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OZET:

Amac: Gundmuzde néroradyolojik
gorintileme tekniklerinin ilerlemesi ile birlikte
bilgisayar destekli MR O&lgtimleri artik kisisel
bilgisayarlarda yapilabilmektedir. Bu c¢alismada
poliklinigimize bel agrisi nedeniyle basvurup MR
cekilen 200 hastanin (105 kadin, 95 erkek)
lomber MR gérintilerinin  dijital ortamda
Olctimleri yapilarak  Tirk toplumunun lomber
spinal kanal capinin sagittal ve aksiyel MR
kesitlerinde ortalamasini hesaplayip belli bir
standart toplumsal deger elde edilmesi
amaclanmigtir.

Yoéntem: Hastalan dg¢ gruba ayrilmig, 1. grup
40 yas alti (109 kisi), 2. grup 41-60 yas arasi (64
kisi) ve 3. grup 61 yas ve (zeri (27 kigi) olarak
olusturulmustur. Aksiyel kesitlerde, faset eklem
seviyesinden, 6n-arka cap ve sag sol cap kanalin
en genis oldugu seviyeden, sagittal kesitlerde ise
vertebral kanalin en genis gorildigu kesitlerden
kanal ¢capi lgtilmdstir. Sagittal kesit Slgdiliirken
korpusun tam ortasindan laminanin en uzak orta

noktasina dural kese sinir olacak gsekilde 6lgiim
yapilmistir. Korpusun yikseklik ve genislik
Olcimi orta noktalardan yapilmigtir. Aksiyel
kesitte kanal i¢ alani da hesaplanmigtir.

Bulgular: En blytik kanal ¢api; lomber birinci
omurganin sagittal kesitinde elde edilen 15.1
mm, en Klglk deger ise lomber dérdiincu
omurganin sagittal kesitinde ¢ikan 12.8 mm-dir.
Tim hastalar da ortalama kanal ¢api L1 den L3’e
gittikce azalirken L4 ve L5te c¢ap artis
géralmdstiir. Yaglara gbre  mukayese
yaptigimizda ise L1 den L4’e kadar kanal ¢capi
yasla ters oranti géstermektedir.

Sonug: Lomber omurganin kanal ¢api ve
korpus yliksekligine asa, cinsiyete ve olgdldigu
seviyeye gore degiskenlik gdsterdigi sonucuna
varilmigtir.
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Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

SUMMARY:

Objectives: Today, due to the advances of
neuroradiologic imaging techniques, computer
aided MR measurements can be conducted on
personal computers. By this way, we performed
measurements of lomber MR images on digital
mediums to obtain lomber spinal canal diameter
in sagittal and axial MR cross-sections, in order
to acquire a certain standard national value from
the average of Turkish people out of a group of
200 patients (105 female, 95 male) applied to
our outpatient-clinic for low back pain.

Methods: A group of 200 patients who
applied to our outpatient-clinic for their lower
back pain (105 female, 95 male) were involved
in this study. We divided the patients into 3
groups: 1st group - under age 40 (109 people),
2nd group - between ages 41 - 60 (64 people)
and 3rd group - over age 61 (27 people).

Measurements of canal diameter were made
from the following locations: axial cross-section
measurements from facet joint level, front--rear
diameter and left--right diameter measurements
from the level where the canal is the broadest,
sagittal cross-section measurements from the
cross-sections where the vertebral canal can be
seen the broadest. When Sagittal cross-section
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measurements were performed, the range was
taken from the exact middle of corpus to the
farthest middle point of lamina By taking dural
sac as border. Height and width measurement
of corpus were made from the middle points. At
axial cross-section, canal inner area was
measured.

Findings: The largest canal diameter is 15,1
mm obtained from the sagittal cross-section of
the lumber first spine (sL1), whereas the
smallest value is 12,8mm from the sagittal
cross-section of the lumber fourth spine (sL4). In
all patients, while the average canal diameter
decreased from sL1 to sL3, in sL4 and sL5,
diameter increase was observed. When
comparison by age was done, canal diameter
fron sL1 to sL4 was inversely proportional by
age.

