
A
raştırm

a

Türk Nöroşirürji Dergisi 2011, Cilt: 21, Sayı: 3, 236-241236

ÖZ 

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, L1 ile L5 seviyeleri arasındaki vertebraların pedikül iç ve dış çaplarının, vertebra korpus ve pedikül uzunluklarının, 
pedikül açılarının morfometrik ölçümlerinin incelenmesidir.  

YÖNTEM ve GEREÇLER: Toplam 100 hastanın L1-L5 arası 1000 pedikülü üç boyutlu bilgisayarlı tomografi ile incelendi. Pedikül iç ve dış kemik 
korteksinin çapları ölçüldü. Pedikül çapının en kalın olduğu bölgede, faset ekleminin lateralinden başlayarak pedikülün tam ortasından 
geçen ve vertebra korpusunun ön yüzündeki kemik kortekse kadar ilerletilen düzlemin orta hatta açısı (vida açısı), düzlemin uzunluğu (vida 
uzunluğu), korpus pedikül bileşkesine kadar olan uzunluğu (pedikül uzunluğu) ölçüldü.       

BULGULAR: L1 seviyesinden L5 seviyesine inildikçe pedikül iç ve dış çaplarının arttığı saptandı. Dış çapların L5 seviyesi haricinde sol tarafta 
daha geniş olduğu, iç çapların ise tüm seviyelerde sol tarafta daha geniş olduğu gözlendi. Transvers pedikül açısının üst seviyelere ilerlendikçe 
dikleştiği saptandı. En uzun vida uzunluğunun L2 seviyesinde, en uzun pedikül uzunluğunun L1 seviyesinde olduğu, pedikül/vida uzunluk 
oranının L5 seviyesinden L1 seviyesine çıkıldıkça arttığı saptandı.  

SONUÇ: Alt seviyelere inildikçe, pedikül kalınlıkları artmasına rağmen kullanılması gereken vida uzunlukları azalmaktadır. Yapılan morfometrik 
ölçümler ışığında, daha çok yük taşıması gereken alt lomber vertebraların korpus ve pediküllerinin üst seviyelere oranla, daha kısa fakat daha 
geniş olduğu saptanmıştır.      

ANAHTAR SÖZCÜKLER: Açı, Bilgisayarlı tomografi, Çap, Lomber pedikül, Vertebra

ABSTRACT 

AIM: The purpose of this study was to investigate the morphometric measurements including the inner and outer diameters of the pedicle, 
the vertebral corpus and the pedicle length, and pedicle angles from the levels of L1 to L5 vertebrae.

MATERIAL and METHOdS: A total of 1000 pedicles from 100 patients were examined by three-dimensional computed tomography. Inner and 
outer diameters were measured between the inner and outer layers of the bone cortex of the pedicle. Screw length was measured from the 
beginning of the lateral border of the facet joint through the midline of the thickest part of the pedicle extending to the anterior cortex of the 
vertebral body. The angle of the previously mentioned plane to the midline of the vertebrae (screw angle), the length from facet joint to the 
junction of the corpus and the pedicle (pedicle length) were measured.     

RESULTS: Inner/outer diameters and transverse pedicle angle showed an increase and pedicle/screw length ratio showed a decrease from L1 
to L5. The longest length of the screw was at the L2 and the longest pedicle length was at the L1 level.   

CONCLUSION: Morphometric measurements showed that the lower lumbar vertebrae that carried more weight were shorter but wider.     
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GiRiş

Yararlılığı konusunda halen kesin bir uzlaşma olmamasına 
ve uzun dönem sonuçları kesin olarak bilinmemesine 
rağmen her geçen gün lomber posterior transpediküler 
vidalama (TPV) yöntemi ile stabilizasyon giderek daha yaygın 
şekilde kullanılmakta, nöroşirürji pratiğinde önemli bir yer 
tutmaktadır(3,10,23). 

