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AMACG: Bu calismanin amaci, L1 ile L5 seviyeleri arasindaki vertebralarin pedikil ic ve dis caplarinin, vertebra korpus ve pedikil uzunluklarinin,
pedikil agilarinin morfometrik élgtimlerinin incelenmesidir.

YONTEM ve GEREGLER: Toplam 100 hastanin L1-L5 arasi 1000 pedikiilii ii¢ boyutlu bilgisayarli tomografi ile incelendi. Pedikiil i¢ ve dis kemik
korteksinin caplari ol¢tildu. Pedikil capinin en kalin oldugu bdlgede, faset ekleminin lateralinden baslayarak pedikiiliin tam ortasindan
gecen ve vertebra korpusunun 6n yizindeki kemik kortekse kadar ilerletilen diizlemin orta hatta agisi (vida agisi), dizlemin uzunlugu (vida
uzunlugu), korpus pedikil bileskesine kadar olan uzunlugu (pedikiil uzunlugu) élctldd.

BULGULAR: L1 seviyesinden L5 seviyesine inildik¢e pedikiil i¢ ve dis caplarinin arttigi saptandi. Dis caplarin L5 seviyesi haricinde sol tarafta
daha genis oldugu, i¢ caplarin ise tim seviyelerde sol tarafta daha genis oldugu gozlendi. Transvers pedikiil agisinin {ist seviyelere ilerlendikce
diklestigi saptandi. En uzun vida uzunlugunun L2 seviyesinde, en uzun pedikil uzunlugunun L1 seviyesinde oldugu, pedikiil/vida uzunluk
oraninin L5 seviyesinden L1 seviyesine ¢ikildik¢a arttigi saptand.

SONUG: Alt seviyelere inildikce, pedikil kalinliklari artmasina ragmen kullanilmasi gereken vida uzunluklar azalmaktadir. Yapilan morfometrik
olcimler 1s1§inda, daha ¢ok yiik tagimasi gereken alt lomber vertebralarin korpus ve pedikullerinin Ust seviyelere oranla, daha kisa fakat daha
genis oldugu saptanmustir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Acy, Bilgisayarl tomografi, Cap, Lomber pedikiil, Vertebra

ABSTRACT

AIM: The purpose of this study was to investigate the morphometric measurements including the inner and outer diameters of the pedicle,
the vertebral corpus and the pedicle length, and pedicle angles from the levels of L1 to L5 vertebrae.

MATERIAL and METHODS: A total of 1000 pedicles from 100 patients were examined by three-dimensional computed tomography. Inner and
outer diameters were measured between the inner and outer layers of the bone cortex of the pedicle. Screw length was measured from the
beginning of the lateral border of the facet joint through the midline of the thickest part of the pedicle extending to the anterior cortex of the
vertebral body. The angle of the previously mentioned plane to the midline of the vertebrae (screw angle), the length from facet joint to the
junction of the corpus and the pedicle (pedicle length) were measured.

RESULTS: Inner/outer diameters and transverse pedicle angle showed an increase and pedicle/screw length ratio showed a decrease from L1
to L5. The longest length of the screw was at the L2 and the longest pedicle length was at the L1 level.

CONCLUSION: Morphometric measurements showed that the lower lumbar vertebrae that carried more weight were shorter but wider.
KEYWORDS: Angle, Computerized tomography, Diameter, Lumbar, Pedicle, Vertebra

GiRis TPV ile stabilizasyon basarisini etkileyen pek cok faktor
gosterilmistir. Ameliyat sonrasi anemi (Htc< %30), sigara
kullanimi, kemik mineral dansitesi distkligu gibi (22,26)
hastaya bagh faktorlerin yani sira, penetrasyon derinligi,
vidanin capi ve diger tasarim ozellikleri gibi teknik faktorler de
enstriimantasyonun basarisinda rol oynamaktadir (18,20,25).
ideal pedikiil vidasi, pedikiil medullasina birebir oturmalidir
(6,7,16).

