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THORACOLUMBAR REGION IN ADOLESCENTS AND ADULTS
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OZET:

Son birkagc on yildir enstrimantasyon
teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak,
torakolomber bélgede pedikiiler vida kullanimi
artmis, buna karsi vida kullanimina ait noral ve
kemiksel komplikasyon oranlari azalmigtir.
Bunda gtivenli cerrahi tekniklerin kullaniimasinin
yani sira, uygun ebatlarda vida kullaniminin da
rolti buydktdr. Tirk toplumundaki uygun vida
boyutlarinin  belirlenmesine ybnelik calismalar
kisith sayidadir. Ayrica addlesan yas grubuna ait
morfometrik analizlere ait oldukca az sayida
calisma vardir. Bu nedenle bu calismada 20-40
yas arasi 50 erkek ve 50 kadin ve 10-18 yas arasi
50 erkek ve 50 kiz saglkli géndlliide torakal 12
(T-12) ve lomber 1 (L-1) omurlarin ¢ap ve korpus
uzunluklari, MR incelemelerde &lctilmds,
ortalama boyutlar belirlenmistir. Tdm hastalar
déahil edildiginde eriskin hastalarda pedikdl ¢api
ve olasi vida boyu (OVD) ortalama olarak T-12
icin 4.90 + 1.31 mm ve 39.40 + 6.20 mm ve L-1
icin 5.21 + 1.56 mm ve 43.35 + 6.25 mm olarak
bulunmustur. Tim hastalar dahil edildiginde
addlesan hastalarda pedikil ¢apr ve OVD
ortalama olarak T-12 icin 3.80 + 1.13 mm ve
34.40 + 5.45 mm ve L-1 igin 4.11 + 1.24 mm ve

3825 =+ 535 mm olarak bulunmustur.
Calismamizda sag sol digtimleri arasinda, T-12
ve L-1 degerleri arasinda istatistiki bir fark
olmadigi belilenmistir (p>0.05). Diger taraftan
ayni yas grubundaki kadinlar ve erkeklerin
pedikil ¢cap ve OVD degerlerinin ortalamalari
arasinda istatistiki bir fark oldugu gibi, adélesan
ve erigkin kadin ile adblesan ve erigkin erkek
degerleri arasinda da istatistiki fark oldugu
belirlenmigtir  (p<0.05). Sonu¢ olarak bu
calismanin verilerine gére; Tirk populasyonu icin
hem adblesan, hem de erigkinler igin piyasada
bulunan  enstrimantasyon sistemlerindeki
vidalardan farkli ¢ap ve boyutta vidalara ihtiyac
oldugu gérilmektedir. En azindan bu boy ve
caplardaki vidalar Uretilene kadar piyasa bulunan
ortalama degerlere yakin olan vidalardan
adolesan kiz ve erkeklerde sirasiyla 3.5 ve 4.5
mmlik, eriskin kadin ve erkeklerde sirasiyla 4.5
ve 5.5 mmllik vidalarin tercih edilmesi gerektigi
fikri elde edilmigtir.
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Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

SUMMARY:

In parallelism with advance instrumentation
technology, pedicular screw usage increased at
thoraco-lumbar area. Thus, neural and bone-
related complication of these screws decreased
within last few decades. The reason of above
mentioned  situation adequate surgical
approach as well as usage of appropriate size of
screws

Studies related to appropriate screw length
for Turkish community is limited. In addition, the
trials for morphometric analysis of adolescent
age group are also limited. Therefore, the
diameters of thoracic 12 (T-12) and lumbar 1 (L-
1) measured within MRI studies and average
values determined for 50 male (ages between
20-40) and 50 female (ages between 10-18)
healthy volunteers. When all patients included,
average diameter of pedicle and possible length
of screws (PLS) detected 4.90 + 1.31 mm and
39.40 + 6.20 mm for T-12 , and 43.35 + 6.25
mm 5.21 + 1.56 mm and 43.35 + 6.25 mm for
L1. It is also determined that there is no
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significant difference between T-12 and L-1
values on the basis of left-right measurements
(p>0.05). On the contrary, there is a significant
difference between pedicle diameters and PLS
values for males and females for same age
group and also difference between adolescent
females and adult females as adolescent males
with adult males reported (p<0.05).

