15,9
18,1
12,8
14,9
1,8

13,1
271
5,0

749

16,0
13,4

22 00 82
2,6 13,0 21,5
2,5 13,6 22,5
14 9,8 14,6
1,8 12,3 18,5
1,1 0,0 3,6
8,0 0,0 27,3
8,2 14,5 35,0
45 0,0 14,0
19 52 124
3,2 11,6 23,8
3,3 84 20,9

6,7
17,0
19,0
14,3
15,5
2,1
15,2
28,7
6,5
8,3
16,9
12,2

1,8 46 95

3,3
2,1
1,4
3,2
1,3
9,3
10,2
5,9
1,7

13,1
16,3
12,3
11,7
0,6
3,7
7,0
0,0
5,4

2,6 12,0
19 95

26,1
23,4
16,3
23,5
5,3
40,4
44,0
21,0
10,8
20,4
16,3

7,0
16,4
18,3
15,0
15,7
2,7
17,9
33,4
5,3
8,7
16,8
13,3

1,5 4,9 10,7

2,5
1,8
2,0
2,7
1.4
8,6
13,6
52
2,5
2,6

12,2
15,9
11,6
11,6
1,2
9,1
9,0
0,0
6,2
11,3

20,2
21,4
19,0
21,2
4,9
36,0
60,0
15,0
14,8
21,9

24 96 164

7,6
16,8
19,2
15,8
16,3
2,7
18,2
41,7
5,6
11,7
16,3
15,3

1,7 55

3,8
3.1
2,0
3,5
1.4
5,7
10,6
4,2
3,4
1,9
1,9

12,1
16,2
12,8
12,2
0,0

10,5
15,5
0,0

7,3

13,8
12,6

10,9
25,5
24,6
19,4
24,0
5,0
27,0
55,0
13,5
19,1
19,9
19,4

PAIKAgI | - - - - - - - - - - - - - - - - |55,5 10,7 37,5 71,0

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, EK: En kiguk, EB: En buyik, PASGen: Proc. articularis superior genisligi; PASYk: Proc.
articularis superior yuksekligi; PASDer: Proc. articularis superior derinligi; EYUz: Eklem ylzinin uzunlugu; EYYik: Eklem
yiiziiniin yiiksekligi; EYODer: Eklem yiiziiniin orta noktasinda derinligi; EYKind: Eklem yiiziiniin konkavite indeksi; PASKAgI:
Proc. articularis superior eklem yuziiniin konverjans agisi; PASSAgI: Proc. articularis superior eklem ylzinin sagittal plandan
sapma agisi; PAiGen: Proc. articularis inferior genisligi; PAIYiik: Proc. articularis inferior yiiksekligi; PAiDer: Proc. articularis

inferior derinligi; PAIKAgI: Proc. articularis inferior eklem yiiziiniin konverjans agisi.

Processus articularislerde sag ve soldan yapilan olgumler genellikle yakin
sonuglar vermis, bazi seviyelerdeki sporadik farkliliklar diginda farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Proc. articularis superiorun ve eklem yuzinun genislik,
yukseklik ve derinligi L1'den L5e gidildikce hafifce artmaktadir. Eklem yuzinin
konkavite indeksi ise seviyelere gore farkliliklar gostermekle beraber degisimin belli
bir trendi yoktur. Proc. articularis superiorun mediyallesme agisi alt vertebralara
inildikge artmaktadir ve ortalama 41,7 derece ile L5 seviyesinde en fazladir. Sagittal
planda vertebra ortasindan gegen dikine planla olan agi seviyeler arasinda benzerdir
ve 5-7 derece arasindadir. Proc. articularis inferorun boyutlari alt seviyelere inildikge
hafifce buyume egilimindedir. Proc. articularis inferiorun mediyallesme acisi sadece
L5 seviyesinde ol¢ulmustir ve ortalama 55,5 derecedir.

Sag ve sol tarafa ait proc. mamillarisler toplam 110 tarafta (55 vertebra)
degerlendirmeye uygun bulunmus, diseksiyon sirasinda olugan asinma ve kopmalar
nedeniyle degerlendirme diger vertebralarda degerlendirme yapilmamistir. Bu 110
degerlendirmenin 55’inde (%50) proc. mamillaris belirgin sekilde taninmistir. 31

tarafta (%28,2) proc. mamillaris vardir ancak belirgin degildir. 24 tarafta (%21,8) ise
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proc. mamillaris secilememektedir. Proc. accessorius 117 tarafta degerlendirilmistir.
70 tarafta (%59,8) proc. mamillaris belirgin sekilde taninmistir. 24 tarafta (%20,5)
proc. mamillaris vardir ancak belirgin degildir. 23 tarafta (%19,7) ise proc. mamillaris

secilememektedir.

PARS INTERARTICULARIS

Pars interarticularise ait degerler sag ve sol taraf ayri ayri gosterilmek Uzere
Tablo 8'de; ortalama, standart sapma, en klguk ve en buylk degerler Tablo 9da

sunulmustur.