Yararliigi konusunda halen kesin bir uzlasma olmamasina
ve uzun donem sonuclar kesin olarak bilinmemesine
ragmen her gecen giin lomber posterior transpedikiler
vidalama (TPV) yontemi ile stabilizasyon giderek daha yaygin
sekilde kullanilmakta, nérosirirji pratiginde onemli bir yer
tutmaktadir(3,10,23).
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Ameliyat sirasinda pedikiiler vida secimi siklikla cerrahin daha
oncekitecrlibeleri dogrultusunda yapilmakta, hangikalinlik ve
uzunlukta vida kullanilacagi ve vida giris acisi kesin kriterlerle
belirlenmemektedir. Anatomik olarak nérolojik yapilara
yakin komsuluk, vidalama sirasinda cerrahi daha ¢ekingen,
verimli stabilizasyon icin yeterli vida uzunlugu ve kalinliginin
gerekliligi ise daha agresif davranmaya yonlendirmektedir.
Cerrah bu ikilem arasinda kalmaktadir.

Pedikil morfolojisi hakkinda detayli bilgi, guvenli TPV
uygulamasinda énemli rol oynamaktadir. Her populasyonda
pedikillerin morfometrik 6zellikleri farklilik géstermektedir.
Literatiirde farkli popdlasyonlarla ilgili yapilmis pedikiil
morfometri calismalari mevcuttur. (1,2,5,8,13,15,19). Buna
ragmen, Turk nifusunda bugline kadar yapilmis az sayida
calismada, pedikil morfolojisi hakkinda pedikil i¢ ve dis
caplari 6lclilmis, ancak diger gerekli dl¢timler verilmemistir.
(12,14).

Pedikil i¢ capi vida kalinhginin seciminde ana belirleyicidir.
Cerrahlar en yiiksek tasima gliciini elde etmek amaciyla
her seviye icin mimkin olan en kalin vidayr takmak
egilimindedirler (9,17).

Pedikill genisligi 6nemli bir veri olmasina ragmen, TPV'da
pedikilin orta hatla yaptigi a¢i ve korpus uzunluklan
da onemli rol oynar (17,19,21). Belirte¢ olarak kullanilan
pedikilin transverse cikintinin ortasinda olmasi durumu
literatlirde daha 6nce yapilan az sayida ¢alismada irdelenmis
ve genel olarak bilinenin aksine pedikiiliin tam da transvers
progesin hizasinda olmadigi gosterilmistir (9).

Bu c¢alismanin amaci, L1 ile L5 seviyeleri arasindaki
vertebralarin pedikil i¢ ve dis caplarinin, vertebra korpus
ve pedikil uzunluklarinin, pedikil agilarinin morfometrik
Olctimlerinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Toplam 100 hastanin L1-L5 arasi 1000 pedikili ince kesit
(0,5mm) U¢ boyutlu bilgisayarli tomografi (BT) (Siemens
Somatom 8slice-scanner,Germany)ileincelendi.Hastalarinyas

ortalamasi 54,2+23,7 yildi. Hastalarin 50 tanesi kadin, 50 tanesi
erkekti. Spinal deformite, timor, kirik, enfeksiyon, konjenital
anomali veya lomber bdlgeden ameliyat olmus hastalar
calismaya alinmad.. ilk olarak 2 mm kalinhgindaki aksiyal
goruntuler elde edildi. Kemik pencerede rekonstriiksiyonun
ardindan, pedikil kalinhginin en fazla oldugu ti¢c gériintiiniin
Olctimi yapildi ve bu goriintiiler arasindan pedikiliin en kalin
oldugu olciim secildi. Ardindan bu kesitteki pedikil i¢ ve
dis caplarn mevcut goériinti lzerinde [Leonardo Workstation
for Siemens CT (Siemens*® Munich Germany)] dijital olarak
Olclildu. Tim ol¢timler milimetrik olarak belirtildi. Pedikil i¢
cap olarak kemik korteksin sinir bolgesi alindi.