TPV ile stabilizasyon başarısını etkileyen pek çok faktör 
gösterilmiştir. Ameliyat sonrası anemi (Htc< %30), sigara 
kullanımı, kemik mineral dansitesi düşüklüğü gibi (22,26) 
hastaya bağlı faktörlerin yanı sıra, penetrasyon derinliği, 
vidanın çapı ve diğer tasarım özellikleri gibi teknik faktörler de 
enstrümantasyonun başarısında rol oynamaktadır (18,20,25). 
İdeal pedikül vidası, pedikül medullasına birebir oturmalıdır 
(6,7,16).
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Ameliyat sırasında pediküler vida seçimi sıklıkla cerrahın daha 
önceki tecrübeleri doğrultusunda yapılmakta, hangi kalınlık ve 
uzunlukta vida kullanılacağı ve vida giriş açısı kesin kriterlerle 
belirlenmemektedir. Anatomik olarak nörolojik yapılara 
yakın komşuluk, vidalama sırasında cerrahı daha çekingen, 
verimli stabilizasyon için yeterli vida uzunluğu ve kalınlığının 
gerekliliği ise daha agresif davranmaya yönlendirmektedir. 
Cerrah bu ikilem arasında kalmaktadır. 

Pedikül morfolojisi hakkında detaylı bilgi, güvenli TPV 
uygulamasında önemli rol oynamaktadır. Her populasyonda 
pediküllerin morfometrik özellikleri farklılık göstermektedir. 
Literatürde farklı popülasyonlarla ilgili yapılmış pedikül 
morfometri çalışmaları mevcuttur. (1,2,5,8,13,15,19). Buna 
rağmen, Türk nüfusunda bugüne kadar yapılmış az sayıda 
çalışmada, pedikül morfolojisi hakkında pedikül iç ve dış 
çapları ölçülmüş, ancak diğer gerekli ölçümler verilmemiştir. 
(12,14).

Pedikül iç çapı vida kalınlığının seçiminde ana belirleyicidir. 
Cerrahlar en yüksek taşıma gücünü elde etmek amacıyla 
her seviye için mümkün olan en kalın vidayı takmak 
eğilimindedirler (9,17).

Pedikül genişliği önemli bir veri olmasına rağmen, TPV’da 
pedikülün orta hatla yaptığı açı ve korpus uzunlukları 
da önemli rol oynar (17,19,21). Belirteç olarak kullanılan 
pedikülün transverse çıkıntının ortasında olması durumu 
literatürde daha önce yapılan az sayıda çalışmada irdelenmiş 
ve genel olarak bilinenin aksine pedikülün tam da transvers 
proçesin hizasında olmadığı gösterilmiştir (9).

Bu çalışmanın amacı, L1 ile L5 seviyeleri arasındaki 
vertebraların pedikül iç ve dış çaplarının, vertebra korpus 
ve pedikül uzunluklarının, pedikül açılarının morfometrik 
ölçümlerinin incelenmesidir. 

GEREÇ ve YÖnTEM

Toplam 100 hastanın L1-L5 arası 1000 pedikülü ince kesit 
(0,5mm) üç boyutlu  bilgisayarlı tomografi (BT) (Siemens 
Somatom 8 slice-scanner, Germany) ile incelendi. Hastaların yaş 

ortalaması 54,2±23,7 yıldı. Hastaların 50 tanesi kadın, 50 tanesi 
erkekti.  Spinal deformite, tümör, kırık, enfeksiyon, konjenital 
anomali veya lomber bölgeden ameliyat olmuş hastalar 
çalışmaya alınmadı. İlk olarak 2 mm kalınlığındaki aksiyal 
görüntüler elde edildi. Kemik pencerede rekonstrüksiyonun 
ardından, pedikül kalınlığının en fazla olduğu üç görüntünün 
ölçümü yapıldı ve bu görüntüler arasından pedikülün en kalın 
olduğu ölçüm seçildi. Ardından bu kesitteki pedikül iç ve 
dış çapları mevcut görüntü üzerinde [Leonardo Workstation 
for Siemens CT (SiemensAG Munich Germany)] dijital olarak 
ölçüldü. Tüm ölçümler milimetrik olarak belirtildi. Pedikül iç 
çap olarak kemik korteksin sınır bölgesi alındı. 