Tablo 8. Pars interarticularise ait sag ve sol taraftan yapilan ol¢giimler ve bu farkin

anlamini gosteren P degerleri

L1 L2 L3 L4 L5
ort SS P* | Ort SS P* | ot SS P* | ort SS P* | Ot SS p*
PasMKUz 39 4 W7 0,053 80 18 0,512 81 22 0,679 97 29 0,547 103 34 0,656
Sol 80 14 77 11 ’ 82 23 99 26 101 25
PaiMKUz Sag 119 0,433 o725 0,341 17531 0,168 198 25 0,014 148 24 0,402
Sol 145 20 161 20 181 3,1 ’ 17,0 32 153 20
pasLKUz 39 127 22 0,498 16 15 0,771 12515 0,564 13420 0,825 146 26 0,884
Sol 12,5 2,1 ’ 116 15 122 17 133 22 147 36
PaLKUz Sag 91 13 0,109 10031 0,076 99 24 0,64 nroo 24 0,511 48 23 0,91
Sol 86 1,1 ’ 1M1 27 101 23 ’ 75 27 48 26 ’
paikuz 39 >7 1 0,46 60 08 0,508 7 12 0,525 80 22 0,841 91 27 0,249
Sol 56 1.2 ’ 59 11 ’ 69 13 79 25 86 27
PaSMILG Sag 134 21 0,748 13418 0,727 M. 20 0,452 19520 0,155 19329 0,226
Sol 132 22 133 19 144 20 149 19 160 39
PasMKK 39 41 03 0,643 4410 0,256 38 07 0,887 34 1.0 0,037 38 08 0,453
Sol 41 06 4,1 07 38 08 36 08 37 08
PaLKK Sag 6.9 13 0,536 80 19 0,56 85 18 0,975 90 16 0,453 92 23 0,859
Sol 7.1 14 78 1,1 ’ 85 20 92 17 93 32
Sag 716 56 709 34 69,7 52 705 7.1 713 79
PaDAgt o 680 52 0013 604 32 9219 674 41 0088 75 e 0082|550 74 0360
. Sag 748 6,2 751 55 737 59 686 6,0 679 6,2
PaSiAgi Sol 708 59 0,003 700 72 0,004 702 50 0.011| ¢ 65 56 0,061 638 77 0,024

PaSMKUz: Pars Supero-Medial Kenar Uzunlugu; PaiMKUz: Pars infero-Medial Kenar Uzunlugu; PaSLKUz: Pars Supero-
Lateral Kenar Uzunlugu; PaLKUz: Pars Lateral Kenar Uzunlugu; PaiKUz: Pars Inferior Kenar Uzunlugu; PaSMILG: Pars
Superomedial-inferolateral yéndeki Capi; PaSMKK: Pars Supero-Medial Kenar Kalinigi; PaLKK: Pars Lateral Kenar Kalinhg;
PaDAg: Parsin Diverjans Agisi; PaSiAgi: Parsin Sagittal inklinasyon Agisi.
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Tablo 9. Pars interarticularise ait 6l¢ciimlerin degerleri

L1 L2 L3 L4 L5
Ort SS EK EB [Ort SS EK EB |[Ort SS EK EB |Ort SS EK EB |Ort SS EK EB
PaSMKUz| 7,7 15 56 105|79 13 62 98|81 22 31 118|98 27 59 155(10,2 2,8 59 14,0
PaiMKUz [ 14,3 1,8 11,5 16,7[159 2,2 13,1 19,7(17,8 3,0 14,2 20,9(16,4 2,7 12,0 21,0151 2,0 12,4 19,0
PaSLKUz (12,6 21 96 160|116 14 92 13,7(123 15 99 151|133 2,0 10,6 17,3(14,7 2,9 11,8 20,7
PaLKUz (89 11 7,5 11,1106 2,8 4,1 153|100 23 54 133|76 25 36 10,7|48 24 00 75
Palkuz | 56 11 40 83|59 09 45 71(70 11 48 87|80 22 54 136(88 26 6,0 150
PaSMILG | 13,3 2,1 9,7 159|133 1,8 99 156[145 1,9 11,1 17,7152 1,8 11,9 17,7[156 3,3 11,7 23,2
PaSMKK | 41 05 28 5 |43 08 25 56|38 07 29 51|35 08 22 52|38 07 27 48
PaLKK |70 13 44 91|79 14 58 99|85 18 44 10591 15 6,7 119|92 26 49 155
PaDA¢I |69,8 4,8 62,5 77,5(70,2 2,6 67,0 75,0|68,5 4,1 60,0 75,0(69,0 6,3 58,0 80,0|70,6 7,3 62,0 80,0
PaSiA¢i (72,8 5,7 63,0 82,5|73,0 6,1 62,5 81,5|72,0 50 62,5 81,0|67,5 55 57,5 79,0|659 6,5 56,5 77,5

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, EK: En kiiglik, EB: En biiylik, PaSMKUz: Pars Supero-Medial Kenar Uzunlugu; PaiMKUz:
Pars infero-Medial Kenar Uzunlugu; PaSLKUz: Pars Supero-Lateral Kenar Uzunlugu; PaLKUz: Pars Lateral Kenar Uzunlugu;
PaiKUz: Pars inferior Kenar Uzunlugu; PaSMILG: Pars Superomedial-inferolateral yondeki Capi; PaSMKK: Pars Supero-
Medial Kenar Kalinligi; PaLKK: Pars Lateral Kenar Kalinli§i; PaDAgi: Parsin Diverjans Agisi; PaSiAgi: Parsin Sagittal

inklinasyon Agisi.