As a result, on the basis of the outcomes of
this study, Turkish people require different
length and diameter of screws from available
instrument systems at market for both
adolescents and adults. As these screws about
to produce, it is obtained an idea of use with
close length as 3.5 and 4.5 mm screws for
adolescent males and females, and 4.5 and 5.5
mm screws for adult males and females,
respectively.

Keywords: Thoracolumbar area, pedicle
morphology, morphometric measurements,
lengths of transpedicular screws,

Level of Evidence: Retrospective clinical
trial, Level Il
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GiRiS:

GUnUimuUzde omurga cerrahisi,
enstrimantasyon ve metallrji teknolojisindeki
gelismelere paralel olarak, cengel ve tel
kullanimi  yerine tum omur seviyelerinde
pedikiler vida kullanimi giderek artmigtir “519.
Vida kullanimindaki deneyimlerin artigi ile yanlhs
yonelim gibi vida teknigine ait hatalar sonucu
gelisen norolojik defisit oranlari da minimal
dizeye dismustir . Teknik diginda en énemli
faktorlerden birisi sUphesiz, omurganin
anatomik morfolojik 6zelliklerine uygun vidalar
kullaniimasidir.

Vida boy ve caplarinin belirlenmesi igin
yapilan literatirde birgok c¢alisma mevcuttur
asi13181920 - (Jlkemiz igin yapilan caligsmalar
oldukga  kisitli sayidadir @'21520, Bu
calismalardan hic biri Manyetik Rezonans (MR)
inceleme calismasi degildir. Ayrica literatirde
adodlesan yas grubuna ait bir morfometrik analiz
bulunmamaktadir. Bu calismada hastanemize
baska sebeplerle bagvuran ve torakolomber
bdlgede herhangi bir patolojisi olmayan 100
erkek ve 100 kadin, adblesan ve erigkin
hastanin c¢ekilen MR incelemeleri gbzden
gecirilerek aksiyel kesitlerde T-12 ve L-1
omurlarin pedikil ¢aplari ve anterior cisim ile
pedikilin posterior uglari arasindaki mesafe
Olculerek, Turk populasyonundan bir kesitte
kullanilabilecek vida c¢aplari  ve boyu
belirlenmesi amaglanmistir.

HASTALAR VE METOT:

Bu calismada hastanemize bagska sebeplerle
basvuran ve torakolomber bdlgede herhangi bir
patolojisi olmayan 100 erkek ve 100 kadin
hastanin c¢ekilen MR incelemeleri gbzden
gecirilerek sagittal kesitlerde T-12 ve L-1
omurlarin pedikdl caplari ve anterior cisim ile
pedikilin posterior uglari arasindaki mesafe
OlcUlmustar (Sekil-1).
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Sekil-1. 30 yasinda kadin hasta T-12 vertebrasinin
aksiyel kesiti ve dlcumler

Hastalardan 50’si 10-20 yas arasi kiz ve 50’si
ayni yas grubunda 50 erkek, 50’si 20-40 yas
arasi erigkin erkek ve 50’si kadin hastalardir.
Adoblesan  hastalarin  tamaminin  yas
ortalamasi 13.6 + 5.2 olup, kadinlarda yas
ortalamasi 13.1 + 5.1 ve erkeklerde ise 13.5 +
5.7 oldugu belirlenmistir. Erigkin hastalarin
tamaminin yas ortalamasi 34.6 + 6.0 olup,
kadinlarda yas ortalamasi 34.1 6.1 ve
erkeklerde ise 35.1 + 5.9 oldugu belirlenmistir.
Addlesan ve erigkin hastalarin boy ve kilo
dagilimlart kadin ve erkeklerde benzer
bulunmustur (p> 0.05). Boylece kilo ve boydan
kaynaklanan o&l¢im farkhliklarinin minimal
oldugu dugundlmustar.

