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OZET:

Amacg: L5 vertebra lomber ve sakral
vertebralar arasinda gecis noktasinda bulunan,
bu her iki bélgedeki vertebralara ait morfometrik
Ozellikleri tasiyabilen bir vertebradir. Bu
Ozellikleri ile L5 vertebra morfometrisi ile 6zel
olarak ele alinmasi gereken bir vertebradir.
Calismamizin amaci, Tirk toplumunda L5
vertebraya ait morfometrik ézellikleri ortaya
koymak ve bdylece spinal enstriimantasyonda
yasanabilecek zorluklari, bu J&zellikleri dikkate
alarak asmak ve cerrahi girisimlerin basarisini
arttirmaktir.

Yéntem: Dejeneratif omurga hastaligi
sebebiyle opere edilen 40 hastanin L5
vertebralari, bilgisayarli tomografi taramasiyla
incelendi. Kesitlerde L5 vertebraya ait pedikdil
aksiyel uzunluklari, interpedikiler uzunluk,
pedikul sagittal plan genisligi, pedikdl kortikal
geniglikleri, pedikil endosteal geniglikleri,
pediktil/orta hat agilari, korpus uzunlugu, korpus
yliksekligi, korpus genisligi, spinal kanal 6n-arka

capl, spinal kanal transvers g¢api, sagittal ve
aksiyel planlarda foramen ¢ap degerleri Slgdilddi,
korpusun gseklinin hemisferik ya da trianguler
olusu ve pediktil koronal kesit seklinin yuvarlak
ya da oval olusu degerlendirildl.

Bulgular: L5 vertebraya ait sayilan
uzunluklar saptandi ve ortalama degerler elde
edildi. L5 vertebranin seklinin aksiyel kesitlerde
sliperiorda hemisferik fakat inferiora inildikge
trianguler oldugu gardild.

Sonuclar: Spinal enstriimantasyon
esnasinda bu dlgimlerin - g6z  dniinde
bulundurulmasi ve vertebra korpusunun distalde
trianguler sekilde olmasi sebebiyle pedikiler
vidalarin diger lomber vertebralardan daha
konverjan bir agiyla génderilmesi gerektigi
ortaya kondu.

Anahtar Kelimeler: Lomber vertebra, L-5
vertebra, morfometrik 6zellikler, BT.
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SUMMARY:

Objectives: The L5 vertebra is a vertebra
which is located in the transitional zone
between the lumbar and sacral vertebrae and
can hold the morphometric features of both
type of these vertebrae. Thus the L5 vertebra
must be evaluated in a special aspect
because of its different morphometry. The aim
of our study is to determine the average
morphometric features of the L5 vertebra in
the Turkish population, to overcome the
difficulties in spinal instrumentation by taking
these features into account and to increase
the success of the surgical applications .

Methods: L5 vertebrae of the 40 patients
who were operated due to degenerative
disorders of the vertebral colums were
evaluated by computerized tomography
scanning. In the CT images, the values of
axial pedicular lenghts, interpedicular lengths,
sagittal pedicular width, pedicular cortical
width, pedicular endosteal width, pedicule /
midline angles, length of the corpus, heigth of
the corpus, width of the corpus, antero-
posterior diameter of the spinal canal,
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transvers diameter of the spinal canal,
diameters of the L5-S1 foramina in sagittal
and axial planes were measured. Also it was
noted if the shape of the corpus was
hemispherical or triangular and if the coronal
cross section of the pedicle was circular or
ovale.

Results: The mentioned measurements
were done and the avarage values were
determined. We noticed that in the axial slices,
the shape of the L5 vertebra was
hemispherical in the superior part but it went
triangular in the inferior.

Conclusions: We claim that during spinal
instrumentation of the L5 vertebra these
measurements should be taken into account
and because of the triangular shape of the
vertebra, pedicular screws must be inserted in
a more convergent angle than the other
lumbar vertebrae.

Key words: Lumbar vertebrae, L-5
vetrebra, morphometric characteritics, CT.

Level of evidence: Diagnostic clinical
study, Level lll.