Pars interarticularislerde sag ve soldan yapilan Olgumler genellikle yakin
sonugclar vermigtir. Yalnizca, pedikul ekseniyle parsin sagittal planda yaptigi agi sag
tarafta soldan 3 ile 5 derece daha fazladir ve bu fark L4 hari¢ olmak lUzere tim
seviyelerde anlamli bulunmustur. Pars interarticularisin sipero-medial, inferomedial,
supero-lateral, inferior kenar uzunluklari ve superomedial-inferolateral yondeki
uzunlugu L1’den L5e gidildikce artmakta; lateral kenari ise kisalmaktadir. Asagi
vertebralara inildikge supero-medial kenar kalinhdi hafifce azalmakta, lateral kenar
kalinlig1 ise artmaktadir. Parsin pedikul eksenine gbre mediyallesme agisi tum
seviyelerde 70 derece civarindayken, sagittal plandaki acgisi LS5e inildikge

azalmaktadir.

PROCESSUS TRANSVERSUS

Processus transversuslara ait degerler sag ve sol taraf ayri ayri gosterilmek

uzere Tablo 10’da; ortalama, standart sapma, en klguk ve en buyuk degerler Tablo

11°de sunulmustur.
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Tablo 10. Processus transversuslara ait sag ve sol taraftan yapilan oélgiimler ve bu

farkin anlamini gésteren P degerleri

L1 L2 L3 L4 L5
ort SS P* | ot sS P | ot SS P* ort SS P* | ot SS P*
PTKal Sag | 86 22 0,509 85 14 0,113 o7 1.2 0,291 103 1.2 0,911 13726 0,174
Sol 89 21 ' 93 1,7 92 20 ’ 10,3 1,7 145 3,0 '
PTYiik Sag | 110 15 0.701 1,7 11 0.500 11,9 09 0.004 11,8 09 0974 11,5 14 0.300
Sol | 108 21 ’ 120 23 129 13 ’ 118 09 11,8 16 '
PTUYiik Sag | 92 28 0,606 o107 0,816 10416 0,013 90 26 0,269 9.1 23 0,279
Sol 96 3,1 ' 10,7 34 11,9 16 ’ 105 16 102 15 ’
PTUS Sag | 159 33 0144 19,2 . 209 24 0.283 220 50 0.228 185 4.4 0911
Sol | 135 1,8 13,9 ) 220 38 ’ 200 32 183 23 ’
PTKAgI Sag | 04 30 0,351 1338 0,351 L 30 0,538 09 18 0,196 3463 0,197
Sol | 05 14 1,9 53 20 41 ’ 48 85 30 57 '
Sag | 57 53 86 59 6,8 6,0 74 60 96 10,6
PTAAgI sol | 110 53 0,052 140 80 0,095 89 62 0,071 08 64 0,408 48 34 0,311

PTKal: Proc. Transversus Kalinligi; PTYuk: Proc. Transversus YUlksekligi; PTUYlk: Proc. Transversus Ucunda YUlksekligi;
PTUz: Proc. Transversus Uzunludu; PTKAgI: Proc. Transversus Koronal Planda Agisi; PTAAgI: Proc. Transversus Aksiyal

Planda Agisi.

Tablo 11. Processus transversuslara ait ol¢limlerin ortalama, standart sapma, en

kiiclik ve en biiyiik degerleri
L1 L2 L3 L4 L5

Ort SS EK EB |[Ort SS EK EB |Ort SS EK EB |Ort SS EK EB |Ort SS EK EB
PTKal | 89 20 59 11,8|87 14 61 105| 94 14 75 123[10,1 10 90 127|144 2,8 98 185
PTYiik [10,7 1,7 81 13,0116 16 92 139(123 1,0 108 146[115 1,0 95 127|117 1,4 98 146
PTUYiik| 7,7 38 00 124103 21 58 128|108 1,5 89 133|88 21 54 11,2/92 17 67 11,2
PTUz (13,6 29 9,0 17,7181 1,7 14,8 201|212 2,6 17,0 24,4(19,0 36 122 253(186 2,1 159 228
PTKAgi | 00 15 -4 35|10 33 00 12518 35 00 95|24 39 00 125|211 50 00 145
PTAAcI | 49 54 00 135(88 65 00 200|72 60 -15 17,5/ 54 64 00 200|55 65 00 150

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, EK: En kiguk, EB: En buylk, PTKal: Proc. Transversus Kalinhgi; PTYiik: Proc.
Transversus Yuksekligi; PTUYlk: Proc. Transversus Ucunda Yiksekligi; PTUz: Proc. Transversus Uzunlugu; PTKAgI: Proc.

Transversus Koronal Planda Acisi; PTAAgI: Proc. Transversus Aksiyal Planda Agisi.

