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TORAKOLOMBER BOLGE OMURGALARININ MORFOMETRIK ANALIzi

MORPHOMETRIC ANALYSIS OF THORACOLUMBAR SPINE

I. Teoman BENLI*, Gékhan ULUSOY**, Cagatay Tugrul OZSECEN***

OZET:

Torakolomber bélgede yer alan omurlarin
ortak anatomik ve morfometrik &zellikleri
nedeniyle omurga cerrahisinde ayri bir bdlge
olarak incelenmesi tercih edilmektedir. Ozellikle
biyomekanik olarak bir gecis bdlgesi olmasi,
omurga Kiriklarinin buyik g¢ogunlugunun bu
bélgede yer almasina neden olmaktadir. Bu
calismada, torakolomber bdlge omurlarinin
saglikli bireylerdeki morfometrik &zelliklerinin
incelenmesi  amaclanmigti.  Bu  amacla
hastanemiz poliklinigine basvuran ve baska
sebeplerle torakolomber grafi ve BT/MR ¢ekilmis,
torakolomber bélgede hi¢ bir patolojisi olmayan
ortalama yaslarn 33.4 + 4.4 (30-40 yas) 100
saglkli erkek hastanin T11, T12 ve L1
omurlarinin  sagittal kesitlerde 6n — arka
uzunluklan, cisim ylkseklikleri, aksiyel kesitlerde
6n-arka ve lateral ¢caplari digtilerek kaydedilmistir.
Seviyeler arasi ortalamalar istatistiki olarak
karsilastirilimigtir. Ayrica, yikseklik ve uzunluk ve
her iki ¢ap arasinda matematiksel bir baginti
kurarak ortak bir sabit olup olmadigi
aragtinilmigtir.

Yapilan incelemede T11, T12 ve L1 omurlar
icin sirasiyla én-arka uzunlugun ortalama 41.1 +

3.4 mm, 42.2 + 3.8 mm ve 43.1 + 3.7 mm oldugu,
ylksekliklerin de sirasiyla 30.1 + 2.9 mm, 31.1 +
3.3 mm ve 31.8 + 3.4 oldugu saptanmgtir.
Omurlarin ortalama uzunluk ve ylkseklikleri
arasinda istatistiki olarak anlamii bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Aksiyel kesitlerde dlctilen
On-arka ve yan caplarin ortalamalari arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmigtir (p>0.05). Ylikseklik ve én-arka
uzunluk arasinda 0,1 oraninda farkla istatistiki
olarak benzer bir sabit oldugu, bu sabitinde
ortalama 1.355 + 0.111 oldugu ve istatistiki olarak
dagilimin benzer oldugu belirlenmigtir.

20-40 yas arasi 100 saglikli bireyin
retrospektif radyolojik incelemelerine dayanan
bu calismanin sonuclarina gére torakolomber
bélge omurlarinin morfometrik &Slgtimlerinin
istatistiki olarak anlamli bir fark olmadigi ve bu
bdlge omurlarinda ylkseklik ile uzunluk
arasinda ve én-arka ve yan c¢aplar arasinda
benzer tek bir sabit ¢carpan kadar fark oldugu
saptanmisgtir.
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SUMMARY:

In the spine surgery, each vertebrae in the
thoracolumbar region has to be notably
analysed as a separate region because of
their common anatomical and morphometric
features. Especially being a biomechanically
transition zone leads to happen most of the
fractures in this region. Throughout this study,
the purpose is to measure the morphometric
features of each vertebrae in the
thoracolumbar region in healthy population.
For this purpose A-P length on the sagittal
plane, vertebral body heights, A-P and lateral
radius on the axial plane of T11, T12 and L1
vertebrae of 100 healthy male patients with
mean age 33.4 + 4.4 (30-40 age) who has
been to outpatient clinic and CT, MRI and X-
rays have been realised for other reasons,
were measured and recorded. Furthermore,
all correlations analysed if there is a common
constant between height, length and A-P and
lateral radius by setting a mathematical
function.

In this study the mean A-P length for T11,
T12 and L1 were 41.1+3.4 mm, 42.2+3.8 mm,
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43.1£3.7 mm and the heights were 30.1+2.9
mm, 31.1£3.3 mm, 31.8+3.4 mm determined
respectively. There were no statistical
difference between heights and lengths of
vertebrae (p>0.05). There were no statistical
difference between lateral and A-P radius
measured on axial plane (p>0.05). We have
detected that there was a statistically similar
constant in the ratio of 0,1 between height and
A-P length and this constant was 1.355+0.111
and the distribution was statistically similar.