Results: Average values of canal diameter of
lumber spine and corpus height were obtained.
It is concluded that these values varies by age,
gender and the level of measurement.

Key words: Spinal stenosis, spinal stenosis,
lumbar morphometry, canal diameter.

Level of Evidence: Retrospective clinical
study, Level lll
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GiRis:

Bel agrisi bitlin toplumlarda ¢ok yaygin olarak
gorillen bir saglik problemidir. Ozellikle yash
hastalarin kronik bel agrisinda lomber spinal
stenoz (LSS) sik karsilan bir sebeptir. LSS’lu
hastalar, omurganin hareketliligini saglayan
eklem komplekslerinde olusan dejeneratif
degisiklikler ve buna bagll olusan basinin
olusturdugu semptomlarla karakterize uzun
suredir bel agrisi olan kigilerdir. Spinal kanal ve
sinir kékl kanall cevresinde kemik ve bag
dokudaki degisiklikler, disk dejenerasyonu,
ligaman ve faset hipertrofisi, osteofit olusumu
sonucunda kanalda daralma olugur © ™. Lomber
spinal kanalin sagittal capi 15’le 25 mm arasinda
degismektedir, kanalin 15 mm altinda olmasi
rolatif 12 mm altinda olmasi ise kesin darlik
olarak tanimlanmgtir ©.

Bu calismanin amaci daha &nce farkli
toplumlarda ve Turk toplumunda yapilan
morfometrik calismalari baz alarak, Turk
toplumunda lomber omurgaya ait morfometrik
Ozellikleri ortaya koymak ve ortalama spinal kanal
capini hesaplamak, bdylelikle spinal stenoz
olgularinda klinik géstergeleri belirlemektir.

Tablo-1. Gruplardaki cinsiyet dagilimi
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MATERYAL VE METOT:

Poliklinigimize bel agrisi nedeniyle bagvurup
MR cekilen 200 hasta ( 105 kadin, 95 erkek )
calismaya dahil edilmistir. Hastalar G¢ gruba
ayrilmig, 1. grup 40 yas alti ( 109 kisi ), 2. grup 41-
60 yas arasi ( 64 kisi ) ve 3. grup 61 yas ve Uzeri
(27 kisi ) hastalardan olusturulmustur.

Kadin — erkek dagilimina bakildiginda, 4.
Grupta erkek sayisi ¢cok az, ikinci grupta kadin
sayis! erkek sayisinin neredeyse iki kati ve diger
gruplarda dagilim birbirine yakin goérilmektedir
(Tablo-1).

Tum MR’lar ayni kisi tarafindan 6lgtlmastur.
Bazi MR’lar dis merkezden geldigi i¢in 6lcim
standarlarina uymayan hastalar; koronal veya
sagittal plan deformitesi olanlar, tim lomber
seviyenin gorintist olmayanlar, uygun &6lcim
programi olmayan MR’lar calisma diginda
birakilmigtir.

Olcim yapilirken hasta MR’lari eFilm Lite
Software 1998-2003, Merge eMed Programi
kullanilarak, DVD vasitasi ile bilgisayar Uzerinde
acllarak transvers ve aksiyel Kkesitler
incelenmistir. Olglimler yumusak doku ayriminin
daha iyi yapildigi T2 kesitlerden yapilmistir.

B kadin

®orkek

61 ustu
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Tdm lomber omurlarin kanal caplari (6n-
arka ve transvers), spinal kanal alani, aksiyel
kesitlerde ve omurga cisminin yukseklikleri ile
On-arka caplari ise sagittal planda mm
cinsinden o&lgulmastiar.  Aksiyel kesitler
Olculurken 6n-arka ¢ap ve sag sol cap kanalin
en genis oldugu seviyeden yapilmistir. Sagittal
kesit Olcullirken korpusun tam ortasindan
laminanin en uzak orta noktasina kemiksel
cap! alacak sekilde yapilmistir (Sekil-1).