Processus transversuslara sag ve soldan yapilan olgimler benzer sonuglar
vermigtir. Proc. transversusun korpusla birlestigi taban kismindaki kalinligi L1’den
L5’e gidildikge artmaktadir. Tabandaki kranio-kaudal yUksekligi seviyeler arasinda
belirgin fark géstermemektedir. L1’de ¢ikintinin uzunlugu kisa (ort., 13,6 mm) diger
seviyelerde ise birbirine benzer gekilde 20 mm civarindadir. Koronal ve aksiyal

plandaki agilari ufaktir ve seviyeler arasinda belirgin bir fark gostermemektedir.
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PROCESSUS SPINOSUS
Processus spinosuslara ait ortalama, standart sapma, en kuguk ve en buyuk

degerler Tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12. Proc. spinosuslara ait él¢giimlerin ortalama, standart sapma, en kiigiik ve en
buylk degerleri

L1 L2 L3 L4 L5

Ort SS EK EB|Ort SS EK EB|Ort SS EK EB|Ort SS EK EB|Ort SS EK EB
PSUKUz [22,6 3,1 18,4 27,1|26,4 4,7 19,8 32,7|28,8 4,8 21,8 36,3(26,9 5,7 16,8 32,9/22,9 4,8 16,0 27,2
PSAKUz |21,1 4,3 16,0 28,4{24,4 5,7 17,8 36,5|24,6 4,6 18,8 31,6(24,5 49 17,6 32,5|21,7 4,2 14,3 26,9
PSTYiik |21,2 2,4 16,9 24,3120,8 2,6 17,0 24,6/22,4 3,6 16,8 29,0(20,9 3,7 15,3 26,9|17,1 2,9 13,3 23,6
PSUYiik (24,3 4,3 18,530,5|24,2 4,0 18,1 29,8/22,1 2,1 19,7 25,8/20,5 3,5 17,4 27,7(16,0 4,4 11,6 23,8
PSTKal |75 1,5 5,7 10,4/7,7 16 6,0 106|7,7 13 56 93|83 16 65 11,5/94 2,7 51 141
PSUKal (85 16 6,7 11,8/76 22 51 126/69 1,1 55 9,0/68 09 56 83|81 08 66 93
PSSiAcI |6,0 6,7 -50 16,0[4,4 4,3 -1,510,0/7,6 7,2 -6,0 20,0195 6,5 -3,5 19,0{16,7 9,8 4,0 35,0
PSUUz (17,9 3,7 12,525,4(21,4 52 14,8 30,6/22,2 59 14,6 35,7|21,5 5,0 14,8 32,1|119,4 4,6 13,9 26,7
PSUKDer| 0,1 0,5 -1,0 1,1/0,3 0,7 00 22(0,1 05 00 16|01 08 -0,9 25|0,0 0,0 0,0 0,0
PSUKind 0,7 40 -7,1 83|16 39 00 12,107 24 00 84|06 38 -4511,9/00 00 00 0,0
PSAFUUz(19,3 3,4 15,7 25,4{19,4 5,1 11,2 24,1|121,5 4,7 15,0 28,0{24,2 5,5 15,5 33,8/20,2 3,6 15,9 25,0
PSAKDer( 5,7 23 09 91|69 19 31 89|68 24 26 103/63 26 22 11,3/58 25 26 94
PSAKind [30,9 15,0 5,1 57,2(39,3 19,1 15,1 70,8/33,3 14,9 12,6 59,2|28,6 18,7 9,3 73,1|29,4 13,9 10,5 56,6
UOPSM |94 2,2 6,0 12,7[10,2 1,9 6,5 13,1(11,4 23 7,9 14,7/ 7,8 2,7 3,7 12,8/6,3 1,9 3,8 87
APSM (10,2 1,9 6,5 13,1|11,4 23 79 147/78 2,7 3,7 12,8/65 19 3,8 87

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, EK: En kiiglik, EB: En biiyiik; PSUKUz: Proc. Spinosus Ust Kenar Uzunlugu; PSAKUz:
Proc. Spinosus Alt Kenar Uzunlugu; PSTYik: Proc. Spinosus Tabaninda Yuksekligi; PSUYik: Proc. Spinosus Ucunda
Yiiksekligi; PSTKal: Proc. Spinosus Tabaninda Kalinhigi; PSUKal: Proc. Spinosus Ucunda Kalinigi; PSSiAgi: Proc.
Spinosusun Sagittal inklinasyon Agisi; PSUUz: Proc. Spinosus Ust Uzunlugu; PSUKDer: Proc. Spinosus Ust Kenar
Konkavite/Konveksite Derinligi; PSUKind: Proc. Spinosus Ust Kenar Konkavite/Konveksite indeksi; PSAFUUz: Proc. Spinosus
Alt Kenar Faset-Ug Uzunlugu; PSAKDer: Proc. Spinosus Alt Kenar Konkavite/Konveksite Derinligi; PSAKind: Proc. Spinosus
Alt Kenar Konkavite/Konveksite Indeksi; UPSM: Ust Proc. Spinosus ile Mesafesi; APSM: Alt Proc. Spinosus ile Mesafesi.