Orta hat olarak spinöz çıkıntının ortasından başlayan ve spinal 
kanalın tam ortasından geçen düzlem belirlendi. Ardından 
pedikül çapının en kalın olduğu bölgeden faset ekleminin 
lateralinden başlayan ve pedikülün tam ortasından geçen 
düzlemin orta hatta olan açısı ölçüldü (transvers pedikül 
açısı). Ölçümler sırasında pedikülün lateralinden başlayan 
ve tam ortasından geçen düzlem vertebra korpusunun 
ön yüzündeki kemik kortekse kadar ilerletilerek seçilmesi 
gereken vida uzunluğu ölçüldü. Bu nedenle buradaki toplam 
oblik uzunluk vida uzunluğu olarak isimlendirildi. Ardından 
bu düzlem üzerinde korpus pedikül bileşkesine kadar olan 
pedikül uzunluğu ölçüldü. Vida uzunluğundan pedikül 
uzunluğu çıkartılarak korpus uzunluğu hesaplandı. Bu 
ölçümler iki radyolog tarafından yapılarak ortalamaları alındı.  
Her seviyenin ölçümleri belirtildi (Şekil 1A,B). 

İstatistiksel analiz “SPSS version 17 (SPSS, Inc.) for Windows”. 
Standart betimsel hesaplamalara ek olarak (ortalama ± 
standart sapma) sağ ve sol farkının değerlendirilmesinde 
“Wilcoxon signed rank test” kullanıldı. Cinsiyetin ölçümlere 
etkisinin araştırılmasında “Lineer regression” analizi kullanıldı. 
P<0.05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

SOnUÇlAR

Pedikül İç ve Dış Çapları:

En geniş pedikül çapları L5 seviyesinde tespit edildi. Ortalama 

şekil 1: A) Vida uzunluğunun (kısa ok), pedikül uzunluğunun (köşeli ok) ve pedikül açısının ölçüm tekniği (uzun ok); B) Pedikül iç (kısa 
ok) ve dış çapının (uzun ok) ölçüm tekniği.

A B
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L5 pedikül dış çapı 14,60±2,26  mm (Sağ L5: 14,69±2,20 mm, 
sol L5: 14,50±2,31 mm) olarak saptandı. Bu değer her üst 
seviyede giderek küçüldü. L1 seviyesinde ortalama pedikül dış 
çapı 6,78±1,67 mm(sağ L1: 6,67±1,62 mm, sol L1: 6,89±1,75 
mm) olarak bulundu. Ortalama L5 pedikül iç çapı 11,51±2,08 
mm (R L5: 11,46±2,02 mm, sol L5: 11,55±2,19 mm) olarak 
saptandı. Dış çap değerlerinde olduğu gibi, bu değer her üst 
seviyede giderek küçüldü. L1 seviyesinde ortalama pedikül 
iç çapı 4,60±1,47 mm (R L1: 4,47±1,41 mm, sol L1: 4,72±1,54 
mm) olarak ölçüldü. İç çapın dış pedikül çapına oranı üst 
lomber seviyelere gittikçe küçülme eğiliminde olup 0.67 ile 
0.80 arasında seyretti (Tablo I, II) (Şekil 2).

Sağ veya sol taraf karşılaştırılmasında, istatistiksel olarak 
anlamlı olmasa da dış çapların L5 seviyesi haricinde sol tarafta 
daha geniş olduğu, iç çapların ise tüm seviyelerde sol tarafta 
daha geniş olduğu gözlendi (Tablo I, II).  

Pedikül Açıları:

En geniş açı ortalaması 17,31±4,58º derece ile L5 vertebra 
pedikülünde saptandı (Sağ L5: 16,74º±4,21º, Sol L5: 17,88º 
±4,89º). Üst seviyelere doğru pedikülün orta hatla yaptığı 
açının azaldığı, diğer bir deyişle transvers pedikül açısının 
giderek dikleştiği ölçüldü. L1 seviyesinde ortalama pedikül 
açısı 11,91º±2,34º olarak bulundu (Sağ L1: 11,56º±2,34º, Sol 
L1: 12,26º±2,69º) (Tablo III) (Şekil 3). 

Sağ veya sol taraf karşılaştırılmasında, istatistiksel olarak 
anlamlı olmasa da sağ pedikül açılarının sola göre daha dik 
olduğu tespit edildi  (Tablo I, II) (Tablo III) (Şekil 3). 

