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ÖZET:

Amaç: L5 vertebra lomber ve sakral
vertebralar aras›nda geçifl noktas›nda bulunan,
bu her iki bölgedeki vertebralara ait morfometrik
özellikleri tafl›yabilen bir vertebrad›r. Bu
özellikleri ile L5 vertebra morfometrisi ile özel
olarak ele al›nmas› gereken bir vertebrad›r.
Çal›flmam›z›n amac›, Türk toplumunda L5
vertebraya ait morfometrik özellikleri ortaya
koymak ve böylece spinal enstrümantasyonda
yaflanabilecek zorluklar›, bu özellikleri dikkate
alarak aflmak ve cerrahi giriflimlerin baflar›s›n›
artt›rmakt›r.

Yöntem: Dejeneratif omurga hastal›¤›
sebebiyle opere edilen 40 hastan›n L5
vertebralar›, bilgisayarl› tomografi taramas›yla
incelendi. Kesitlerde L5 vertebraya ait pedikül
aksiyel uzunluklar›, interpediküler uzunluk,
pedikül sagittal plan geniflli¤i, pedikül kortikal
genifllikleri, pedikül endosteal genifllikleri,
pedikül/orta hat aç›lar›, korpus uzunlu¤u, korpus
yüksekli¤i, korpus geniflli¤i, spinal kanal ön-arka

çap›, spinal kanal transvers çap›, sagittal ve
aksiyel planlarda foramen çap de¤erleri ölçüldü,
korpusun fleklinin hemisferik ya da trianguler
oluflu ve pedikül koronal kesit fleklinin yuvarlak
ya da oval oluflu de¤erlendirildi.

Bulgular: L5 vertebraya ait say›lan
uzunluklar saptand› ve ortalama de¤erler elde
edildi. L5 vertebran›n fleklinin aksiyel kesitlerde
süperiorda hemisferik fakat inferiora inildikçe
trianguler oldu¤u görüldü. 

Sonuçlar: Spinal enstrümantasyon
esnas›nda bu ölçümlerin göz önünde
bulundurulmas› ve vertebra korpusunun distalde
trianguler flekilde olmas› sebebiyle pediküler
vidalar›n di¤er lomber vertebralardan daha
konverjan bir aç›yla gönderilmesi gerekti¤i
ortaya kondu.

Anahtar Kelimeler: Lomber vertebra, L-5
vertebra, morfometrik özellikler, BT.

Kan›t Düzeyi: Tan›sal klinik çal›flma, Düzey III
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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,

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 III.
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G‹R‹fi:

Lomber vertebralar›n posterior fiksasyonu

dejeneratif nedenler, k›r›k, enfeksiyon,tümör

vb sebeplerle yap›l›r. L5 vertebran›n lomber ve

sakral geçifl vertebras› olmas› sebebiyle

yap›s› di¤er lomber vertebralardan farkl›d›r ve

her iki bölgedeki vertebralara ait morfometrik

özellikleri tafl›yabilir. Bu çal›flman›n amac›,

daha önce farkl› toplumlarda yap›lan

morfometrik çal›flmalar› baz alarak, Türk

toplumunda L5 vertebraya ait morfometrik

özellikleri ortaya koymak ve spinal

enstrümantasyonda karfl›lafl›labilecek

zorluklar› aflarak cerrahi giriflimlerin baflar›s›n›

artt›rmakt›r (3-4,8-9,14).

MATERYAL VE METOD: 

Dejeneratif vertebra hastal›¤› sebebiyle

opere edilen 40 hastan›n (29 kad›n, 11 erkek)

L5 vertebralar› bilgisayarl› tomografi

taramas›yla incelendi. Hastalar›n yafllar›, 40-

74 y›l  aras› olup, ortalamas› 59,14 idi.

Tomografi kesitleri,  4-5 mm aral›klarla al›nd›.

Tüm ölçümler, ayn› yazar taraf›ndan yap›ld›.

L5 vertebran›n ölçümleri, dijital ortamda

Siemens Syngo Fastview ve MB Ruler35

yaz›l›mlar› ile yap›lm›flt›r. Ölçüm aral›¤› 0.01

mm'dir. Aç›sal ölçüm aral›¤›,  1 derecedir. 