Calisma sonucunda elde edilen veriler IBM
PASW® Statistics 17.0 (SPSS Inc. IBM,

lllinois, ABD) vyazilimi kullanilarak analiz
edilmigtir. Toplanan verilerin normal dagilima
uyup uymadiklarinin kontroll icin
Kolmogorov-Smirnov testleri yapilmistir.
Elimizdeki verilerin hepsi normal dagilima
uydugu icin istatistiksel analizlerde parametrik
testler uygulanmigtir. Veriler belirli 6zelliklere
gOre gruplara ayrildiktan sonra gruplar
arasinda fark olup olmadigi “student-T” testi
ile arastinimistir. Olasihk degeri 0.05 olarak
alinmigtir.

Area 22 sqcm
Mean 151 2
Std Dev 63 2

Sekil-1. a) Sagittal kesitte kanal ¢api 6lcimu, kanalin en genis oldugu seviyeden yapildi. b,c) Sagittal
kesitte korpus yuksekliginin ve uzunlugunun élcumd, d) Aksiyel kesitte kanalin én-arka ve sag-sol ¢apinin

6lcimu, e) Aksiyel kesitte kanal alaninin 8lgimu

180



The Journal of Turkish Spinal Surgery

SONUGLAR:

En blyuk kanal ¢api, 15.1 mm ile 1. grupta
olup, en kiguk deger ise 2. ve 3. grupta L4
seviyesinde 12.8 mm dir. Tium hastalar da
ortalama kanal ¢api L1’den L3’ gittikce azalirken
L4 ve L5'te ¢ap artis gbstermektedir. Yaglara gbére
mukayese yaptigimizda ise L1 den L4’e kadar
kanal cap! yasla ters oranti gostermektedir
(Tablo-2).

Gen¢ hastalarda (Grup-1) spinal kanal L1-
2 seviyelerinde genis olup L5’e dogru tedrici
olarak azaldigi tespit edilmistir ve en dar cap
L5te Olculmistar. 61 yas ve Ustl hastalarda
ise en dar O&lculen seviye L4 olarak
bulunmustur, L5te kanalin tekrar genisledigi
g6zlenmistir (Tablo-3).

Sagittal kesitte lomber omurlarin én-arka
capi Olgiimleri Gg¢ grupta da L1’den L5’e kadar
tedrici olarak artis gdstermektedir. Korpusun
yuksekligi ise, 1. ve 2. grupta L1’den L4’e
kadar artip L5’te azalmaktadir, 3. grupta ise
dizenli bir seyir géralmemistir. Korpusun 6n

arka capi L1’den L5’e kadar arttigi gézlenirken,
korpus yuksekliginin L1’den L4’e kadar artip
L5’te azaldigi saptanmistir (Tablo-4).

Cinsiyete gbre sagittal kanal c¢api
ortalamalari mukayese edildiginde, tim
seviyelerde erkeklerde sagittal lomber kanal
capinin kadinlardan daha genis oldugu tespit
edilmistir. Fakat istatistiki olarak anlamli farki
ancak L3, L4 ve L5 sevilerinde oldugu, L1 ve L2
sevilerinde olmadigi saptanmigstir (Tablo-5).

Erkeklerde sagittal kesitlerde lomber omurga
cisminin boyutlarinin ortalamalarinin  kadinlara
gobre daha fazla oldugu saptanmistir, fakat aksiyel
kesit 6lcimlerinde aralarinda ki istatistiki anlamli
fark sadece 4 parametrede oldugu tespit
edilmisti. Bu parametreler sirasiyla: L2
seviyesinde sag-sol kanal capi, L4 ve L5
seviyelerinde spinal kanal alani ve L5
seviyesinde spinal kanal 6n arka capidir. Bu
6lcim sonuclarina gére kadin ve erkek arasinda
asil farkin L3, L4, L5 gibi alt lomber seviyelerde
goruldiaga belirlenmistir (Tablo-6).