-+

MR goérantuleri ayni cihazla alinmis ve
dijital ortamda, magnifikasyonu bilgisayarla
tamamen gercek Odlgcllere doénustirilen
goruntiler Uzerinde yapilmigtir. Pedikil ¢api
ve cismin anterior korteksinden pedikilin en
posteriorundaki nokta arasindaki mesafeler
(Olasi vida boyu-OVB) milimetre olarak
Olculmustar (Sekil-2).
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Sekil-2. 29 yasinda erkek hasta L-1 vertebrasinin
aksiyel kesiti ve dlgtimler

Elde edilen veriler SPSS for Windows 11.0
programinda, ortalama ve standart sapmalari
hesaplanmis ve “student t-test” ile kadin ve
erkeklerdeki ortalamalar ile T-12 ve L-1
ortalamalari karsilastiriimigtir. istatistiki
calismalarda olasilik degeri (p), 0.05 olarak
alinmigtir.

SONUGLAR:

Tdm hastalar dahil edildiginde erigkin
hastalarda pedikil capi ve OVD ortalama olarak
T-12i¢in 4.90 +£1.31 mm ve 39.40 +£6.20 mm ve
L-1 icin 5.21 + 1.56 mm ve 43.35 + 6.25 mm
olarak bulunmustur. Bu degderler erigkin
kadinlarda pedikul capi ve OVD ortalama olarak
T-12i¢in 4.76 + 1.20 (3.7 — 5.8) mm ve 38.07 +
6.15 (34.0-46.5) mm ve L-1i¢in 4.99 +1.04 (3.7-
5.8) mm ve 40.61 = 6.31 (36.7-48.4) mm olarak
ve erigkin erkeklerde ise sirasiyla T-12 icin 5.04
+1.51 (4.1-5.9) mm ve 43.74 + 6.22 (36.1-49.3)
mm ve L-1 i¢cin 5.58 + 2.32 (4.1-6.5) mm ve
47.11 £ 6.14 (38.1-53.8) mm olarak bulunmus,
eriskin erkek ve Kkadinlarda saptanan
ortalamalarin istatistiki olarak farkli oldugu

belirlenmistir (p<0.05). Buna karsin T12 ve L-1
seviyelerindeki pedikil ¢capi ve OVD degerleri
karsilastinildiginda hem erkeklerde hem de
kadinlarda elde edilen ortalamalarin ise
istatistiki olarak benzer oldugu belirlenmigtir (p >
0.05).

Tim hastalar dahil edildiginde adoélesan
hastalarda pedikil capi ve OVD ortalama olarak
T-12i¢in 3.80 £ 1.13 mm ve 34.40 £ 5.45 mm ve
L-1 i¢in 4.11 £ 1.24 mm ve 38.25 + 5.35 mm
olarak bulunmustur. Bu degerler adotlesan
kizlarda pedikil capi ve OVD ortalama olarak T-
12 igin 3.46 + 1.00 (2.7 — 4.8) mm ve 31.00 +
6.15 (24.0-37.5) mm ve L-1i¢cin 3.49 +1.04 (2.7-
4.8) mm ve 32.61 + 5.31 (25.0-38.5) mm olarak
ve adoblesan erkeklerde ise sirasiyla T-12 igin
4.00 = 1.21 (3.0-5.0) mm ve 33.33 +5.22 (25.0-
40.0) mm ve L-1 i¢in 4.28 + 1.99 (3.1-5.5) mm
ve 37.41 + 514 (33.1-43.8) mm olarak
bulunmusg, erkek ve kadinlarda saptanan
ortalamalarin istatistiki olarak farkli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Buna karsin T12 ve L-1
seviyelerindeki pedikil ¢capi ve OVD degerleri
karsilastinidiginda hem erkeklerde hem de
kadinlarda elde edilen ortalamalarin ise
istatistiki olarak benzer oldugu belirlenmigtir (p >
0.05).