Ölçümlerde: (1) pedikül aksiyel
uzunluklar›, PAU (pedikül aks› boyunca,

pedikülün posterior korteksi ile anterior

longitüdinal ligament aras›ndaki mesafe),  (2)
interpediküler mesafe, ‹PM (ayn› vertebraya

ait iki pedikülün santral noktalar› aras›ndaki

mesafe), (3)  pedikül aksiyel kortikal

geniflli¤i,  PAKG, (pedikülün istmus

bölgesinde lateral ve medial korteksleri

aras›ndaki mesafe), (4) pedikül aksiyel
endosteal geniflli¤i,  PAEG (pedikülün

istmus bölgesinde her iki kortikal duvarlar›

aras›ndaki spongiöz doku mesafesi), (5)
pedikül-orta hat aç›s›,  POA (aksiyel planda

pedikül aks› ile orta hat çizgisi aras›nda kalan

aç›), (6) korpus uzunlu¤u,  KU (posterior

longitüdinal ligament ile anterior longitüdinal

ligament aras›ndaki aç›), (7) korpus
geniflli¤i,  KG (aksiyel planda korpusun orta

hat çizgisine dik  en uzak  iki noktas›

aras›ndaki transvers uzakl›k), (8) spinal kanal
ön-arka çap›, SÖÇ  (aksiyel kesitte  spinal

kanal›n anterior ve posterior s›n›rlar›

aras›ndaki mesafe) (9) spinal kanal
transvers çap›, STÇ (spinal kanal›n

pediküller seviyesinde orta hatta dik en uzun

geniflli¤i) (10) aksiyel planda foramen çap›,
FAÇ (aksiyel planda L5-S1 foramen çap›),

(11) sagittal planda foramen çap›, FSÇ
(sagittal planda L5-S1 foramen yüksekli¤i),

(12) sagittal plan pedikül endosteal
geniflli¤i, SPEG (sagittal planda pedikülün

her iki kortikal duvar› aras›nda kalan spongiöz

doku mesafesi), (13) sagittal planda korpus
yüksekli¤i,  SKY  (sagittal planda korpus orta

noktas›nda üst ve alt s›n›rlar aras›ndaki

mesafe) ve ayr›ca pedikül koronal kesitlerinin

oval veya yuvarlak olufllar›  ile  vertebra

korpusunun aksiyel kesitlerinin trianguler veya

hemisferik olufllar› not edildi (fiekil-1a,1b ve

fiekil-2a,2b).
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fiekil 1. a. Korpus uzunluk ve geniflli¤i ile spinal kanal ön-arka ve transvers çaplar›n›n aksiyel planda ölçülmesinin BT
görüntüsü üzerinde gösterilmesi, b. Pedikül kortikal ve endosteal çaplar›n›n, pedikül aksiyel uzunlu¤unun, pedikül / orta hat
aç›s›n›n ve interpediküler mesafenin aksiyel planda ölçülmesinin BT görüntüsü üzerinde gösterilmesi, c. Korpus yüksekli¤i, L5-
S1 foramen sagittal plan çap› ve  pedikül sagittal plan endosteal geniflli¤inin ölçülmesinin BT görüntüsü üzerinde gösterilmesi,
d. Aksiyel planda foramen geniflli¤inin BT görüntüsü üzerinde ölçülmesi.

(a) (b)

fiekil 2. a. Hemisferik tipte L5 vertebra korpusu, b. Trianguler tipte vertebra korpusu.

(a) (b)

(c) (d)



SONUÇLAR:
L5 vertebraya ait ölçüm de¤erleri, Tablo-1'de

verilmifltir. Buna göre: PAU, sa¤da 51.92 mm,
solda 52.21 mm olup ortalamalar› 52.06 mm'dir.
‹PM, 36.40-60.10 mm aras›nda olup ortalama
49.46 mm'dir. PAKG, sa¤ pedikülde 14.75 mm,
solda 14.73 mm olarak ölçülmüfl olup ortalama
14.74 mm'dir. PAEG, sa¤da 11.45 mm, solda
11.48 mm olarak ölçülüp ortalama olarak 11.46
mm'dir. POA, sa¤ pedikülde  38.8 derece, solda
39.3 derece olarak ölçülüp ortalama de¤er 39.1
olarak bulunmufltur. KU, 28.20-44.40 mm
aras›nda olup ortalama 34.67 mm'dir. KG,  46.0-
62.8 aras›nda olup ortalama 58.1 mm'dir. SÖÇ,