Tablo-2. Hastalarin sagittal kesitte dlctlen ortalama kanal ¢capi degerleri.
(Grup 1: 40 yas alti, grup 2: 41-60 yas arasi, grup 3: 61 yas Ustl, sL: sagittal kesitte lomber kanal ¢api)

Gruplar Vaka Ortalama Std. Deviasyon 95% Giiven Minimum Maksimum
sayisli cap araliginda ortalama *
Alt sinir  Ust sinir
Sagittal 1 109 1,51 0,19 1,48 1,55 0,8 1,9
L1 2 64 1,46 0,22 1,41 1,51 1 1,93
3 27 1,45 0,17 1,39 1,52 1,1 1,8
Sagittal 1 109 1,43 0,19 1,39 1,47 0,7 1,9
L2 2 64 1,37 0,22 1,31 1,42 1 1,9
3 27 1,34 0,2 1,26 1,42 0,94 1,8
Sagittal 1 109 1,36 0,17 1,32 1,39 0,8 1,79
L3 2 64 1,31 0,2 1,26 1,36 0,82 1,9
3 27 1,3 0,19 1,22 1,37 0,69 1,6
Sagittal 1 109 1,37 0,19 1,33 1,41 1 1,9
L4 2 64 1,28 0,24 1,22 1,34 0,68 2,1
3 27 1,28 0,23 1,19 1,37 0,61 1,76
Sagittal 1 109 1,39 0,22 1,34 1,43 0,82 1,9
L5 2 64 1,36 0,25 1,29 1,42 0,8 2,1
3 27 1,37 0,18 1,29 1,44 0,89 1,75
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Tablo-3. Aksiyel kesitte 6l¢llen ortalama kanal ¢api degerleri.

(aLxRL: Lomber vertebranin x seviyesinde alinan aksiyel MR kesitindeki sag sol yonde 6&lcllen c¢api,
aLxAP: Lomber vertebranin x seviyesinde alinan aksiyel MR kesitindeki 6n-arka yénde 6lgulen ¢api, aLxa:
Lomber vertebranin x seviyesinde alinan aksiyel MR kesitinde dl¢tlen alani )