Processus spinosusun uzunlugu L1 ve L5de en kisa, L3'de en uzundur.
Tabanindaki kranio-kaudal yUksekligi seviyeden seviyeye fazla degismemekle
beraber L5 de en azdir. Ucundaki yuksekligi ise gittikce azalmaktadir: en buyuk
deger L1’de (24,3 mm), en kuguk deger L5de (16 mm) Ol¢cliimustlr. Tabandaki sag-
sol kalinhgi alt mesafelere inildikge artmaktadir. Ucunda ise en blyuk degerler L1 ve
L5'de dlgulmustur. Proc. spinosusun sagittal plandakis agisi en yuksek L4 ve ozellikle
L5 mesafesine Olgulmistir. Ust ve alt kenarin uzunlugu ortalama 20 mm

civarindadir. Ust kenar diiz iken alt kenar tabanina dogru hafif oyuntulu oldugundan
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konavdir. Bir Ust ve bir alt spin6z ¢ikintilarin arasindaki mesafe st lomberde 10 mm,

alt lomberde 6-8 mm civarindadir.
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TARTISMA

Calismamizda tim o&lgcumler sagh sollu olarak yapilmis ve her bir parametre
icin bu seviyeye ait deger sag ve solun ortalamasi alinarak elde edilmistir. Sag ve
soldan yapilan olguimler genellikle birbirine yakin olmakla beraber bazi parametreler
icin iki taraf arasinda fark izlenmigstir. Bununla birlikte bu fark uzunluk degerleri igin 1
mm, ac¢l de@erleri arasinda 5 dereceyi asmamaktadir. Sag ve soldan yapilan
Olcimlerdeki bu ufak asimetri vertebralardaki dejeneratif degisikliklerle agiklanabilir.
Kullanilan kadavralar orta yas ya da vyash bireylere ait oldugundan degisik
derecelerde olmak Uzere bir ¢ok vertebrada dejeneratif degisiklikler ve osteofitler
mevcuttur. Vertebrayl yeniden sekillendiren bu degigikliklerin sag ve sol yarilar
arasindaki hafif asimetriye neden olmasi mimkundur.

Pedikll vidasi enstrumantasyon cerrahisinde en sik kullanilan implanttir.
Pedikullerin cerrahi anatomisini kavramak son derece dnemlidir ve bu konuda c¢esitli
calismalar yayinlanmistir (14,25-27). Literatirle uyumlu sekilde, pedikal boyutlarinin
(geniglik ve ylkseklik) L5e dogru inildikgce arttigi saptandi. Bu durum, cerrahi
sirasinda daha ¢ok yuk tasiyan alt lomber vertebralara inildikge, daha kalin pedikul
vidalarinin yerlestirimesini saglayan bir 6zelliktir. Ote yandan, alt mesafelere inildikge
daha uzun vida yerlestirme olanagi yoktur. CUnklU bir vertebrada arka elemanlar
uzerindeki giris noktasi ile korpusun anterior korteksi arasindaki uzunluk, Ki
calismamizda toplam pedikul vidasi uzunlugu olarak isimlendirilmistir, tim lomber
vertebralarda birbirine yakin ve ortalama 50-52 mm civarinda dlgulmustar. Bu toplam

uzunluk icerisinde ilk 20 mm faset ve pedikul icinde, son 30 mm korpus icerisindedir.
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Korpus icinden gecen kismin orani alt vertebralara dogru hafifce artma egilimindedir.
Pedikul vidasi uygulamasiyla ilgili bir diger onemli olgim giris noktasidir. Klasik
olarak, lomber bolgede pedikll vidasi girig noktasi proc. articularis superiorun lateral
kenariyla proc. transversus’un ortasindan gegen cizginin kesistigi noktadir (25).
Olglimlerimiz bu bilgiyi desteklemekle birlikte, cerraha yol gosterecek iki referans
noktasi daha tanimlanmistir. Bunlardan biri lamina Ust kenarindan gegen gizgidir ve
bu nokta proc. transversus orta noktasindan gecgen gizgiyle eslesmekte, ya da hafifge
ustindedir. Pedikil giris noktasini saptamak Gzere kullanilabilecek ikinci nokta pars
interarticularisin lateral kenarindan olan uzakhktir. Bu uzaklik ortalama 5 mm
civarinda bulunmustur. Giris noktasinin saptanmasi igin yaygin olarak kullanilan
proc. articularis superior ve proc. transversusun herhangi bir nedenle taninamadigi
durumlarda (eski ameliyat, fiUzyon, tumor erozyonu, vb) tanimladigimiz bu iki referans
noktasinin cerrahiye yardim edebilecedi fikrindeyiz.

Pedikul vidasi uygularken 6nemli olan bir diger nokta vidalarin yoneldigi
acilardir. Chaynes (25), pedikullerin mediyalesme (konverjans) acisini 10 ile 18
derece arasinda bulmus ve L5’e dogru inildikge konverjansin arttigini belirtmigtir.
Olglimlerimizde bu acilari L1'de 13, L5'de 24 derece olarak saptadik. Calismalar
arasindaki bu farklilklar pedikillerin anatomisinden kaynaklanan bir farkhliktan ¢ok,
pedikul vidasi yerlestirirken uygulanan teknikten kaynaklanabilir. Pedikul vidalarinin
sahip oldugu diger acilanma sagittal plandaki inklinasyon agisidir. Bu ag¢i ¢ogu
calismada pedikll ekseninin end-plate ile yaptigi agi olarak tanimlanmigtir (13,25).
Halbuki end-plate’ler cerrahi sirasinda gorulemediginden bu degerleri bilmek cerraha
yarar saglamaz. Bu yuzden, calismamizda sagittal inklinasyon agisini pedikul
ekseninin lamina ve pars interarticularisin yaptigi duzleme goére tanimladik. Bu a¢i 70
derece dolayindadir ve L5’e inildikge hafifce azalmaktadir.