The Journal of Turkish Spinal Surgery

GiRiS:

Lomber vertebralarin posterior fiksasyonu
dejeneratif nedenler, kirik, enfeksiyon,timor
vb sebeplerle yapilir. L5 vertebranin lomber ve
sakral gecis vertebrasi olmasi sebebiyle
yapisi diger lomber vertebralardan farkhdir ve
her iki boélgedeki vertebralara ait morfometrik
Ozellikleri tasiyabilir. Bu calismanin amaci,
daha o6nce farkli toplumlarda yapilan
morfometrik calismalari baz alarak, Turk
toplumunda L5 vertebraya ait morfometrik
Ozellikleri  ortaya koymak ve spinal
enstrimantasyonda karsilasilabilecek
zorluklari asarak cerrahi girisimlerin basarisini

arttirmaktir ¢+

MATERYAL VE METOD:

Dejeneratif vertebra hastaligi sebebiyle
opere edilen 40 hastanin (29 kadin, 11 erkek)
L5 vertebralari  bilgisayarli  tomografi
taramasiyla incelendi. Hastalarin yaslar, 40-
74 yil arasi olup, ortalamasi 59,14 idi.
Tomografi kesitleri, 4-5 mm araliklarla alindi.
Tam Olgimler, ayni yazar tarafindan yapildi.
L5 vertebranin o&lgtmleri, dijital ortamda
Siemens Syngo Fastview ve MB Ruler35
yazihimlari ile yapilmistir. Olcim araligi 0.01
mm'dir. Acisal 6lcim araligi, 1 derecedir.

Olciimlerde: (1) pedikiil aksiyel
uzunluklari, PAU (pedikil aksi boyunca,
pedikilin posterior korteksi ile anterior
longittdinal ligament arasindaki mesafe), (2)
interpedikiiler mesafe, IPM (ayni vertebraya
ait iki pedikdlin santral noktalari arasindaki
mesafe), (3) pedikiil aksiyel kortikal
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genisligi, PAKG, (pedikulin istmus
bélgesinde lateral ve medial korteksleri
arasindaki mesafe), (4) pedikiil aksiyel
endosteal genisligi, PAEG (pedikilin
istmus bdlgesinde her iki kortikal duvarlari
arasindaki spongiéz doku mesafesi), (5)
pedikiil-orta hat acisi, POA (aksiyel planda
pedikil aksi ile orta hat cizgisi arasinda kalan
acl), (6) korpus uzunlugu, KU (posterior
longittdinal ligament ile anterior longitadinal
ligament arasindaki aci), (7) korpus
genisligi, KG (aksiyel planda korpusun orta
hat cizgisine dik en uzak iki noktasi
arasindaki transvers uzaklik), (8) spinal kanal
on-arka capi, SOC (aksiyel kesitte spinal
kanalin anterior ve posterior sinirlari
arasindaki mesafe) (9) spinal kanal
transvers capi, STC (spinal kanalin
pedikiller seviyesinde orta hatta dik en uzun
genigligi) (10) aksiyel planda foramen capi,
FAC (aksiyel planda L5-S1 foramen capi),
(11) sagittal planda foramen capi, FSC
(sagittal planda L5-S1 foramen yuksekligi),
(12) sagittal plan pedikil endosteal
genisligi, SPEG (sagittal planda pedikulin
her iki kortikal duvari arasinda kalan spongiéz
doku mesafesi), (13) sagittal planda korpus
yliksekligi, SKY (sagittal planda korpus orta
noktasinda Ust ve alt sinirlar arasindaki
mesafe) ve ayrica pedikil koronal kesitlerinin
oval veya yuvarlak oluglari ile vertebra
korpusunun aksiyel kesitlerinin trianguler veya
hemisferik oluslari not edildi (Sekil-1a,1b ve
Sekil-2a,2b).
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Sekil 1. a. Korpus uzunluk ve genislidi ile spinal kanal 6n-arka ve transvers gaplarinin aksiyel planda 6lgilmesinin BT
gorintlsu Uzerinde gosteriimesi, b. Pedikil kortikal ve endosteal caplarinin, pedikil aksiyel uzunlugunun, pedikil / orta hat
acisinin ve interpedikiler mesafenin aksiyel planda 6lctlmesinin BT gériintiist Uzerinde gdsterilmesi, €. Korpus yuksekligi, L5-
S1 foramen sagittal plan ¢api ve pedikl sagittal plan endosteal genigliginin élctimesinin BT gériintiisi Gzerinde gdsterilmesi,
d. Aksiyel planda foramen genigliginin BT goriintlist Gizerinde dlctlmesi.