Gruplar Vaka Ortalama Std. Deviasyon 95% Giiven Minimum Maksimum
sayisi cap araliginda ortalama *
Alt simir  Ust sinir
Aksiyel 1 109 1,81 0,32 1,75 1,87 1,2 2,5
L1RL 2 64 1,7 0,4 1,6 1,79 0,9 2,5
3 27 1,54 0,44 1,36 1,71 0,5 2,4
Aksiyel 1 109 1,57 0,22 1,53 1,61 1 2
L1AP 2 64 1,48 0,22 1,43 1,54 0,9 2
3 27 1,42 0,25 1,32 1,52 0,99 2,09
Aksiyel 1 69 1,92 0,44 1,82 2,03 1 2,9
L1a 2 36 1,83 0,44 1,69 1,98 1 2,9
3 27 1,56 0,42 1,39 1,72 1 2,4
Aksiyel 1 109 1,74 0,3 1,69 1,8 1 2,5
L2RL 2 64 1,61 0,38 1,52 1,71 0,9 2,47
3 27 1,53 0,44 1,36 1,7 0,6 2,3
AKsiyel 1 109 1,48 0,19 1,45 1,52 1 2
L2AP 2 64 1,42 0,24 1,36 1,47 0,85 2,2
3 27 1,39 0,19 1,32 1,47 0,89 1,8
Aksiyel 1 69 1,82 0,4 1,72 1,92 0,9 2,8
L2a 2 36 1,74 0,48 1,58 1,9 0,8 3
3 27 1,51 0,33 1,38 1,64 0,9 2,4
Aksiyel 1 109 1,66 0,3 1,61 1,72 1,1 2,4
L3RL 2 64 1,51 0,37 1,42 1,6 0,66 2,4
3 27 1,4 0,36 1,25 1,54 0,84 2,2
Aksiyel 1 109 1,48 0,23 1,43 1,52 0,9 2
L3AP 2 64 1,39 0,25 1,33 1,45 0,85 2,2
3 27 1,34 0,24 1,24 1,43 0,84 1,9
Aksiyel 1 69 1,7 0,37 1,61 1,79 0,8 2,5
L3a 2 36 1,52 0,45 1,37 1,67 0,8 3
3 27 1,37 0,37 1,23 1,52 0,8 2,3
Aksiyel 1 109 1,58 0,3 1,52 1,63 0,8 2,4
L4RL 2 64 1,48 0,39 1,38 1,58 0,5 3
3 27 1,31 0,35 1,17 1,45 0,8 2,2
Aksiyel 1 109 1,42 0,24 1,37 1,46 0,9 2,1
L4AP 2 64 1,33 0,28 1,26 1,4 0,9 2,1
3 27 1,27 0,24 1,18 1,37 0,86 1,92
Aksiyel 1 69 1,56 0,45 1,45 1,67 0,5 2,8
L4a 2 36 1,44 0,59 1,24 1,64 0,5 3,3
3 27 1,3 0,32 1,17 1,43 0,7 2,1
Aksiyel 1 109 1,56 0,29 1,51 1,62 0,7 2,5
L5RL 2 64 1,45 0,34 1,36 1,53 0,98 2,5
3 27 1,38 0,33 1,25 1,51 0,84 2,1
Aksiyel 1 109 1,4 0,23 1,35 1,44 0,81 2
L5AP 2 64 1,33 0,29 1,26 1,4 0,9 2,2
3 27 1,33 0,22 1,24 1,41 0,94 1,8
Aksiyel 1 69 1,55 0,43 1,45 1,65 0,6 3
L5a 2 36 1,35 0,51 1,17 1,52 0,7 3,3
3 27 1,36 0,37 1,21 1,5 0,8 2,2
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Tablo-4. Korpus uzunluk ve yukseklilerinin ortalamalari