According to the results of this study and
based on retrospective radiologic analysis of
between 20- 40 ages 100 healthy individual,
there was no statistically difference between
morphometric measures of each
thoracolumbar vertebrae and there was only
one similar constant difference ( as a constant
multiplier) between A-P length and side
diameters of regional vertebrae.

Keywords: Thoracolumbar vertebrae,
morphometric  analysis, dimensions of
vertebral body.

Level of evidence: Retrospective Clinical
Study, Level Il
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GiRiS:

Torakolomber bdlge, torakal ve lomber
bblge arasinda bir gegis bdlgesi olup, burada
yer alan T11, T12 ve L1 omurlar, her iki
bblgenin bazi &zelliklerini igermekle birlikte,
kendine has anatomik 6zelliklere de
sahiptirler. Bu bdlge omurlarinin pedikil
caplari, torakal bdlgeden daha genis olup,
faset eklemlerin yénelimleri T11 ve T12'de
frontal plana daha paralel, L1 dizeyinde ise
frontal plana daha diktir ®.

Torakal bolge, kaburgalar ve sternumla
olusturulan gb6gus kafesi ile biyomekanik
olarak oldukga rijit bir bolge iken torakolomber
bdlge daha esnek bir yapida olup, bu nedenle
omurga Kkiriklarinin neredeyse % 60’1 bu
bdlgede olusur®.

Torakolomber  bdélge  anatomik  ve
biyomekanik 6zellikleri ve travmaya en fazla
maruz kalarak yuiksek kirik olugsma riski
nedeniyle omurga cerrahisinde ayri bir bolge
olarak degerlendirme egilimi vardir ®. Daha
Onceden torakal ve lomber bdlgeye ait
morfometrik incelemelerde farkl farkli sonuclar
elde edilmistir . Kunkel ve arkadaslari, 2010
yilinda torakolomber bolge cisim boyutlarinin
seviyeye ve Kkisiye 6zgun oldugunu rapor
etmislerdir ®. Bu calismada torakolomber cisim
boyutlar retrospektif olarak 100 saglikl bireyde
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degerlendiriimis ve bu konudaki tartismalara
aciklik getirilmesi amaglanmigtir.

MATERYAL AND METOT:

2010 yili icinde hastanemiz Ortopedi ve
Travmatoloji  poliklinigine gelerek bagka
sebeplerle konvansiyonel torakolomber grafileri,
bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
rezonans (MR) incelemeleri yapilan 100 hasta
calismaya dahil edilmigtir. Torakolomber
bélgede hig bir patolojisi olmayan bu 100 erkek
hastanin ortalama yaslari 33.4 + 4.4 (30-40 yas)
olup, T11, T12 ve L1 omurlarinin sagittal
kesitlerde 6n — arka uzunluklari, cisim
yukseklikleri, aksiyel kesitlerde On-arka ve
lateral caplari dlcllerek kaydedilmistir (Sekil-1).
Seviyeler arasi ortalamalar istatistiki olarak
kargilastiriimigtir. Ayrica yikseklik ve uzunluk ve
her iki cap arasinda matematiksel bir baginti
kurarak ortak bir sabit olup olmadig
arastinimigtir:

Sagittal planda: On-arka uzunluk () = a.
yukseklik (h)

Aksiyel planda: Lateral cap (R1) = b. On-arka
cap (R2)

istatistik incelemelerde, SPSS 11.0 for
Windows programi kullaniimig, iki grup
ortalamasi arasi arasindaki farkin anlamlilik

Sekil-1. Torakolomber bdlgedeki omur cisimlerinin boyutlarinin 6lcima. a. sagittal plan, b. aksiyel plan (I: 6n-
arka cisim uzunlugu, h: cisim yuksekligi, R1: 6n-arka ¢ap, R2: yan ¢ap)
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testi (student-t test) ve varyans analizi
kullaniimigtir.

SONUGLAR:

Yapilan incelemede T11, T12 ve L1 omurlar
icin sirasiyla 6n-arka uzunlugun (l) ortalama
411 £3.4mm, 42.2 +3.8 mmve 43.1 3.7 mm
oldugu, yuksekliklerin (h) de sirasiyla 30.1 +2.9
mm, 31.1 + 3.3 mm ve 31.8 = 3.4 oldugu
saptanmistir. Omurlarin ortalama uzunluk ve
yukseklikleri arasinda istatistiki olarak anlamh
bir fark olmadigi belirlenmigtir (p>0.05) (Sekil-2).