Her iki lamina arcus vertebraenin posterior kismini olusturur ve vertebral
kanali arkadan cevreler. Spinal cerrahide Onemleri kanala ulagmak igin yapilan
laminektomi sirasinda gikartilmalari; enstrumantasyon ameliyatlarinda ise laminalara
kanca konulabilmesi, nadiren de translaminar vida uygulanabilmesinden ibarettir.
Calismamizda lomber laminalarin mediyal-lateral yondeki genisliginin, interpedikller
mesafenin artmasina kosut olarak, L5’e dogru inildikge arttigini saptadik. Laminanin
yuksekligi ise ilk 4 lomber vertebrada sabit, L5'de daha azdi. Laminanin Ust
kenarinda alt kenara oranla daha ince oldugu saptandi. Lamina genigligi asagi dogru

artmasina karsin, laminalarin kalinigi L5’e inildikge hafifce azalmaktadir.
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Processus articularis superior ve inferiorun olusturdugu faset eklemler lomber
omurganin biyomekaniginde ve hastalik sureclerinde o6nemli rol oynarlar. Faset
eklemler, vertebralarin olusturdugu hareketli segmentin hareketine rehberlik eder,
asirt hareketleri kisitlar ve vertebralarin birbiri UGzerinden kaymasini (listhesis)
Onlerler. Proc. articularislerin detayli morfometrik incelemeleri biyomekanik
arastirmalar i¢in bir zemin olusturdugu gibi, bu morfolojik ve biyomekanik veriler faset
eklemlerin fizyolojisi, patofizyolojisi ve lomber omurganin dejeneratif sureglerini
anlamakta yardimci olur. Bu sebeple proc. articularislerin morfolojisi gesitli
calismalara konu edilmis, bunlar arasinda 6zellikle frontal veya sagittal planla olan
iliskisi calisiimistir (4,18-21). Calismamizda yalniz proc. articularis superior ve
inferiorun boyutlari degil, proc. articularis superiorun eklem yuzunun boyutlari da
OlcUlmustlr. Buyuyen vertebra hacimlerinden beklendigi gibi, proc. articularis
superiorun ve eklem yuzlerinin geniglik, yukseklik ve derinligi L1’den L5’e gidildikge
hafifce artmaktadir. Onceki calismalarla (20,28) uyumlu sekilde, eklem yizlerinin
aksiyal kesitte mediyallesme (konverjans) acgisi L5e dogru inildikge arttigi
saptanmistir. Proc. articularis inferiorun konverjans agisi bir alttaki komsu vertebranin
superior ¢ikintisi ile uyumlu oldugunden her seviyede bu délgim yapilmamig, sadece
L5'de yapilmistir. Beklendigi gibi bu aci, en buyuk proc. articularis superior
konverjans agisina sahip L5 vertebrasinda olgulen 41,7 derecenin de ustinde, 55,5
derece olarak dlgulmustar. Bu agi, galismamiza dahil olmayan S1 vertebrasinin proc.
articularis superiorun konverjans agisini yansitmaktadir. Dolayisiyla alt seviyelere
inildikce gorulen konverjans acisindaki artis egilimi birinci sakral vertebrada da
devam ettigi ve en buyuk degerine burada ulastigi soylenebilir. Calismamizda, eklem
yuzlerinin sagittal plana paralel olmadidi, ortalama 5-7 derece kadar horizontal plana
dogru yattigi saptanmistir. Proc. articularislerin gosterdigi bu acilanma degerlerinin,
faset eklemlerinde bozulmalarla birlikte giden dejeneratif instabilite olgularinda klinik
onem arzetmeleri mumkundur (18,20,28). Proc. articularis superiorun eklem yuzu
konkav, proc. articularis inferiorun eklem yuzl ise konvekstir ve birbirlerine uyum
gOsterirler. Proc. articularis superiorun bu konkavlik derecesi ¢calismamizda konkavite
indeksi olarak tanimladigimiz bir parametreyle degerlendirilmistir. Konkavite
indeksinin yuksek olmasi eklem yuzlerinin birbirine daha iyi sardigi anlamina gelir ve
bu durum fasetlerin sagladigi stabilizasyonda Onemlidir. Calismamizda alt

vertebralara inildikge konkavite indeksinin arttigr saptanmigtir.
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Lomber bodlgede proc. articularis superior ile proc. transversuslarin birlesme
bolgelerinde proc. mamillaris ve proc. accessorius adi verilen iki ¢ikinti bulunur.
Bunlardan daha buyuk olani proc. mamillaris, proc. articularis superiorun posterior ve
superior kdsesinden ¢ikar ve buraya yapisan kaslarin kemik Gzerinde yarattigi gekme
etkisiyle olusmustur. Proc. accessorius ise daha inferior ve lateralde, proc.
transversusun proc. articularis superior ile birlesme noktasina yakin yerlesmistir ve
torasik bolgedeki proc. transversusun lomber bolgedeki artigidir. Calismamizda bu
cikintilarin ne oranda taninabilir oldugu arastirildi. Her iki ¢ikintinin da yaklasik %80
oraninda belirgin ya da belirgin olmaksizin fakat hala taninabilir sekilde mevcut
oldugu saptandi. Bu ¢ikintilarin taninmasi, cerrahi sirasinda anatomik oryantasyona
yardim edeceginden onemlidir.