Gruplar Vaka Ortalama Std. Deviasyon 95% Giiven Minimum Maksimum
sayisi cap araliginda ortalama *
Alt simir  Ust simir
Korpus 1 61 2,76 0,3 2,68 2,83 2 3,4
APL1 2 31 2,79 0,37 2,65 2,93 2,2 3,7
3 27 2,57 0,34 2,43 2,71 1,6 3,5
Korpus 1 61 2,34 0,2 2,29 2,39 1,9 2,8
HL1 2 31 2,22 0,23 2,14 2,3 1,7 2,6
3 27 2,23 0,15 2,17 2,28 1,9 2,6
Korpus 1 61 2,92 0,27 2,85 2,99 2,2 3,4
APL2 2 31 2,99 0,32 2,87 3,11 2,3 3,9
3 27 2,71 0,39 2,56 2,87 2,3 3,8
Korpus 1 61 2,42 0,2 2,37 2,48 1,9 2,9
HL2 2 31 2,31 0,2 2,24 2,39 1,9 2,8
3 27 2,21 0,19 2,14 2,28 2 2,6
Korpus 1 61 3,09 0,31 3,01 3,17 2,5 3,8
APL3 2 31 3,11 0,4 2,96 3,25 1,6 3,9
3 27 2,97 0,46 2,78 3,15 1,3 3,7
Korpus 1 61 2,44 0,2 2,39 2,49 2 2,8
HL3 2 31 2,3 0,2 2,22 2,37 1,8 2,7
3 27 2,32 0,19 2,24 2,39 1,8 2,7
Korpus 1 61 3,16 0,32 3,08 3,25 2,6 3,9
APL4 2 31 3,23 0,43 3,08 3,39 1,7 3,9
3 27 3,09 0,44 2,92 3,27 1,4 3,9
Korpus 1 61 2,46 0,22 2,41 2,52 2,1 3,1
HL4 2 31 2,35 0,2 2,28 2,42 2 2,8
3 27 2,34 0,18 2,27 2,41 2 2,8
Korpus 1 61 3,21 0,34 3,12 3,29 2,6 3,8
APL5 2 31 3,29 0,45 3,13 3,46 1,6 41
3 27 3,13 0,27 3,03 3,24 2,8 3,6
Korpus 1 61 2,36 0,22 2,3 2,41 1,9 2,8
HL5 2 31 2,24 0,2 2,17 2,32 1,9 2,9
3 27 2,23 0,19 2,16 2,31 1,7 2,6
Tablo-5. Cinsiyete gore sagittal kanal ¢capi ortalama sonuglari ve t testi
(Boyal olan kutular p< 0,05 veya p< 0,001 olan istatistiki anlamli fark olan veriler)
Gruplar Vaka Ortalama Std. Deviasyon 95% Giiven Min. Mak. t p
sayisi cap araliginda ortalama *
Alt sinir Ust sinir
sL1  Kadin 73 1,48 0,19 1,44 1,53 1,1 1,8 -1,207 0,23
Erkek 63 1,52 0,18 1,48 1,57 1 1,9
sL2 Kadin 73 1,4 0,18 1,35 1,44 0,94 1,8 -1,662 0,099
Erkek 63 1,45 0,21 1,4 1,51 1 1,9
sL3 Kadin 73 1,32 0,19 1,28 1,36 0,69 1,7 -2,906 0,004
Erkek 63 1,41 0,15 1,37 1,45 1,2 1,9
sL4  Kadin 73 1,3 0,2 1,26 1,35 0,61 1,8 -3,219 0,002
Erkek 63 1,41 0,21 1,36 1,47 1 2,1
sL5 Kadin 73 1,34 0,17 1,3 1,38 0,89 1,7 -3,339 0,001
Erkek 63 1,45 0,21 1,4 1,51 1,1 2,1
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Tablo-6. Aksiyal kesitlerde 6lcllen kanal caplarinin cinsiyetler arasi mukayese tablosu.
(Boyali olan kutular p< 0,05 veya p< 0,001 olan istatistiki anlam fark olan veriler)

Gruplar Vaka Ortalama Std. Deviasyon 95% Giiven Min. Mak. t p
sayisl cap araliginda ortalama *
Alt sinir Ust sinir

aL1RL Kadin 73 1,78 0,36 1,69 1,86 0,5 2,5 -1,874 0,063
Erkek 63 1,89 0,35 1,8 1,98 1 25

aL1AP Kadin 73 1,51 0,22 1,46 1,57 0,99 2,09 -0,635 0,527
Erkek 63 1,54 0,24 1,48 1,6 1 2

alL1a Kadin 69 1,81 0,43 1,71 1,91 1 2,9 -0,371 0,711
Erkek 63 1,84 0,49 1,72 1,96 1 2,9

alL2RL Kadin 73 1,69 0,37 1,61 1,78 0,6 2,5 -2,225 0,028
Erkek 63 1,83 0,32 1,75 1,9 1,15 2,4

alL2AP Kadin 73 1,47 0,22 1,42 1,52 0,89 2,2 -0,077 0,939
Erkek 63 1,47 0,19 1,42 1,52 1 1,9

al2a Kadin 69 1,69 0,42 1,59 1,79 0,8 2,8 -1,358 0,177
Erkek 63 1,79 0,43 1,68 1,9 1 3

aL3RL Kadin 73 1,6 0,31 1,53 1,68 0,84 2,2 -1,308 0,193
Erkek 63 1,68 0,36 1,59 1,77 0,9 2,4

aL3AP Kadin 73 1,45 0,23 1,4 1,51 0,84 2 -0,598 0,551
Erkek 63 1,48 0,26 1,41 1,54 0,9 2,2