14.3-22.2 mm aras›nda olup ortalama 16.76
mm'dir. STÇ, 22.0-32.3 mm aras›nda olup
ortalama 25.5 mm'dir. FAÇ, sa¤da 8.36 mm,
solda 8.62 mm olarak ölçülüp ortalamada 8.51
mm olarak saptanm›flt›r. FSÇ, sa¤da 13.81 mm,
solda 13.59 mm olarak ölçülüp ortalamada 13.70
mm olarak saptanm›flt›r. SPEG, sa¤da 9.57 mm,
solda 9.25 mm olup ortalama 9.41 mm'dir. SKY,
20.3-29 mm aras› olup ortalama 24.46 mm'dir.
Korpus flekli, 21 vertebrada hemisferik (% 52.5),
19  vertebrada trianguler (% 47.5) olarak
bulunmufltur. Pedikül koronal kesiti, 20
vertebrada oval  (% 50), 20  vertebrada sferik (%
50) olarak saptanm›flt›r.
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Tablo - 1. L5 vertebra morfometrik ölçüm de¤erleri.

Ortalama yafl Kad›n (29): 59.31; Ortalama: 59.148
da¤›l›m 40-74 Da¤›l›m: 40-74

Erkek (11): 58.72; 
da¤›l›m 48-68

SA⁄ AKS‹YEL PED‹KÜL UZUNLU⁄U (PAU) 51.92
Ortalama: 52.06 mm

SOL AKS‹YEL PED‹KÜL UZUNLU⁄U (PAU) 52.21 

SA⁄ SAG‹TTAL PED‹KÜL ENDOSTEAL GEN‹fiL‹⁄‹ (SPEG) 9.57
Ortalama: 9.41 mm

SOL SAG‹TTAL PED‹KÜL ENDOSTEAL GEN‹fiL‹⁄‹ (SPEG) 9.25

‹NTERPED‹KÜLER MESAFE (‹PM) 49.46

SA⁄ PED. KORT‹KAL  GEN‹fiL‹⁄‹ (PAKG) 14.75
Ortalama: 14.74 mm

SOL PED. KORT‹KAL GEN‹fiL‹⁄‹ (PAKG) 14.73

SA⁄ PED. ENDOSTEAL GEN‹fiL‹⁄‹ (PAEG) 11.45
Ortalama: 11.46 mm

SOL  PED. ENDOSTEAL GEN‹fiL‹⁄‹ (PAEG) 11.48

SA⁄ PED‹KÜL/ORTA HAT AÇISI (POA) 38.8
Ortalama: 39.1 derece

SOL PED‹KÜL/ORTA HAT AÇISI (POA) 39.3

KORPUS HEM‹SFER‹K/TR‹ANGULER % 47.5 trianguler. % 52.5 hemisferik

PED‹KÜL KES‹T‹: OVAL/YUVARLAK % 50 yuvarlak. % 50 oval

KORPUS YÜKSEKL‹⁄‹ (KY) 24.46 mm

KORPUS GEN‹fiL‹⁄‹ (KG) 50.89 mm

KORPUS UZUNLU⁄U (KU) 34.67 mm

SP‹NAL KANAL ÖN ARKA ÇAPI (SÖÇ) 16.76 mm

SP‹NAL KANAL TRANSVERS ÇAPI (STÇ) 25.50 mm

SA⁄ FORAMEN AKS‹YEL ÇAPI‹ (FAÇ) 8.36
Ortalama: 8.51 mm

SOL FORAMEN AKS‹YEL ÇAPI (FAÇ) 8.67

SA⁄ FORAMEN SAG‹TTAL ÇAPI (FSÇ) 13.81
Ortalama: 13.70 mm

SOL FORAMEN SAG‹TTAL ÇAPI (FSÇ) 13.59
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TARTIfiMA:

Pedikül vidalar› ile enstrümantasyon
günümüzde kabul edilmifl en rijit vertebra
fiksasyon yöntemidir (5,11-13,15). Pedikül vidalar›
ile enstrümantasyonda, pedikülün oval
konfigürasyonu ve pedikülün aç›s› ile ossöz
özellikleri  kullan›labilecek vida çap›
seçeneklerini k›s›tlamaktad›r. Bu nedenle
elektif vakalarda, tomografi ile pre-operatif
ölçüm yap›lmas› önerilmektedir. Bir çok yazar
ise morfometrik ölçümleri, baz alarak
enstrümantasyonun yap›labilece¤ini
bildirmektedirler (2,7,10,12). ‹ntraoperatif radyografi
ve floroskopi, pedikül vidas› ile
enstrümentasyona yard›mc› olabilir. Biz
olgular›m›zda Funnel tekni¤i ile pedikülün iç
duvarlar›n› prop ile palpe edip kontrol ederek
enstrümantasyon yapt›k. L5 vertebraya
yönelik yap›lan bilgisayarl› tomografi
incelemesinin aksiyel kesitlerinde, vertebra
korpusunun proksimalde sferik, sakruma
do¤ru yaklaflt›kça trianguler bir flekil ald›¤›
görülmektedir. Bu geçiflin  genellikle pedikülün
inferioru seviyesinde oldu¤u ancak baz›
olgularda pedikül ortas›nda bafllad›¤› tespit
edilmifltir. Bu nedenle sagittal düzlemde,
pedikülün alt seviyelerinden konulan vidalar›n
inklinasyonu daha fazla olmal›d›r.

Alfonso ve arkadafllar›na göre (1) vidan›n
anterior kortekse olan  perforasyonunun, vida
kurtulmas›na karfl› direnci  artt›rd›¤› kesin
de¤ildir. Osteoporozu bulunmayan, iyi kemik
kalitesine sahip olgularda anterior korteksin
perfore edilmesi flart de¤ildir. Asprinio ve
Curcin'e göre anterior longitüdinal ligamentin
penetrasyonu damar yaralanmas› için bir risk
teflkil etmektedir. Fakat, Alfonso ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, L1-L5
vertebralar aras›nda 5 mm'ye kadar olan

anterior perforasyonlar anterior longitüdinal
ligamenti geçmemektedir. 5 mm'nin
üzerindekiler ise iliak ven, arter ve L4 kökü ile
temas edebilmektedir. Bizim yapt›¤›m›z
çal›flmada, L5 vertebra pedikül aksiyel
uzunlu¤u ortalama 52.06 mm olup literatür
bilgimize göre anterior kortekse kadar dayan›p
kalan vidalar›n kurtulmas›na karfl› direnç gücü
penetre olan vidalardan  çok da  farkl›
olmad›¤› için maksimum 50 mm  boyunda
vidalar›n kullan›lmas› yeterli olaca¤› fikri elde
edilmifltir. 

Pedikülün endosteal çap›ndan daha küçük
olan vidalar›n kurtulmas›na karfl› koyma gücü
daha az olaca¤›ndan vida yivlerinin pedikülün
kortikal k›sm›na tutunmas› gerekmektedir.
Ancak pedikülün kapasitesinin  müsaade
etti¤inden daha kal›n vida kullan›lmas›
pedikülde kortikal k›r›klara neden olabilecektir
(6). L5 vertebran›n pedikül endosteal çap›
ortalama  9.41 mm olup kullan›lacak vidalar›n
di¤er vertebralarda kullan›lacaklara nazaran
daha kal›n seçilmesi önerilir.

Spinal enstrümantasyon esnas›nda, bu
ölçümlerin göz önünde bulundurulmas› ve
elektif olgularda bilgisayarl› tomografi ile L5
vertebran›n flekil ve boyutlar›n›n ortaya
konulmas› önerilir. L5 vertebran›n distale
do¤ru indikçe, trianguler flekil almas›
sebebiyle pedikül vidalar›n›n di¤er lomber
vertebralardan daha konverjan bir aç›yla
gönderilmesi gerekmektedir. Yapt›¤›m›z
ölçümlere ve al›nan ortalama de¤erlere göre
L5 vertebralarda, 50 mm boy ve 6 mm
çap›nda vida kullan›lmas›,  daha kal›n olan 7
mm olan vidalar›n ise ilerde geliflebilecek
revizyon cerrahisi ihtiyac›na karfl›n primer
cerrahide kullan›lmamas› önerilmektedir.
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