Sekil 2. a. Hemisferik tipte L5 vertebra korpusu, b. Trianguler tipte vertebra korpusu.
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SONUGLAR:

L5 vertebraya ait 6lcim degerleri, Tablo-1'de
verilmistir. Buna gore: PAU, sagda 51.92 mm,
solda 52.21 mm olup ortalamalari 52.06 mm'dir.
IPM, 36.40-60.10 mm arasinda olup ortalama
49.46 mm'dir. PAKG, sag pedikilde 14.75 mm,
solda 14.73 mm olarak 6lgulmus olup ortalama
14.74 mm'dir. PAEG, sagda 11.45 mm, solda
11.48 mm olarak 6élcullp ortalama olarak 11.46
mm'dir. POA, sag pedikiilde 38.8 derece, solda
39.3 derece olarak 6lcullip ortalama deger 39.1
olarak bulunmustur. KU, 28.20-44.40 mm
arasinda olup ortalama 34.67 mm'dir. KG, 46.0-
62.8 arasinda olup ortalama 58.1 mm'dir. SOC,

Tablo - 1. L5 vertebra morfometrik élgim degerleri.

14.3-22.2 mm arasinda olup ortalama 16.76
mm'dir. STC, 22.0-32.3 mm arasinda olup
ortalama 25.5 mm'dir. FAC, sagda 8.36 mm,
solda 8.62 mm olarak 6lcullip ortalamada 8.51
mm olarak saptanmistir. FSC, sagda 13.81 mm,
solda 13.59 mm olarak Olctlup ortalamada 13.70
mm olarak saptanmistir. SPEG, sagda 9.57 mm,
solda 9.25 mm olup ortalama 9.41 mm'dir. SKY,
20.3-29 mm arasl olup ortalama 24.46 mm'dir.
Korpus sekli, 21 vertebrada hemisferik (% 52.5),
19 vertebrada trianguler (% 47.5) olarak
bulunmustur. Pedikil koronal kesiti, 20
vertebrada oval (% 50), 20 vertebrada sferik (%
50) olarak saptanmistir.

Ortalama yas Kadin (29): 59.31; Ortalama: 59.148
dagilim 40-74 Dagilim: 40-74
Erkek (11): 58.72;
dagilim 48-68

SAG AKSIYEL PEDIKUL UZUNLUGU (PAU) 51.92

Ortalama: 52.06 mm
SOL AKSIYEL PEDIKUL UZUNLUGU (PAU) 52.21
SAG SAGITTAL PEDIKUL ENDOSTEAL GENISLIGI (SPEG) 9.57

Ortalama: 9.41 mm

SOL SAGITTAL PEDIKUL ENDOSTEAL GENISLIGI (SPEG) 9.25
INTERPEDIKULER MESAFE (iPM) 49.46
SAG PED. KORTIKAL GENISLIGI (PAKG) 14.75

Ortalama: 14.74 mm
SOL PED. KORTIKAL GENISLIGI (PAKG) 14.73
SAG PED. ENDOSTEAL GENISLIGI (PAEG) 11.45

Ortalama: 11.46 mm
SOL PED. ENDOSTEAL GENISLIGI (PAEG) 11.48
SAG PEDIKUL/ORTA HAT ACISI (POA) 38.8

Ortalama: 39.1 derece
SOL PEDIKUL/ORTA HAT ACISI (POA) 39.3

KORPUS HEMISFERIK/TRIANGULER

% 47.5 trianguler. % 52.5 hemisferik

PEDIKUL KESITI: OVAL/YUVARLAK

% 50 yuvarlak. % 50 oval

KORPUS YUKSEKLIGI (KY) 24.46 mm
KORPUS GENISLIGI (KG) 50.89 mm
KORPUS UZUNLUGU (KU) 34.67 mm
SPINAL KANAL ON ARKA CAPI (SOC) 16.76 mm
SPINAL KANAL TRANSVERS CAPI (STC) 25.50 mm
SAG FORAMEN AKSIYEL CAPII (FA 8.36
¢ (FAC) Ortalama: 8.51 mm
SOL FORAMEN AKSIYEL CAPI (FAC) 8.67
SAG FORAMEN SAGITTAL CAPI (FSC) 13.81
Ortalama: 13.70 mm
SOL FORAMEN SAGITTAL CAPI (FSC) 13.59
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TARTISMA:

Pedikil vidalari ile enstrimantasyon
gunumuzde kabul edilmis en rijit vertebra
fiksasyon yontemidir ¢ Pedikll vidalari
ile enstrimantasyonda, pedikdlin oval
konfiglrasyonu ve pediklilin agisi ile 0ss6z
Ozellikleri kullanilabilecek vida capi
seceneklerini kisitlamaktadir. Bu nedenle
elektif vakalarda, tomografi ile pre-operatif
Olcim yapilmasi 6nerilmektedir. Bir cok yazar
ise  morfometrik d6lcimleri, baz alarak
enstrumantasyonun yapilabilecegini
bildirmektedirler *"'*'?_ Intraoperatif radyografi
ve floroskopi, pedikal vidasi ile
enstrimentasyona yardimci olabilir. Biz
olgularimizda Funnel teknigi ile pedikalin ic¢
duvarlarini prop ile palpe edip kontrol ederek
enstrimantasyon yaptik. L5 vertebraya
ybnelik  yapilan bilgisayarli  tomografi
incelemesinin aksiyel kesitlerinde, vertebra
korpusunun proksimalde sferik, sakruma
dogru yaklastikca trianguler bir sekil aldigi
goérulmektedir. Bu gecisin genellikle pedikulin
inferioru seviyesinde oldugu ancak bazi
olgularda pedikll ortasinda basladigi tespit
edilmigtir. Bu nedenle sagittal dizlemde,
pedikulin alt seviyelerinden konulan vidalarin
inklinasyonu daha fazla olmalidir.

Alfonso ve arkadasglarina goére ' vidanin
anterior kortekse olan perforasyonunun, vida
kurtulmasina karsi direnci  arttirdii kesin
degildir. Osteoporozu bulunmayan, iyi kemik
kalitesine sahip olgularda anterior korteksin
perfore edilmesi sart dedildir. Asprinio ve
Curcin'e gbre anterior longitadinal ligamentin
penetrasyonu damar yaralanmasi icin bir risk
teskil etmektedir. Fakat, Alfonso ve
arkadaglarinin yaptigi cahsmada, L1-L5
vertebralar arasinda 5 mm'ye kadar olan

anterior perforasyonlar anterior longitidinal
ligamenti gegmemektedir. 5 mm'nin
Uzerindekiler ise iliak ven, arter ve L4 koku ile
temas edebilmektedir. Bizim yaptigimiz
calismada, L5 vertebra pedikil aksiyel
uzunlugu ortalama 52.06 mm olup literattr
bilgimize gbre anterior kortekse kadar dayanip
kalan vidalarin kurtulmasina karsi diren¢ gucu
penetre olan vidalardan ¢ok da farkh
olmadig icin maksimum 50 mm boyunda
vidalarin kullanilmasi yeterli olacag fikri elde
edilmigtir.

Pedikilin endosteal capindan daha kiguk
olan vidalarin kurtulmasina kargi koyma gucu
daha az olacagindan vida vyivlerinin pedikulin
kortikal kismina tutunmasi gerekmektedir.
Ancak pedikldlin kapasitesinin  muUsaade
ettiginden daha kalin vida kullaniimasi
pedikilde kortikal kiriklara neden olabilecektir
©® L5 vertebranin pedikil endosteal capi
ortalama 9.41 mm olup kullanilacak vidalarin
diger vertebralarda kullanilacaklara nazaran
daha kalin secilmesi Onerilir.

Spinal enstrimantasyon esnasinda, bu
Olcimlerin g6z 6ninde bulundurulmasi ve
elektif olgularda bilgisayarli tomografi ile L5
vertebranin sekil ve boyutlarinin ortaya
konulmasi Onerilir. L5 vertebranin distale
dogru indikce, trianguler sekil almasi
sebebiyle pedikul vidalarinin diger lomber
vertebralardan daha konverjan bir aciyla
gbnderilmesi  gerekmektedir. Yaptigimiz
Olcimlere ve alinan ortalama degerlere gére
L5 vertebralarda, 50 mm boy ve 6 mm
capinda vida kullaniimasi, daha kalin olan 7
mm olan vidalarin ise ilerde gelisebilecek
revizyon cerrahisi ihtiyacina karsin primer
cerrahide kullaniilmamasi dnerilmektedir.
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