Pars interarticularis (isthmus da denir) proc. articularis superior ve inferior
arasinda, bu iki yapiy: birlestiren kisim olarak tanimlanir. Klasik anatomik bir terim
olmadigi halde, klinik anatomide adi gegen ve énem atfedilen bir bolgedir. istmik tip
spondilolisteziste kirik olugsan bdlge burasidir. Spinal cerrahi terminolojisinde adi
sik¢ca gecmesi ve cerrahi olarak tamiri konusunda ¢alismalar yayinlanmasina ragmen
(29,30) pars interarticularisin kantitatif morfolojisi konusunda sadece bir galisma
bulabildik (31). Calismamizda, Ebraheim ve ark. (31) tarafindan olcimu yapilan
noktalardan vyararlanarak pars interarticularisin sinirlari net olarak tarif edildi.
Tanimlanan bes kenarin uzunluk o6lgimuine ek olarak iki kenarinin kalinligi, klinik
olarak kirilk olusan hattin uzunlugu, ayrica parsin olusturdugu planin pedikdl
ekseniyle yaptigl diverjans acgisi ve sagittal plandaki acgisi olguldi. L5 vertebrasinin
en kalin lateral kenara ve en dusuk sagittal agiya sahip oldugu saptandi.

Lomber bdlgedeki proc. transversuslar torasik bolgedeki kostalarin devamidir
ve bu yuzden proc. costalis olarak da anilir. Spinal cerrahideki énemleri nadiren
kanca konularak stabilizasyonda kullanilabilmeleri ve intertransvers alana kemik
konularak fizyon saglanabilmesidir. Calismamizda L1’de biraz daha kisa olan proc.
transversusun L2-L5 vertebralarinda ortalama 2 cm uzunlugunda ve tabaninda 1 cm
kalinhginda oldugu saptandi. L5 vertebrasinda bu kalinlik 1,5 cm’ye yaklasarak en
buyuk degerine ulagsmaktaydi. Proc. transversuslarin uzanimi genellikle her yone
dogru natr, koronal ve aksiyal plandaki agilari minimal bulunmustur.

Proc. spinosuslar alararinda ve Uzerlerinde bulunan interspindz ve
supraspin6z ligamanlar ve ayrica kendilerine yapisan paravertebral kaslar sayesinde

omurga stabilizasyonuna katkida bulunurlar. Son zamanlarda, bu cikintilarin arasina
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yerlestirilen implantlar kullanim alanina girmistir (32). Litetatirde proc. spinosus
morfolojisiyle ilgili bir calisma bulunamamistir. Calismamizda en uzun proc.
spinosusa L3 vertebrasinin sahip oldugu saptandi. Ust kenar diiz iken alt kenar
cikintinin laminalarla birlestigi taban kisminda hafifge oyuntuludur. Bu durum, bu
araliga implant yerlestiriimesi durumunda miumkin oldugunca tabana yakin olarak
itiimesi gerektigini gosterir. Calismamizda bir Ust ve bir alt proc. spinosus arasindaki
mesafe uUst lomberde 10 mm, alt lomberde 6-8 mm civarinda bulunmustir. Bununla
birlikte, bu mesafenin vertebralarin nétr oldugu durumda dlg¢uldugu, fleksiyonda bu

mesafenin artacagi, ekstansiyonda ise azalacagi dikkate alinmalidir.
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SONUGLAR

Spinal dekompresyon ve enstrumantasyon teknikleri, vertebra travmalari ve
uzayan ortalama yasa kosut olarak artis gosteren vertebranin dejeneratif
hastaliklarinda énemli bir uygulama konusu haline gelmistir. Bu uygulamalarin dogru
bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in vertebranin cerrahi anatomisinin, dinamik ve
statik biyomekanik Ozelliklerinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu galismada, lomber
bolgede arcus vertebraeyi olusturan pedikll, lamina, proc. articularis, pars
interarticularis ve daha once ¢alisilmamis yapilar olan proc. transversus ve proc.
spinosusun kantitatif anatomisi detayl olarak irdelenmistir. Bu OlgUmler sirasinda
literaturde tanimlanmis uzunluk ve acgi parametrelerine yenileri eklenerek toplam 65
parametre kullaniimigtir. Sonugta cesitli klinik uygulamalarda yararli olabilecek yogun
bir veri elde edilmistir. Sag ve soldan yapilan dlgumler genellikle birbirine yakin
bulunmustur. Cogu parametrede L1’den L5’e inildikge Olgcim degerleri bluyumekle
birlikte, bazi parametrelerde seviyeler arasinda fark yoktur. L5 vertebrasi bir ¢ok
parametrede diger vertebralardan farklihlk gostermigtir. Cok sayida parametre
kullanilarak elde edilen bu o6lgumlerin, bir lomber cerrahi sirasinda guvenli bir

uygulama yapmak i¢in yararlanilabilecek pratik bilgiler saglayacagi kanaatindeyiz.
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KADAVRADA LOMBER BOLGE ARCUS VERTEBRAE’LARININ
KANTITATIF DEGERLENDIRMESI