Orta hat olarak spindz ¢ikintinin ortasindan baslayan ve spinal
kanalin tam ortasindan gecen diizlem belirlendi. Ardindan
pedikiil capinin en kalin oldugu bdlgeden faset ekleminin
lateralinden baslayan ve pedikiiliin tam ortasindan gecen
diizlemin orta hatta olan acisi 6l¢lldu (transvers pedikdl
acis). Olciimler sirasinda pedikiiliin lateralinden baslayan
ve tam ortasindan gecen dizlem vertebra korpusunun
on yuzindeki kemik kortekse kadar ilerletilerek secilmesi
gereken vida uzunlugu 6l¢iildi. Bu nedenle buradaki toplam
oblik uzunluk vida uzunlugu olarak isimlendirildi. Ardindan
bu diizlem {izerinde korpus pedikiil bileskesine kadar olan
pedikil uzunlugu olctldu. Vida uzunlugundan pedikil
uzunlugu cikartilarak korpus uzunlugu hesaplandi. Bu
Olctimler iki radyolog tarafindan yapilarak ortalamalari alind.
Her seviyenin olctiimleri belirtildi (Sekil 1A,B).

istatistiksel analiz “SPSS version 17 (SPSS, Inc.) for Windows’,
Standart betimsel hesaplamalara ek olarak (ortalama =+
standart sapma) sag ve sol farkinin degerlendirilmesinde
“Wilcoxon signed rank test” kullanildi. Cinsiyetin 6l¢iimlere
etkisinin arastirlmasinda “Lineer regression” analizi kullanildi.
P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR
Pedikiil i¢ ve Dis Caplari:
En genis pedikil caplari L5 seviyesinde tespit edildi. Ortalama

Sekil 1: A) Vida uzunlugunun (kisa ok), pedikil uzunlugunun (kdseli ok) ve pedikil agisinin l¢iim teknigi (uzun ok); B) Pedikdl i¢ (kisa
ok) ve dis capinin (uzun ok) 6l¢tiim teknigi.
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L5 pedikil dis capi 14,60+2,26 mm (Sag L5: 14,69+2,20 mm,
sol L5: 14,50+2,31 mm) olarak saptandi. Bu deger her Ust
seviyede giderek kiiclildi. L1 seviyesinde ortalama pedikiil dis
¢ap! 6,78+1,67 mm(sag L1: 6,67+1,62 mm, sol L1: 6,89+1,75
mm) olarak bulundu. Ortalama L5 pedikl i¢ capi 11,51£2,08
mm (R L5: 11,46+2,02 mm, sol L5: 11,55+2,19 mm) olarak
saptandi. Dis cap degderlerinde oldugu gibi, bu deger her st
seviyede giderek kiguldd. L1 seviyesinde ortalama pedikadil
ic capl 4,60+£1,47 mm (R L1: 4,47+1,41 mm, sol L1: 4,72+1,54
mm) olarak &lciildii. ic capin dis pedikiil capina orani (st
lomber seviyelere gittikce kiicilme egiliminde olup 0.67 ile
0.80 arasinda seyretti (Tablo |, Il) (Sekil 2).

Sag veya sol taraf karsilastirlmasinda, istatistiksel olarak
anlamli olmasa da dis ¢aplarin L5 seviyesi haricinde sol tarafta
daha genis oldugu, i¢ caplarin ise tiim seviyelerde sol tarafta
daha genis oldugu gozlendi (Tablo |, II).

Pedikiil ve Vida Uzunluklarr:

En kisa pedikil ve vida uzunlugu L5 seviyesinde olctldu.
L5de ortalama vida uzunlugu 5,02+0,69cm (sag L5:
4,95+0,59cm, Sol L5: 5,09+0,79cm) olarak tespit edildi. Ayni
seviyede ortalama pedikll uzunlugu ise 1,86+0,39cm (R L5:
1,84+0,39cm, Sol L5: 1,87+0,39cm) olarak bulundu. Vida ve
pedikul uzunluklar birbiriyle uyumlu sekilde L2 seviyesinden
alt seviyelere indikge ve L1 seviyesinde kiguldu. L2'de vida
uzunlugu ortalama 5,62+0,48cm (R L1: 5,62+0,46cm, Sol L1:
5,63+0,47cm) olarak tespit edildi. Ayni seviyede ortalama
pedikil uzunlugu ise 2,68+0,36 cm (R L1: 2,66+0,35cm, Sol L1:

Tablo I: Pedikiil Ic Cap Olctimleri

Pedikiil i¢ cap1 Ortalamaz SS
(mm) -

Pedikiil Acilari: L1R 1,8-7 4,47+1,41 0.06
En genis a¢l ortalamasi 17,31+4,58° derece ile L5 vertebra L1l 18-7.9 4,7241,54
pedikiilinde saptandi (Sag L5: 16,74°+4,21°, Sol L5: 17,88° L2R 2,5-8,7 5,17+1,42 008
+4,890). Ust seviyelere dogru pedikiilin orta hatla yaptigi L2L 2,3-9,2 5,51£1,67
acinin azaldigi, diger bir deyisle transvers pedikil acisinin L3R 3,4-10,7 7,00+1,68 035
giderek diklestigi olclldi. L1 seviyesinde ortalama pedikdl L3L 3,8-10,8 7,10£1,70 !
agisi 11,91°£2,34° olarak bulundu (Sag L1: 11,56°%2,34°, Sol L4R 4,9-12,6 8,45+1,82
L1:12,26°+2,69°) (Tablo Ill) (Sekil 3). L4 L 4,9-12,5 8,88+1,88 0,06
Sag veya sol taraf karsilastirlmasinda, istatistiksel olarak L5R 7,3-15,6 11,46%2,02 054
anlamli olmasa da sag pedikdl agilarinin sola gére daha dik L5R 7,3-15,7 11,55+2,19 ’
oldugu tespit edildi (Tablo I, II) (Tablo 1) (Sekil 3). R Sadj L: Sol.
Pedikiil Cap Ol¢iimii
18
16
14
12
10 —s— Ic Cap
£
IS —a= Dis Cap
8 s g Gap/Dis Gap
— Log. (i¢ Cap)
6 = Log. (Dis Cap)
—— Log. (ig Cap/Dis Gap)
. ]
2
LsL L5R LaL L4R 3L L2L L2R LiL L1R
Ic Cap 11,55 11,46 8,88 8,45 71 5,51 517 4,72 4,47
Dis Cap 14,5 16,69 11,51 11,15 9,51 7,77 7,46 6,89 6,67
ic Cap/Dis Gap 0,79655172 0,78012253 0,77150304 0,75784753 0,74658254 0,74231177 0,70913771/0,69302949 | 0,6850508 | 0,67016492

Sekil 2: L1-L5 seviyesindeki vertebralarin pedikiillerinin i¢ ve dis caplari ve bunlarin birbirine orani.
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Pedikl Agisi
20
18
16
14
12 — I R
1 1 —
]
o 10
[
a
8
—+— Pedikiil Agisi
6
= Log. (Pedikil Agis1)
4
2
0
L5 sag L5 sol L4 sag L4 sol L3 sag L3 Rsol L2 sag L2 sol L1sag L1 sol
Pedikul Agisi 16,74 17,88 13,32 14,12 11,83 12,41 11,87 11,95 11,56 12,26

Sekil 3: L1-L5 seviyesindeki vertebralarin pedikdllerinin lateralinden korpusa uzanan diizlemin orta hatta olan agisi.

Tablo II: Pedikiil Dis Cap Olciimleri

Pedikiil dis m Ortalama=SS -
caplan

L1R 3,70-9,30 6,67+1,62 0.09
L1L 3,60-10,70 6,89+1,75 !
L2R 4,30-11,30 7,46%1,56 0.06
L2L 3,60-12,10 7,77+1,84 !
L3R 5,40-13,90 9,43+1,82 056
L3L 5,70-13,60 9,51+1,80 !
L4R 7,50-15,90 11,15£2,01 007
L4 L 7,50-15,10 11,51+2,01 !
L5R 9,80-18,90 14,69+2,20 073
L5L 9,40-18,90 14,50+2,31 !
R: Sag, L: Sol.

2,71+0,37cm) olarak bulundu. Pedikiil/vida uzunluk oraninin
Ust seviyelere dogru gidildikce arttigi gorildi. (Tablo V)
(Sekil 4).