TARTISMA:

Pedikiler vida uygulamasinin kullanima
gecisi 3 dekat dncesine kadar girmektedir. ilk
zamanlarda vertebra kiriklarinda torakolomber
ve lomber bolgede sikca kullanilan pedikuler
vidalar, son vyillarda skolyoz cerrahisinde de
neredeyse tum omur sevilerinde kullaniimaya
baslanmistir ®. Kim ve arkadaslari, pedikuler
vida — c¢engel kombinasyonu ile sadece
cengellerle yapilan enstrimantasyon
uyguladiklari hastalarda sirasiyla % 76 ve % 50
korreksiyon elde ettiklerini bildirmigler ve
vidalarin korreksiyon U(zerinde daha etKkili
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oldugunu ileri sdrmaglerdir . Suk ve
arkadaglarinin yaptiklari benzer calismada,
torakal bolgede gengeller ile vida uygulamasi
karsilastiriimis, vidalarla yapilan
enstrimantasyon ile % 72 korreksiyon elde
edilirken sadece c¢engellerle yapilan
enstrimantasyonla ise % 55 korreksiyon elde
edildigi rapor edilmigtir .

Lomber bélgede vida kullanimi Kkisa
zamanda tum Dudnya’da yayginlagsmis ancak
torakal boélgede vida uygulamasinin potansiyel
norolojik defisit riski nedeniyle kullanimi kisith
oranda kalmustir ©”. Liljenqvist ve arkadaslari
120 torasik pedikil vidasi uygulamasini
bilgisayarli tomografi ile incelemigler, vidalarin
% 25’nin pedikil disinda veya vertebral disinda
oldugu tespit edilmisti. Bu grupta nérolojik
defisit gérilmemistir ancak vidalarin yakin
komsuluktaki aortaya hasar verme sansi
acisindan énemli bir tehlike olusturabilecegine
dikkat cekilmistir. Vidalarin orta hatta dogru
hatali yerlesimi, torakal bdlgede medulla
spinalisin kanal icinde isgal ettigi alanin daha
fazla olmasi ve koklerin pediklllere yakin
komsulugu nérolojik defisit olusturabilmektedir
7 Suk ve arkadaglari, bunun % 3 oraninda
oldugunu bildirmiglerdir. Suk, bu nedenle torakal
vida yerlestiriimesi esnasinda floroskopiden
mutlaka yararlanmak gerektigini ileri surmugtar
19, Pedikiler vida vyerlestirilirken pedikul
anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi gereklidir.
Literatrde norolojik defisit oranlar % 0.26 ile -
% 17 arasinda degismektedir ©. Ancak teorik
bilgi bazen pratik uygulamalardaki hatalari yine
de engellememektedir 9, Diab ve
arkadaslarinin 2007 yilinda yayinladiklart 1301
enstrimantasyon uygulanan idiopatik skolyozlu
hastayi iceren calismalarinda, vida
uygulamasina bagli nérolojik defisit oraninin %
0.69 oldugu saptanmigtir .

Son yillarda torasik pedikil vidalarinin
yerlestiriimesi icin kullanilabilen sterotaksik

teknoloji bu konuda 6nemli bir gelisme olarak
gorulmektedir. Proplar yardimiyla vertebral
rehber noktalar belirlenip, uygun acida
vidalarin gdnderilmesi igin bilgisayar destekli
cihazlar kullanima gecmigtir ©. Harms ve
arkadaglari, torakal bdlgede de cengeller yerine
pedikdl vidalarinin kullaniimasi durumunda
korreksiyon  oranlarinin  belirgin  olarak
artabilecegini rapor etmistir. Harms ve
arkadaglari, egrilige katilan tim omur
seviyelerinde, bilateral perikdl vidalan
kullanarak, torakal egriliklerde % 90 korreksiyon
oranlari elde ettiklerini bildirmiglerdir. Harms ve
arkadaglari, rijit egriliklerin mutlaka anterior
gevsetme ve diskektomi ile fleksibl egrilik haline
dénustarilmesi gerektigi, tim seviyelere vida
uygulamasiyla Tip Il egriliklerde % 80 Uzerinde
korreksiyon  elde  edilebilecegini ileri
surmaslerdir 9. Liljenqvist ve arkadaglari, 99
hastalik idiopatik skolyoz serilerinde, torakal
bdlgede, pedikiler vida uygulamasiyla,
cengellerle yapilan enstrimantasyonla elde
edilen  korreksiyon oranlariyla  benzer
korreksiyon oranlari saglandigini ancak bu
oranlarin daha kisa segmentin enstrimante
edilmesiyle saglanabildigini rapor etmislerdir. Bu
calismada cengellerle yapilan
enstrimantasyon ile % 51.7, vidalarla yapilan
enstrumantasyon ile % 55.8 korreksiyon
saglandigi belirlenmisgtir “°.