al3a Kadin 69 1,56 0,38 1,47 1,65 0,8 2,5 -0,677 0,5
Erkek 63 1,61 0,45 1,5 1,72 0,8 3

alL4RL Kadin 73 1,49 0,33 1,41 1,57 0,8 2,2 -1,274 0,205
Erkek 63 1,57 0,4 1,47 1,67 0,8 3

alL4AP Kadin 73 1,35 0,27 1,29 1,42 0,86 2,1 -1,118 0,266
Erkek 63 1,4 0,24 1,34 1,46 0,9 2

al4a Kadin 69 1,39 0,43 1,29 1,49 0,5 2,4 -2,108 0,037
Erkek 63 1,56 0,52 1,43 1,69 0,6 3,3

alL5RL Kadin 73 1,45 0,25 1,39 1,51 0,84 2,1 -1,561 0,121
Erkek 63 1,53 0,35 1,44 1,62 0,7 2,5

aL5AP Kadin 73 1,34 0,23 1,29 1,39 0,9 1,9 -2,18 0,031
Erkek 63 1,43 0,25 1,37 1,49 0,9 2,2

al5a Kadin 69 1,35 0,36 1,27 1,44 0,7 2,6 -2,818 0,006
Erkek 63 1,57 0,51 1,44 1,7 0,6 3,3

TARTISMA: spinal kanal alaninin 14.5 mm2’nin altinda

Santral spinal stenoz, spinal kanalin, dural
kese velveya sinir koklerinin basisina yol
acacak oOlgude patolojik olarak daralmasidir.
Yash hastalarin bel agrisinda kanal c¢apinin
bilinmesi ayirici tani agisindan 6nemlidir .
Karantanas ve arkadaslarinin BT Uzerinden
yaptigi bir calismaya goére pedikllolaminar
dizeyde spinal kanal on-arka capinin 11.5
mm’nin, interpedikiler genigligin 16 mm.nin,
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olmasi dar kanal icin anlaml olarak
bulunmustur®. Yine Ulrich ve ark BT ile
yaptiklari bir galismaya goére olmasi gereken
kanal genigliginin boyutlarini, mid-sagittal capin
11.5 mm ya da kanal alaninin 14.5 mm2’den
buyuk olmasi seklinde tanimlanir . Verbiest ve
arkadaglarina gore ise kanal capinin 10-13 mm
arasinda olmasi rélatif spinal stenoz, 10
mm’den az olmasli ise belirgin spinal stenoz
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olarak kabul edilir ™. Bu caligmalarda verilen
degerlerin hangi seviyeden hangi kesitlerde
oldugu bilinmemektedir. Kanal ¢api 6lcimu ya
kadavradan ya da BT kesitleri kullanilarak
yapiimistir, buda ligamentum flavum ve
posterior longitudinal ligaman gibi dural keseyi
daraltan yumusak dokularin géz ardi edildigini
gbstermektedir.

Bu calismada, kanal ¢api, 6l¢ildigu lomber
vertebranin seviyesine ve hangi ydnde
Olclldigine ve hangi yas grubunda olduguna
gére bircok degisik ortalama deger ciktig
belirlenmigtir. ~ Yaglara gbre  mukayese
yaptigimizda L1 den L4 seviyesine kadar yas
artarken kanal capi azalmakta yani kanal capi
yagla ters oranti gostermekte yani 40 yastan
kiicUklerde cap en genis 60 yas ustinde en dar
cikmaktadir. L4 seviyesinde yapilan 6lcimde
41-60 yas arasl ile 61 yas Ustu insanlarda ¢ap
ayni, L5 seviyesinde 61 yas Ustl insanlarin ¢api
41-60 yas arasinin ¢apindan daha buyik
cikmaktadir.