Sag ve sol pedikiil ve vida uzunluklari arasinda kiiclk
farklar olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmadi. En uzun vida uzunlugunun L2 seviyesinde, en
uzun pedikiil uzunlugunun L1 seviyesinde oldugu, pedikil/
vida uzunluk oraninin L5 seviyesinden L1 seviyesine ¢ikildik¢a
arttigi saptandi.

TARTISMA

Pedikiil vidasi ile lomber stabilizasyon guiniimiizde travmatik
instabilite, tumor, deformite ve dejeneratif hastaliklarin
cerrahi tedavisinde popller bir yontem haline gelmistir.
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Tablo IlI: Pedikiillerin Korpusla Yaptigi A¢i Degerleri

Pedikiil Agisi m OrtalamaSS u

L1R 6,04-15,56 11,56+2,34 007
L1L 7,72-17,20 12,26+2,69 !
L2R 7,13-17,67 11,87£2,99 047
L2L 7,16-16,42 11,95+2,70 !
L3R 6,95-21,07 11,83+£2,98 013
L3L 7,68-18,97 12,41£3,10 !
L4R 7,48-22,18 13,3243,33 0.06
L4L 6,67-23,04 14,12+3,06 !
L5R 10,10-27,35 16,74+4,21 007
L5L 9,80-33,28 17,88+4,89 !

Uzun dénem sonuclari heniliz kesin olarak bilinmemesine
karsin pek cok noérosirirji kliniginde en sik uygulanan cerrahi
islemler arasindadir (24).

TPV uygulamalari sirasinda floroskopi siklikla kullaniimasina
ragmen, pedikil ve korpus morfolojisinin bilinmesi ameliyat
sirasinda cerraha belirgin avantaj saglar. Bu anlamda pedikail
ic ve dis capi, pedikil agisi, pedikil ve korpus uzunluklarinin
bilinmesi 6nemlidir.

Kaptanoglu ve ark. 2009 yilinda yaptidi calismada, 20 hastaya
ait 178 pedikilin i¢ ve dis caplar olctilmistir (12). Mevcut
calismada ise 100 Turk hastaya ait 1000 pedikil tGzerinde bu
parametrelere ek olarak pedikiil agilari, pedikil ve kullanilmasi
gereken vida uzunluklari da 6lctlmastdr.
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Pedikiil ve Vida Uzunluklari

7
6
| ,‘F/#—L‘ I I
T s I 1
l
5 }:;—'% #F
4
E Pedikdl
Vida
3 - Pedikul/Vida
—
T
et ¥ Log. (Pedikiil)
2 . Log. (Vida)
Log. (Pedikiil/Vida)
1
0
L5 sag L5 sol L4 sag L4 sol L3 sag L3 Rsol L2 sag L2 sol L1sag L1 sol
Pedikl 1,84 1,87 2,14 2,18 2,45 2,51 2,66 2,71 2,66 2,85
Vida 4,95 5,09 5,07 5,01 537 5,48 5,62 5,63 5,47 5,52

Pedikiil/Vida 0,37171717 0,36738703  0,42209073 0,43512974 0,45623836 0,4580292 0,47330961 0,48134991 0,48628885 0,51630435

Sekil 4: L1-L5 seviyesindeki vertebralarin pedikillerinin ve pedikil-korpus uzunlugu ve bunlarin birbirine oraninin l¢im.

Tablo IV: Pedikiil ve Uygun Vida Uzunluklari

yaptigi calismada pedikdl i¢c ¢api 5.5 ile 8.1 mm arasinda

Pedikiil/vida uzunlugu | Min.-Maks. |OrtalamaSS| p |

bulunmustur(11). Kaptanoglu'nun calismasinda yine bu
degerlerle uyumlu sonugclar elde edilmis, pedikil i¢ capi