Sonu¢ olarak vida kullanimi, vertebra
kiriklari, dejeneratif omurga hastaliklari gibi bir
cok omurga cerrahi igsleminde lomber bélgede
kullanildigi gibi skolyoz dahil bir c¢ok
deformitede torakal bdlgede de yaygin olarak
kullaniimaya baglanmistir. Teknik ve anatomik
bilgiler ginden gune torakal boélgede vida
kullaniminda kargilagilan 6zellikle ydnelim
bozuklugu ile ilgili  komplikasyonlari
azaltmistir. Bununla beraber enstrimantasyon
ve metalUrjideki gelismelerle paralel olarak
vida tasarim ve Uretimleri de geligmistir.
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Literatirde ideal vida boy ve caplarinin
belirlenmesi icin torakal ve lomber bdlgenin
morfometrik analizlerine ait calismalar vardir
(e113181921 - Ancak, g¢alismamiz T-12 ve L-1
omurlarin pedikillerinin anatomomorfometrik
analizlerinin MR inceleme ile yapildigi ilk
calismadir. Azar ve arkadaglarinin ise L5
morfometrik analizlerine ait bir calismasi da
mevcuttur ®. Acharia ve arkadaglarinin 2010
yihinda Hindistan populasyonunda yaptiklari
BT calismasinda, 50 erigkin hastanin 450 T9-
[5 arasi omurun morfometrik analizinde,
pedikal ¢capinin bu 9 seviyede en azindan 5
mm Uzeri oldugunu saptamiglardir . Kotil ve
Seng6z, 2010 yilinda yayinladiklar calismada
lomber omurgalarda pedikillerin ic ve dig
korteks  kalinliklarini  karsilastirildiginda
medial korteksin laterale gbre daha kalin ve
vida uygulamasi acisindan daha guavenli
oldugunu belirlemiglerdir “®. Kaptanoglu ve

arkadaglari, 2009 yilinda yaptiklari calismada
20 hastanin 170 pedikdl boyutlarini
incelemigler i¢ capin vida boyutlari agisindan
daha 6nemli oldugunu belirtmiglerdir 2. Bu
nedenle bizim calismamizda da 6lgctimlerde
pedikilun i¢c cap 6l¢it olarak alinmigtir.

Kaptanoglu ve arkadagslari, ortalama alt
torakal ve lomber i¢ ¢capin ortalama 5.510 mm
oldugunu saptamiglardir ®@.  Milcan ve
arkadaglari, pedikil capinin kadin ve
erkeklerde istatistiki olarak farkli oldugunu,
lomber 5’e dogru caplarin arttigini ancak sag
sol arasinda istatistiki bir fark olmamakla
birlikte milimetrik dizeyde farklar oldugunu
saptamiglardir. T12’de kadinlarda ve
erkelerde sirasiyla pedikul ¢caplarinin 5.9 + 1.2
mm, 6.2 + 1.7 mm, L-1 dizeyinde sirasiyla 5.4
+ 1.3 ve 6.1 £ 2.0 mm oldugunu bildirmiglerdir.
Bu calismada elde edilen degerler Tablo-1’de
go6rulmektedir.

Table-1. Hastalar T-12 ve |-1 pedikul anatomomorfometrik degerleri

OMURGA DUZEYi
T-12 L-1

r (mm) OVD (mm) r (mm) OVD (mm)
Addlesan
Erkek 4.00 +£1.21 33.33+5.22 4.28 +1.99 37.41 £5.14
n: 50
Addlesan
Kadin 3.46 +£1.00 31.00 £6.15 3.49 +1.04 32.61 +5.31
n: 50
TOPLAM 3.80 £1.13 34.40 £ 5.45 411 £1.24 38.25 +5.35
Erigkin
Erkek 5.04 +1.51 43.74 £ 6.22 5.58 +2.32 47.11 £ 6.14
n: 50
Eriskin
Kadin 4.76 £1.20 38.07 £6.15 4.99 +1.04 40.61 +6.31
n: 50
TOPLAM 4.90 +1.31 39.40 +6.20 5.21 +1.56 43.35 +6.25

