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Amag: Bu ¢alismada, erigkin yas grubundaki Turk popiilasyonunda torakal bolgede pedikil ¢aplart BT ile
Slciilerek, uygun ebatta vida secimine yol géstermek amaglanmustr.

Gereg ve Yontem: Toraks tomografisi tetkiki yapilmak tizere gonderilen 98 hastada (52 erkek, 46 kadin) torakal
vertebralarin (T1’den T12’ye kadar) transvers pedikiil ¢aplatt bilgisayarli tomografide Slcildii.

Bulgular: Erkeklerde en ince pedikiil ¢apt 1.6 mm ile T6 vertebra seviyesinde, en kalin pedikdl ise 10.7 mm ile T12
seviyesinde 6l¢iildi. Kadinlarda en ince pedikiil ¢ap1 1.6 mm ile T6 vertebra seviyesinde, en kalin pedikiil ise 8.5
mm ile T12 seviyesinde 6l¢iildi. Kadinlarda pedikil kalinhiginin tiim torakal vertebra seviyelerinde erkeklere gére
daha az oldugu gézlendi.

Sonug: Pedikiil ¢apt torakal bolgede belirgin bireysel ve segmental farkliliklar gdsterdiginden preoperatif
bilgisayath tomografi tetkiki ile kullanilacak vida ¢apinin belirlenmesi komplikasyon oranlarini azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Pedikiil ¢api, Bilgisayarli tomografi, Torakal vertebra
Pedicle Diameter in the Thoracic Region of Turkish Population Determined by Computed Tomography

Objectives: The aim of the study is to use computed tomography to determine the average pedicle diameter in the
thoracic region of Turkish population and to guide determination of appropriate screw diameter.

Methods: The transverse pedicle diameters of all thoracic vertebrae from Thl to Th12 were measured in 98
patients (52 men, 46 women) referred for computed tomography examination of thorax.

Results: The pedicle diameter of males varied between 1.6 mm (at Tho level) to 10.7 (at Th12 level). While it was
between 1.6 mm (at Tho level) to 8.5 (at Th12 level) in females. The pedicle diameters of women were less than
men at all thoracic levels.

Conclusion: Pedicle diameter reveals prominent individual and segmental differences in the thoracic region.
Determination of screw diameter by using preoperative computed tomography will decrease the rate of
complications.
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Vertebral transpedikiler vidalar vertebranin dejeneratif veya travmatik anormalliklerinin tedavisinde rutin olarak
kullanilmaktadir. Bu konuda yapilan calismalar vida yetlestirme teknolojisinde, vida ve plaklarin dizayninda
gelismelere yol agmistr.!? Vida implantasyonu giivenilirliginin her bir pedikil icin uygun ebatta vida secimi ile
mimkin olacagt bildirilmistir.>* Bu durum, implantasyon isleminden 6nce pedikil genisliginin l¢tilmesini gerekli
kilmaktadir. Bilgisayath Tomografi (BT) ol¢umlerinin dogrulugu nedeniyle pedikil genisligi, ekseni ve vida
kullanilacak bélge uzunlugunu tesbit etmede en glvenilir radyolojik gérintileme yontemi olarak secilmistir.®

Turk insanmin fizik 6zellikleri Kuzey Avrupa ve Amerika insaninin fizik 6zelliklerinden farklilik géstermektedir.® Bu

calismada, eriskin yas grubundaki Tirk erkek ve kadimnlarindaki T1-T12 arasi pedikil caplart BT ile él¢tilerek, uygun
ebatta vida secimine yol gbstermek amaglanmustir.
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Baysal ve ark

GEREC VE YONTEM

Bilgisayarli Tomografi tnitesine akciger hastaligt
nedeniyle toraks tomografisi ¢ekilmek izere
gonderilen 52 erkek, 46 kadin toplam 98 eriskin
§ahlsta T1, Tz, T3, T4, T5, TG, T7, Tg, Tt), T1o, T11 ve T12
vertebralarin ayrt ayri pedikil ¢aplar Slgildi.

Konjenital anomalisi olanlar, operasyon gegiren,
kemik timori, BT°de tesbit edilebilen osteoporozu,
ileri  derecede dejeneratif degisiklikleri, kemik
metastazi olan olgular calismaya alinmadi Seviye
tespiti icin BT ile elde edilmis dijital killavuz goérinta
kullanilds.

Calismamizda GE Prospeed BT cihazt kullanildi.
Elde olunan torakal bolge lateral skenogramlarinda
pedikil acilarina uygun 5 mm’lik aksiyel kesitler alind.
Bu kesitlerden pedikil istmusunun inferior ve
superior kenarlarinin orta kismindan gecen kesitler
secildi  (Sekil 1). Kemik penceresinde her bir
pedikilin i¢ ve dig korteksin orta kisimlart referans
alinarak cap ol¢tmleri yapild: (Sekil 2). Her seviyedeki
pedikiillerin caplart ayr1 ayri Olctlerek kaydedildi ve
cinsiyete gore dagilimi saptandi. Istatistiksel analiz
yontemi olarak iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi kullanddi.

Sekil 1. Sematik BT kesitinde pedikiil capinin él¢imii.

BULGULAR

Olglime alinan olgularin ortalama yaslart erkeklerde
52.4%17.5 (21-73), kadinlarda 49.6£19.2 (23-75) idi.
Erkekler ve kadinlarda ayri ayri Slctilmis olan pedikiil
caplart tablo 1’de gorilmektedir. Erkeklerde en ince
pedikil ¢apt 1.6 mm ile T6 vertebra seviyesinde, en
kalin pedikil ise 10.7 mm ile T12 seviyesinde 6lgtldi.
Kadimnlarda en ince pedikil ¢apt 1.6 mm ile TG
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vertebra seviyesinde, en kalin pedikil ise 8.5 mm ile
T12 seviyesinde Olctldi. Tum torakal seviyelerde
pedikil caplarinin erkeklerde kadinlara goére daha
kalin oldugu gézlendi (p <0.05).