Pedikül ve Vida Uzunlukları:

En kısa pedikül ve vida uzunluğu L5 seviyesinde ölçüldü. 
L5’de ortalama vida uzunluğu 5,02±0,69cm (sağ L5: 
4,95±0,59cm, Sol L5: 5,09±0,79cm) olarak tespit edildi. Aynı 
seviyede ortalama pedikül uzunluğu ise 1,86±0,39cm (R L5: 
1,84±0,39cm, Sol L5: 1,87±0,39cm) olarak bulundu. Vida ve 
pedikül uzunlukları birbiriyle uyumlu şekilde L2 seviyesinden 
alt seviyelere indikçe ve L1 seviyesinde küçüldü. L2’de vida 
uzunluğu ortalama 5,62±0,48cm (R L1: 5,62±0,46cm, Sol L1: 
5,63±0,47cm) olarak tespit edildi. Aynı seviyede ortalama 
pedikül uzunluğu ise 2,68±0,36 cm (R L1: 2,66±0,35cm, Sol L1: 

Tablo I: Pedikül Iç Çap Ölçümleri

Pedikül iç çapı 
(mm) Min.- Maks. Ortalama± SS p

L1 R
L1 L

1,8-7
1,8-7,9

4,47±1,41
4,72±1,54 0,06

L2 R
L2 L

2,5-8,7
2,3-9,2

5,17±1,42
5,51±1,67 0,08

L3 R
L3 L

3,4-10,7
3,8-10,8

7,00±1,68
7,10±1,70 0,35

L4 R
L4 L

4,9-12,6
4,9-12,5

8,45±1,82
8,88±1,88 0,06

L5 R
L5 R

7,3-15,6
7,3-15,7

11,46±2,02
11,55±2,19 0,54

R: Sağ, L: Sol.

şekil 2: L1-L5 seviyesindeki vertebraların pediküllerinin iç ve dış çapları ve bunların birbirine oranı.

Pedikül Çap Ölçümü

İç Çap

Dış Çap

İç Çap/Dış Çap
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 11,55  11,46  8,88  8,45  7,1  7  5,51  5,17  4,72  4,47

 14,5  16,69  11,51  11,15  9,51  9,43  7,77  7,46  6,89  6,67

 0,79655172  0,78012253  0,77150304  0,75784753  0,74658254  0,74231177  0,70913771  0,69302949  0,6850508  0,67016492
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Dış Çap

İç Çap/Dış Çap
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şekil 3: L1-L5 seviyesindeki vertebraların pediküllerinin lateralinden korpusa uzanan düzlemin orta hatta olan açısı.

Uzun dönem sonuçları henüz kesin olarak bilinmemesine 
karşın pek çok nöroşirürji kliniğinde en sık uygulanan cerrahi 
işlemler arasındadır (24). 

TPV uygulamaları sırasında floroskopi sıklıkla kullanılmasına 
rağmen, pedikül ve korpus morfolojisinin bilinmesi ameliyat 
sırasında cerraha belirgin avantaj sağlar. Bu anlamda pedikül 
iç ve dış çapı, pedikül açısı, pedikül ve korpus uzunluklarının 
bilinmesi önemlidir. 

Kaptanoğlu ve ark. 2009 yılında yaptığı çalışmada, 20 hastaya 
ait 178 pedikülün iç ve dış çapları ölçülmüştür (12). Mevcut 
çalışmada ise 100 Türk hastaya ait 1000 pedikül üzerinde bu 
parametrelere ek olarak pedikül açıları, pedikül ve kullanılması 
gereken vida uzunlukları da ölçülmüştür.

2,71±0,37cm) olarak bulundu. Pedikül/vida uzunluk oranının 
üst seviyelere doğru gidildikçe arttığı görüldü. (Tablo IV) 
(Şekil 4).

Sağ ve sol pedikül ve vida uzunlukları arasında küçük 
farklar olmasına rağmen, istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı. En uzun vida uzunluğunun L2 seviyesinde, en 
uzun pedikül uzunluğunun L1 seviyesinde olduğu, pedikül/
vida uzunluk oranının L5 seviyesinden L1 seviyesine çıkıldıkça 
arttığı saptandı. 