r: pedikul capi, OVD: Olasi vida boyu, n: hasta sayisi
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Calismamizda elde edilen erigkin kigilere ait
pedikil capi ve OVD degerlerinin Kaptanoglu ve
arkadaglarinin ve Milcan ve arkadaslarinin
yaptigi dlcimler sonrasi elde ettikleri degerler ile
benzer oldugu saptanmistir. Buna goére erigkin
kadin hastalarda torakolomber bdlge igin
minimum 3.7 mm ve maksimum 5.8 mm
capinda ortalama 4.8 mnv’lik, minimum 34 mm
maksimum 48 mm ve ortalama olarak 40 mm
boyunda vidalar kullanilabilecegi, erigkin erkek
hastalarda torakolomber bolge icin minimum 4.1
mm ve maksimum 6.8 mm capinda ortalama
5.6 mm’lik, minimum 34 mm maksimum 48 mm
ve ortalama olarak 40 mm boyunda vidalar
kullanilabilecegi belirlenmigtir. Halihazirda
piyasada bulunan enstrimantasyon sistemleri
kullanilirken kadinlarda 4.5 erkeklerde 5.5
mm’lik vidalarin tercih edilmesi gerektigi fikri
elde edilmigtir.

Calismamizda sag sol élcimleri arasinda,
T-12 ve L-1 degerleri arasinda istatistiki bir
fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Diger
taraftan ayni yas grubundaki kadinlar ve
erkeklerin pedikil cap ve OVD degerlerinin
ortalamalar arasinda istatistiki bir fark oldugu
gibi, addlesan ve erigkin kadin ile addlesan ve
erigkin erkek degerleri arasinda da istatistiki
fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Calismamiz addlesan yas grubunda T12 ve
L-1 omurlarin pedikil boyutlarinin élctldugi
ilk caligmadir. Buna go6re adoblesan kiz
hastalarda torakolomber bélge i¢cin minimum
2.7 mm ve maksimum 4.8 mm capinda
ortalama 3.9 mm’lik, minimum 24 mm
maksimum 38 mm ve ortalama olarak 32 mm
boyunda vidalar kullanilabilecegi, addlesan
erkek hastalarda torakolomber bdlge igin
minimum 3.0 mm ve maksimum 5.5 mm
capinda ortalama 4.2 mm’lik, minimum 25
mm maksimum 44 mm ve ortalama olarak 35
mm boyunda vidalar kullanilabilecegi
belirlenmigtir. Halihazirda piyasada bulunan
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enstrumantasyon sistemleri kullanilirken
kizlarda 3.5 erkeklerde 4.5 mm’lik vidalarin
tercih edilmesi gerektigi fikri elde edilmigtir.

Sonuc¢ olarak torakolomber bdlgenin
pedikal morfolojisini MR inceleme ile ilk kez
degerlendirildigi ve ilk kez addlesan hasta
grubuna ait verileri de iceren bu calismada,
sag ve sol pedikillerin ve T-12 ile L-1
omurlarin élgimleri arasinda istatistiki bir fark
olmamasina karsin ayni yas grubundaki erkek
ve kadinlar arasinda, addlesan (10-20 yas) ve
erigkinler (20-40 yas) arasinda pedikul ¢capi ve
olasi vida boyu agisindan istatistiki bir fark
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin verilerine
gbre; Turk populasyonu igin hem adélesan,
hem de erigkinler i¢in piyasada bulunan
enstrimantasyon sistemlerindeki vidalardan
farkh cap ve boyutta vidalara ihtiya¢ oldugu
gbrilmektedir. En azindan bu boy ve
caplardaki vidalar Uretilene kadar piyasa
bulunan ortalama degerlere yakin olan
vidalardan addlesan kiz ve erkeklerde
sirasiyla 3.5 ve 4.5 mm’lik, erigkin kadin ve
erkeklerde sirasiyla 4.5 ve 5.5 mm’lik vidalarin
tercih edilmesi gerektigi fikri elde edilmigtir.
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