Tablo 1. Kadin ve erkeklerde pedikiil ¢aplart Sl¢im sonuglart.

Ortalama * standard Minimum-maximum

sapma (mm) (mm)

T1 E 7.1£1.0 4,6-9.1
K 6.4%1.1 43-9.3

T2 E 5.7+0.9 3.6-8.0
K 5.2%£0.9 3.2-7.1

T3 E 4.910.9 3.2-6.9
4.5%0.8 2.4-6.1

T4 E 4.6£1.0 2.1-6.4
K 3.9£0.8 1.8-5.4

5 E 4.51£0.9 3.1-9.4
K 3.6£0.9 1.7-5.3

T6 E 4.41£0.9 1.6-6.0
K 3.7£0.9 1.6-5.4

T7 E 4.6£0.9 2.6-6.2
K 3.8£0.9 2.0-6.1

T8 E 4.910.9 2.4-6.7
K 4.2£0.9 2.4-7.0

T9 E 5.4%1.1 3.4-9.4
K 4.6%1.1 3.1-7.6

T10 E 6.1+1.2 4.2-10.1
K 5.1£1.2 3.2-8.0

Ti1 E 7.0£1.1 4.9-10.3
K 5.7£1.0 4.0-8.2

T2 E 7.5%1.1 5.5-10.7
K 6.4£1.0 4.2-8.5

TARTISMA
Pediktl vidast  kullanilarak spinal  instabilitenin

dizeltilmesi sik kullanilan bir spinal enstriimentasyon
yontemidir.>”8 Spinal pedikil fiksasyonu, kadavra
calismalarinda da goruldigl tzere, ideal kosullarda
bile uygulanmasi zor bir islemdir.! Torasik pedikiilin
kompleks anatomisi nedeniyle pedikil vidasinin
komsu norovaskiler yapilara yonelmesi teknigin
uygulanmasint  stnurlamaktadir.?  Yapilan  islemin
dogast geregi komplikasyon oranlari yiksektir. Stk
gorilen komplikasyonlar vidanin pedikila yirtmast,
uygun olmayan pozisyonda vida yerlestirilmesi,
pedikal kiriklari, kok irritasyonlaridir.8?

Pedikil vidasinin etkinligini saglayan degiskenlerden
birisi pedikil ¢ap1 ile vida ¢apmin uyumudur.?
Pedikilin oval bicimi nedeniyle kullanilacak pedikil
vidasinin ¢apint belirleyici faktér superior-inferior
capindan daha dar olan transvers captir.” Torakal
bélgede kullanilan pedikill  vidalarinin  optimum
¢apinin biyomekanik olarak belitlenmedigi
bildirilmistir.?

Vida-pedikiil uyumunu saglayabilmek ve
komplikasyon oranlarint azaltabilmek icin cerrahi
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islem 6ncesinde pedikil ¢aplarinin BT ile Sl¢tilmesi
en glvenilir yontemdir.! BT’ nin lomber 4.
vertebranin  proksimalindeki  pedikiillere  yonelik
islemlerde rutin olarak kullanimast 6nerilmektedit.’
Acil ve pedikil 6lgimii yapilamayan olgularda ise
belirli vertebra bolgelerinin pedikiil ve kullanilacak
vidalarin ¢aplart bilinmelidir.10

Pedikill vidalari degisik caplarda dretiimekte ve
torakal bolgede en yaygin olarak kullanilan vidalarin
dis caplari 4.5-7 mm arasinda degismektedit. Torakal
vertebra pedikillerinin ortalama transvers capinin 5
mm’den az oldugu bildirilmekle birlikte, pedikil ¢ap1
ist torakal segmentlerden orta torakal segmentlere
dogru asagt inildikce azalmakta, asag1 segmentlerde ise
artmaktadir.8? Calismamizda da her iki cinste T1
seviyesinde  Olcilen  pedikil — kalinhginin  asagt
seviyedeki vertebralara indikce incelme ve alt vertebra
grubunda tekrar artis gOsterdigi gézlendi. En ince
pedikil caplarinin orta torakal vertebralarda oldugu
belirlendi. Bir ¢alismada pedikiil ¢apinin minimumu
T5 vertebra seviyesinde 2.3 mm ve maksimumu T11
seviyesinde 129 mm  olarak  Slcilmistir.®
Calismamizda ise minimum pedikil ¢apt 1.6 mm ile
T6 seviyesinde ve maksimum ¢ap 10.7 mm ile T12
seviyesinde ol¢ildi. Ayrica ayni  seviyedeki ¢ap
Slgtimlerinin genis bir dagilima sahip oldugu gozlendi.
Ornegin ¢alismamizda T9 vertebra pedikiil capt 3.4-
9.4 mm arasinda degismektedir. Olgiilen pedikiil
caplart yapilmis calismalarin sonuglart ile benzerlikler
gostermektedir. Yapilmis calismalarda s6zii edilmeyen
bir bulgu kadinlarda pedikil kalinliginin tim torakal
vertebra seviyelerinde erkeklere gére daha az oldugu

idi.
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Calismamiz Tirk toplumunda pedikil ¢aplarinin batt
toplumlarinda yapilan 6l¢imlerden farkli olmadigini
gostermektedir. Bununla beraber, pedikiil ¢ap1 torakal
bolgede belirgin bireysel ve segmental farkliliklar
gosterdiginden preoperatif BT tetkiki ile kullanilacak
vida c¢apinin belitflenmesi komplikasyon oranlarint
azaltacaktir.
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