Aksiyel kesitlerde olgulen On-arka ve yan
caplarin ortalamalari ise T11, T12 ve L1 omurlar
icin sirasiyla 6n-arka caplarinin (R1) ortalama
33.5+8.5mm, 34.9 +8.6 mm ve 36.3 8.7 mm
oldugu sagdan-sola yan caplarin (R2) ortalama
454 + 85 mm, 47.3 + 8.4 mm ve 49.2 + 8.6
oldugu goérulmustar. Aksiyel kesitlerde dlgilen
On-arka ve yan caplarin ortalamalar arasinda
da istatistiki olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmigtir (p>0.05).

’“"'».29.4 mm

[~23.8 mm
\32.5 mm

Yikseklik ve 6n-arka uzunluk arasinda 0,1
oraninda farklarla degisen, istatistiki olarak
benzer bir sabit oldugu, bu sabitin de ortalama
1.355 + 0.111 oldugu ve istatistiki olarak
dagihimin benzer oldugu belirlenmistir (p> 0,05).

TARTISMA:

Sagittal planda omurgalarda 6n-arka
uzunlugun, normalde cisim yUksekliginden daha
fazla oldugu eskiden beri bilinmektedir. Yapilan
bircok calismada elde edilen sonuglar,
torakolomber bdlgenin cisim boyutlar ve pedikdl
yénelimleri acisindan hem torakal hem de
lomber boélgeden farkl olarak ortak 6zelliklere
sahip oldugu yolundadir . 2010 yilinda
yayinlanan bir calismada, Kunkel ve
arkadaslari,  radyografik inceleme ile
torakolomber bdlgeye ait 20 farkli parametreyi
incelemigler ve her bir seviyede cisim
boyutlarinin ve pedikil yonelim agilarinin kigiye
ve seviyeye 0Ozgun olarak degistigini
saptamiglardir ®.

Sekil-2. Metrik olarak olgilendirilen bir MR gérintilemede hasta 33 yasindaki erkek hasta AC’nin
torakolomber boélgedeki omur cisimlerinin boyutlarinin dlgiimi. a. Sagittal planda T11, T12 ve L1 6n-arka
uzunluk ve yukseklik dlctmleri, b. Aksiyel planda ayni hastanin én-arka ¢ap ve yan ¢ap él¢ima
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Bu calismada, ayni yas grubundaki (30-40
yas) 100 saglkh erkek hastanin radyografik
incelemelerinde; T11, T12 ve L1 seviyelerinde
sagittal planda On-arka uzunluk ve yukseklik
ortalamalarinin, aksiyel planda 6n-arka cap ve
yan cap ortalamalarinin hafif farklar icerdigi,
distale inildikce boyutlarin hafif arttigi, ancak
istatistiki olarak omurga dlzeyleri arasinda
anlaml bir fark olmadigi belirlenmigtir (p>0.05).

Amonoo-Kuofi yasla omur boyutlarinin
arttigini, blyamenin tamamlanmasindan sonra
genellikle boyutlarin  saghkh bireylerde
degismedigini  gbstermistir .  Omurgada
bliyime tam olarak kizlarda en ge¢ 20
erkeklerde ise 25 yasindan sonra tamamen
durmaktadir. Aslinda 9-10 yas oturma yuksekligi
ile blydmenin tamamlandigi 20’li yaslardaki
oturma yuksekligi arasinda da belirgin fark
olmadigi bilinmektedir ®®. Bu nedenle bu
calismada 30-40 yas arasi saglkli erkek
hastalar segilmigtir.

Bu galismada, ayrica, torakolomber bolgede
yer alan omurlarin sagittal planda yukseklikleri
ile 6n-arka uzunluk, aksiyel planda 6n-arka cap
ile yan cap arasinda matematiksel bir baginti
kurulmus ve bu ikililer arasinda 0,1 sapma ile bir
sabit carpan oldugu belirlenmistir. Bu carpan
ortalama 1.355 oranindadir. Bu bulgular,
gelisimdeki genetik sifrelerin matematiksel sabit
oranlar icerdigi konusundaki gorusleri destekler
niteliktedir. Bu sabitin bilinmesi torakolomber
bélgede kullanilacak destek greftlerin uygun
Olculerde alinmasi, diger taraftan disk ve
vertebra protezlerinin preoperatif boyutlarinin
belirlenmesinde kullaniimasi mimkdinddr.

Sonug olarak 30-40 yas arasi saglkh erkek
hastalarin radyolojik incelemesini igeren bu
calismanin verilerine goére, torakolomber
bélgede yer alan omur cisimlerinin
morfometrik &6lgcumlerinin istatistiki olarak
benzer oldugu belirlenmis ve torakolomber
bélgenin bu anlamda torakal ve lomber
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bbélgeden farkh ortak Ozelliklere sahip bir
omurga bolgesi oldugu fikri elde edilmistir.
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