L5 Rv.ija 3,96-6,50 4’95f0’59 0,07 Olciimleri 5.5 ile 11.4 mm arasinda bulunmustur (12). Bizim
L5 L vida 3,92-8,00 >,09%0,79 calismamizda da pedikil i¢ capi 4.60 ile 11.51 mm arasinda
L4 R vida 412680 | 507+050 | .o bulunmustur.
L4 L vida 446668 | 501081 | _ o
L3 R vida 4,65-7,60 537+0,53 006 Ca:f?-?mlea se?.glggltal pgdlku!) abg'l-l?rgvdmalr'SIZITI transve(rjse
L3 L vida 4.67-7.68 5484051 ) pedikilacilarini Slcmemizin sebebi; TPV ame iyatlarisirasinda,
T . floroskopi ile anteroposterior (AP) goriuntilerden cok lateral
2 vida S S HhAs 0,71 goruntilerin alinmasi ve bu baglamda korpus ve pedikiillerin
L2 L vida 4,71-7,16 5,63+0,47 . .. R . L
) saggital diizlemde gercek zamanl goriintiilenebilmesidir. AP
L1 Rv!da 4,20-7,04 5,47+0,64 0,07 goruntilerde pedikil Gst ve alt uglarinin superpoze olmasi
L1 L vida 4.36-7,24 5,52£0,57 nedeniyle, pedikiil agisi net olarak belirlenememektedir.
L5 R pedikiil 1,05-2,76 1,84+0,39 . .
L5 gedikUI 1,09-2,74 1.87+0,39 086  Mitra ve ark. Hint populasyonuera yaptiklar kadayra
- calismasinda kadavralarda elde edilen omurlarin saggital
L4 R pedikll 1/46-2,92 2.140,31 0,16 acilarini 6lcllmus ve L1-L4 seviyeleri arasindaki pedikiillerin
L4 L pedikiil 1,47-308 | 2184032 | sflarini ofctimus ve ©1-.4 seviy aakt pe b
— kraniyale, L5 seviyesinde ise kaudale yonelmis oldugu
L3R ped_'kf_‘l 1,74-3,25 2,45%0,37 024  gosterilmistir (19). Calismamizda 6lgiilen transverse pedikiil
L3 L pedikdl 1,85-3,13 2,510,335 acilan acisindan bakildiginda da Acharya ve ark. Hint
L2 R pedikil 1,95-3,18 2662035 |4 45 populasyonunda yaptigi calismayla uyumlu olarak lomber
L2 L pedikul 2,03-3,35 2,71£0,37 bolgede en biiyiik mediyal acilanma L5 seviyesinde saptandi
L1 R pedikiil 2,04-3,48 2,66+0,36 025 (2). L1 seviyesine dogru gidildikge pedikul aksinin orta hat ile
L1 L pedikul 2,06-5,78 2,85+0,64 ! yaptigi acinin diklestigi tespit edildi.

Pedikil caplari genislikleri daha 6nce yapilmis calismalara
benzer bir egilim gostermistir. L1'den L5 ‘e dogru gidildikce
pedikil i¢ ve dis caplari genislemistir (2,11,12). Islam ve ark.

240

Uygun vida uzunlugunun belirlenmesiyle, korpusun anterior
korteksinin perforasyon riski azaltilarak, major damar
yaralanmalari 6nlenir. Calismamizda vida uzunluklari Zindrick
ve ark. calismasiyla uyumlu sekilde L1 seviyesinden L2'ye
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dogru hafifce artmis daha sonra ise her alt seviyede giderek
azalmistir (27). Bu durum Hint populasyonunda yapilan
calismalarda daha farklidir. L3 seviyesindeki vida uzunlugu
ortalama L4 vida uzunlugundan kisadir (2,4). Bu sonug her
toplumda pedikiil anatomileri arasinda farkhliklar olabilecegi
dusuncesini desteklemektedir (2).

Genel kani, lomber bélgede alt seviyelerde daha kalin ve daha
uzun vida secilmesi gerektigi yoninde olsa da; alt seviyelere
inildikce, pedikil kalinliklari artmasina ragmen kullanilmasi
gereken vida uzunluklar azalmaktadir. Yapilan morfometrik
olcumler 151§inda, daha ¢ok yiik tasimasi gereken alt lomber
vertebralarin korpus ve pedikiillerinin (st seviyelere oranla,
daha kisa fakat daha genis oldugu saptanmistir. Yani TPV
ameliyatinda Ust lomber seviyelerde daha ince ve daha uzun,
alt lomber seviyelerde ise daha kalin ve daha kisa pedikul
vidalari tercih edilmelidir.
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