TARTIşMA

Pedikül vidası ile lomber stabilizasyon günümüzde travmatik 
instabilite, tümör, deformite ve dejeneratif hastalıkların 
cerrahi tedavisinde popüler bir yöntem haline gelmiştir. 

Tablo II: Pedikül Dış Çap Ölçümleri 

Pedikül dış 
çapları Min.-Maks. Ortalama±SS p

L1 R
L1 L

3,70-9,30
3,60-10,70

6,67±1,62
6,89±1,75 0,09

L2 R
L2 L

4,30-11,30
3,60-12,10

7,46±1,56
7,77±1,84 0,06

L3 R
L3 L

5,40-13,90
5,70-13,60

9,43±1,82
9,51±1,80 0,56

L4 R
L4 L

7,50-15,90
7,50-15,10

11,15±2,01
11,51±2,01 0,07

L5 R
L5 L

9,80-18,90
9,40-18,90

14,69±2,20
14,50±2,31 0,73

R: Sağ, L: Sol.

Tablo III: Pediküllerin Korpusla Yaptığı Açı Değerleri

Pedikül Açısı Min.-Maks. Ortalama±SS p

L1 R
L1 L

6,04-15,56
7,72-17,20

11,56±2,34
12,26±2,69 0,07

L2 R
L2 L

7,13-17,67
7,16-16,42

11,87±2,99
11,95±2,70 0,47

L3 R
L3 L

6,95-21,07
7,68-18,97

11,83±2,98
12,41±3,10 0,13

L4 R
L4 L

7,48-22,18
6,67-23,04

13,32±3,33
14,12±3,06 0,06

L5 R
L5 L

10,10-27,35
9,80-33,28

16,74±4,21
17,88±4,89 0,07

Pedikül Açısı
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 16,74 17,88 13,32 14,12 11,83 12,41 11,87 11,95 11,56 12,26
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yaptığı çalışmada pedikül iç çapı 5.5 ile 8.1 mm arasında 
bulunmuştur(11). Kaptanoğlu’nun çalışmasında yine bu 
değerlerle uyumlu sonuçlar elde edilmiş, pedikül iç çapı 
ölçümleri 5.5 ile 11.4 mm arasında bulunmuştur (12). Bizim 
çalışmamızda da pedikül iç çapı 4.60 ile 11.51 mm arasında 
bulunmuştur.

Çalışmamızda saggital pedikül açıları olmaksızın, transverse 
pedikül açılarını ölçmemizin sebebi; TPV ameliyatları sırasında, 
floroskopi ile anteroposterior (AP) görüntülerden çok lateral 
görüntülerin alınması ve bu bağlamda korpus ve pediküllerin 
saggital düzlemde gerçek zamanlı görüntülenebilmesidir. AP 
görüntülerde pedikül üst ve alt uçlarının superpoze olması 
nedeniyle, pedikül açısı net olarak belirlenememektedir. 

Mitra ve ark. Hint populasyonunda yaptıkları kadavra 
çalışmasında kadavralarda elde edilen omurların saggital 
açılarını ölçülmüş ve L1-L4 seviyeleri arasındaki pediküllerin 
kraniyale, L5 seviyesinde ise kaudale yönelmiş olduğu 
gösterilmiştir (19). Çalışmamızda ölçülen transverse pedikül 
açıları açısından bakıldığında da Acharya ve ark. Hint 
populasyonunda yaptığı çalışmayla uyumlu olarak lomber 
bölgede en büyük mediyal açılanma L5 seviyesinde saptandı 
(2). L1 seviyesine doğru gidildikçe pedikül aksının orta hat ile 
yaptığı açının dikleştiği tespit edildi. 

Uygun vida uzunluğunun belirlenmesiyle, korpusun anterior 
korteksinin perforasyon riski azaltılarak, major damar 
yaralanmaları önlenir. Çalışmamızda vida uzunlukları Zindrick 
ve ark. çalışmasıyla uyumlu şekilde L1 seviyesinden L2’ye 

Pedikül çapları genişlikleri daha önce yapılmış çalışmalara 
benzer bir eğilim göstermiştir. L1’den L5 ‘e doğru gidildikçe 
pedikül iç ve dış çapları genişlemiştir (2,11,12). Islam ve ark. 