OZET

Dr. Cumhur KILINCER

Lomber bodlge buyuk ylkler tasiyan ve hareketli bir omurga parcasidir.
Kompleks yapisi ve fonksiyonel zenginligi nedeniyle bu bdlgede; gerek yasla artan
dejeneratif surecler, gerekse travma, timoral ve enfeksiydz hastaliklar nedeniyle agri
ve instabilite sorunuyla sik kargilagilir. Son yillarda omurga cerrahisindeki ve implant
teknolojisindeki ilerlemelerle cerrahi tedavinin basarisi ve 6nemi artmigtir. Bu
tekniklerin uygulanmasi, bir posterior spinal cerrahi sirasinda ortaya konulan yapi
olan arcus vertebrae anatomisine hakim olmayl gerektirir. Klasik anatomi
metinlerinde lomber arcus vertebrae anatomisi hakkindaki bilgiler tamamen
tanimlayicidir ve kantitafif veriler icermez. Klinik ¢calismalardaki daha detayli veriler
ise baslica pedikul Uzerine yogunlasmistir ve arcus vertebraenin diger parcgalari
hakkindaki bilgiler sinirhdir.

Bu calisma Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Anatomi Anabilim Dalinda
ogrenci egitiminde kullaniimig 14 adet kadavranin lomber vertebralari Uzerinde
gercgeklestiriimistir. Yumusak dokulardan temizlenerek seviyesine gore numaralanan
70 adet lomber vertebra bir dijital kumpas ve manyetik inklinometre kullanilarak

kantitatif olarak ayrintil sekilde degerlendirilmigtir. Arcus vertebraeyi olugturan
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pedikul, lamina, processus articularis, pars interarticularis, processus transversus ve
processus spinosusun kantitatif morfolojisi sag ve sol taraftan yapilan olgimlerle
degerlendirilmigtir. Bu Olgumler sirasinda literatirde tanimlanmis uzunluk ve agci
parametrelerine yenileri eklenerek toplam 65 parametre kullaniimigtir.

Cogdu parametrede L1'den L5’e inildikge olcim degerleri buyumekle birlikte,
bazi parametrelerde seviyeler arasinda fark olmadidi saptanmistir. L5 vertebrasi bir
¢cok parametrede diger vertebralardan farkhlik gostermigtir. Elde edilen bu dlgumlerin,
bir lomber cerrahi sirasinda glvenli bir uygulama yapmak igin yararlanilabilecek

pratik bilgiler saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Omurga, Lomber Vertebra, Zygoapofizyal Eklem
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QUANTITATIVE EVALUATION OF LUMBAR ARCUS VERTEBRAE IN
CADAVERS

SUMMARY

Dr. Cumhur KILINCER

Lumbar area is a spine region that bears significant loads and shows
considerable mobility. Because of its complex structure and functionality; pain and
instability problems are frequently encountered in that area caused by both age-
induced degenerative processes and tumoral or infective diseases or trauma.
Recently, advancements in spine surgery and implant technology have improved
success rates and importance of surgical management. Utilization of these
techniques require a good command of arcus vertebrae anatomy, which is the
exposed structure during a posterior procedure. In the classical textbooks,
knowledge on the anatomy of the arcus vertebrae is completely descriptive and does
not include quantitative data. The detailed data collected in the clinical studies are
mainly concentrated on the pedicle, thus knowledge on the other parts of the arcus
vertebrae is limited.

This study was performed on lumbar regions of 14 cadavers which had been
used for student education at the Anatomy Department of Trakya University Medical
Faculty. The vertebrae were cleaned from the soft tissues, labeled according to their
level, and examined quantitatively using a digital calliper and a magmetic

inclinometer. The quantitative morphology of the structures constituting arcus
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vertebrae; which are pedicle, lamina, processus articularis, pars interarticularis,
processus transversus, and processus spinosus were evaluated by measurements
obtained from both the right and left sides. Throughout the measurements, a total of
65 distance and angular parameters were used which were obtained from the
previous papers or added newly.

Although the measurements showed gradual increments L1 thru L5 in most of
the parameters, no difference was detected between the levels in some parameters.
In most of the parameters, L5 vertebra showed difference from the other vertebrae.
We believe that from the findings of the current study, some practical information can

be obtained for a safe application during a lumbar surgery.

Key words: Spine, Lumbar Vertebrae, Zygapophyseal Joints
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24'0 uluslarasi 42 makalesi, 23'U uluslarasi 102 bildirisi, 14 kitap bolumu yazarligi
bulunmaktadir. Omurga cerrahisi ile ilgili ulusal ve uluslarasi toplam 6 &dulin
sahibidir.
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