Abbas ve arkadaslarinin 100 BT Uzerinde
yaptigi olcumlerde, L3 vertebranin aksiyel
kesitte 6n arka capinin (Aksiyel L3AP)
ortalamasini 16.1mm olarak hesaplamig, biz
L3’0n 6n arka ¢capini 14.3mm olarak hesapladik,
L4 vertebranin capini (Aksiyel L4AP) 16.7mm
olarak hesaplamis, biz L4’UGn 6n arka capini
13.4mm olarak hesapladik, L5 vertebranin én
arka capini (Aksiyel L5AP) 17.0mm olarak
hesaplamig, biz L5’Gn 6n arka capini 13.5mm
olarak hesapladik . Cikan bu farkin bizim
Olcimlerimizin MR Uzerinden yapiimig olmasi
ve BT ile olcumler vyapilirken posterior
longitudinal ligaman ve ligamentum flavum gibi
yumusak dokularin BT’'de g6z ardi edildigi
sonucuna vardik.

Dowart ve arkadaslarinin BT Uzerinden
yapmis oldugu calismaya goére sagittal kanal
cap! Li’'den L4’e kadar azalip L4ten sonra
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artmaktadir ®. Bu bulgular elde ettigimiz
sonuglarla benzerlik gdstermektedir. Bizim
calismamizda da ortalama kanal capi L1 den
L4’e kadar azalirken, L5te capta artis
goralmustar.

Penning ve arkadaglarina gére ve yine
Turkiye’den Adilay ve arkadaglarinin dar kanal
nedeniyle ameliyat edilen 63 hasta Uzerinde
yaptigi retrospektif bir calismaya gére L3-L4 en
cok stenoz  gbrulen  seviye  olarak
bildirilmigtir®*'@.  Aksiyel kesitlerde yapilan
Olcimlere gére gencg hastalarda spinal kanal L1
ve L2 gibi Ust seviyelerde genis olup, L5’e dogru
tedrici olarak azaldigi ve en dar capin L5'te
dlclldiigl belirlenmistir. Ozellikle 61 yas Ustii
hastalar da ise en dar Olgulen seviye L4
olmustur, L5'te kanal tekrar geniglemistir. Bu
bulgu spinal stenozun neden L3-4 seviyesinde
daha sik olduguna isik tutmaktadir

Amonoo-Kuofi’'nin  Nijerya toplumunda
yaptigi, Piera ve arkadaslarinin ispanya
toplumunda vyaptiklari calismalarda kadin
lomber omurgasinin sagittal capinin ortalamasi,
erkek lomber omurga ¢apinin ortalamasindan
daha dar bulmustur “'°. Bu c¢alismada elde
ettigimiz verilere gore, erkek omurgasinin kanal
cap! kadin omurgasindan daha genistir ve
istatistiki olarak anlamli fark L3, L4, L5 gibi alt
lomber seviyelerde 6lgtlmusgtar.

Yukaridan asagiya dogru inildikge vertebra
korpusunun yuksekligi, genisligi ve derinligi
artigi bilinmektedir 9. Klasik bilgilerin aksine
calismamizda elde etigimiz sonuglara goére
korpusun 6n arka ¢api L1’den L5’e kadar arttig
goralmustdr. Calismamizda omurga cisim
yuksekliginde ise L1’den L4’e kadar artma, L5’te
azalma oldugu gdzlenmisgtir.

Calismamizin eksik yanlari, 6lgimlerin bir
kisi tarafindan yapilmis olmasi ve ortalamalarin
mukayesesinin yapilabilecegi dar kanalli bir
kontrol grubunun bulunmamasidir.
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Bu veriler 1siginda, omurga cisim boyutlari,
spinal kanal c¢ap ve alanlarinin omurga
seviyesine, kisinin yas ve cinsiyetine gore
degiskenlik gosterdigi belirlenmig, 6zellikle Turk
toplumuna ait verilerin belirlenmesi, spinal
stenozda hangi Olculerdeki azalmanin belirleyici
oldugunun belirlenmesi icin daha genis ve kanit
duzeyi yiksek calismalara ihtiyac oldugu fikri
elde edilmigtir.
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