şekil 4: L1-L5 seviyesindeki vertebraların pediküllerinin ve pedikül-korpus uzunluğu ve bunların birbirine oranının ölçümü. 

Tablo IV: Pedikül ve Uygun Vida Uzunlukları

Pedikül/vida uzunluğu Min.-Maks. Ortalama±SS p
L5 R vida
L5 L vida

3,96-6,50
3,92-8,00

4,95±0,59
5,09±0,79 0,07

L4 R vida
L4 L vida

4,12-6,80
4,46-6,68

5,07±0,50
5,01±0,81 0,33

L3 R vida
L3 L vida

4,65-7,60
4,67-7,68

5,37±0,53
5,48±0,51 0,06

L2 R vida
L2 L vida

4,80-7,13
4,71-7,16

5,62±0,46
5,63±0,47 0,71

L1 R vida
L1 L vida

4,20-7,04
4,36-7,24

5,47±0,64
5,52±0,57 0,07

L5 R pedikül
L5 L pedikül

1,05-2,76
1,09-2,74

1,84±0,39
1,87±0,39 0,86

L4 R pedikül
L4 L pedikül

1,46-2,92
1,47-3,08

2,14±0,31
2,18±0,32 0,16

L3 R pedikül
L3 L pedikül

1,74-3,25
1,85-3,13

2,45±0,37
2,51±0,35 0,24

L2 R pedikül
L2 L pedikül

1,95-3,18
2,03-3,35

2,66±0,35
2,71±0,37 0,40

L1 R pedikül
L1 L pedikül

2,04-3,48
2,06-5,78

2,66±0,36
2,85±0,64 0,25

Pedikül ve Vida Uzunlukları

7

6

5

4

3

2

1

0
 L5 sağ  L5 sol  L4 sağ  L4 sol  L3 sağ  L3 R sol  L2 sağ  L2 sol  L1 sağ  L1 sol

 1,84 1,87 2,14 2,18 2,45 2,51 2,66 2,71 2,66 2,85

 4,95 5,09 5,07 5,01 5,37 5,48 5,62 5,63 5,47 5,52

 0,37171717 0,36738703 0,42209073 0,43512974 0,45623836 0,4580292 0,47330961 0,48134991 0,48628885 0,51630435

Pedikül

Vida

Pedikül/Vida

Pedikül

Vida

Pedikül/Vida

Log. (Pedikül)

Log. (Vida)

Log. (Pedikül/Vida)
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Langlotz F, Nolte LP, Ozdoba C: Accuracy of computer-assis-
ted pedicle screw placement. An in vivo computed tomog-
raphy analysis. Spine (Phila Pa 1976) 22: 452–458, 1997

25. Skinner R, Maybee J, Transfeldt E, Venter R, Chalmers W: 
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transpedicular screw fixation. A biomechanical study. Spine 
15:195–201, 1990
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doğru hafifçe artmış daha sonra ise her alt seviyede giderek 
azalmıştır (27). Bu durum Hint populasyonunda yapılan 
çalışmalarda daha farklıdır. L3 seviyesindeki vida uzunluğu 
ortalama L4 vida uzunluğundan kısadır (2,4). Bu sonuç her 
toplumda pedikül anatomileri arasında farklılıklar olabileceği 
düşüncesini desteklemektedir (2). 

Genel kanı, lomber bölgede alt seviyelerde daha kalın ve daha 
uzun vida seçilmesi gerektiği yönünde olsa da; alt seviyelere 
inildikçe, pedikül kalınlıkları artmasına rağmen kullanılması 
gereken vida uzunlukları azalmaktadır. Yapılan morfometrik 
ölçümler ışığında, daha çok yük taşıması gereken alt lomber 
vertebraların korpus ve pediküllerinin üst seviyelere oranla, 
daha kısa fakat daha geniş olduğu saptanmıştır. Yani TPV 
ameliyatında üst lomber seviyelerde daha ince ve daha uzun, 
alt lomber seviyelerde ise daha kalın ve daha kısa pedikül 
vidaları tercih edilmelidir.
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