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LUMBOSAKRAL BILESKENIN CERRAHI ANATOMISI

murga, temelde mekanik bir yapidir; yiik tagima/

aktarma ve harekete izin verme gibi iki temel
mekanik gorevi vardir. Bunun yaninda hayati 6neme
sahip olan omurilik ve budan ¢ikan sinir koklerini de
korumaktadzr.

Omurganin temel mekanik yapilars; vertebra (manivela),
faset ve destekleri (eksenler), ligaman (pasif sinirlayicilar)
ve kas (aktivatorler) gibi kompleks sistemler tarafindan
kontrol edilir. Normal bir yetiskinde fizyolojik egrilikler;
servikal bolgede 30°-50° lordoz, torakal bslgede 20°-50°
kifoz, lomber bolgede 40°-80° lordoz ve sakral bolgede
40°-60° kifoz seklindedir.

Lomber vertebra

Bes adet lomber vertebra vardir. Foramen transversari-
umlarinin bulunmayisi, bityiik olmalart ve govdelerinin
yan taraflarinda eklem yapacak eklem yiizleri bulunma-
lart ile diger vertebralardan ayrilirlar. Kisa ve kalin pro-
sessus spinozuslari vardir. Uggen seklinde olan foramen

vertebraleleri, torakal vertebralara nazaran daha genis,
servikal vertebralara gore ise daha dardir (Sekil 1, 2).
Prosessus transversuslarin tabaninda processus accesso-
rius ad1 verilen bir ¢ikint1 bulunur (2, 10, 11, 17). Be-
sinci lomber vertebra, diger lomber vertebralardan daha
genis ve biiyiiktiir. Korpuslari genis ve 6nde yiiksekligi
fazladir. Onde yiiksekliginin fazla olmast sakrovertebral
acinin olusmasini saglar. Bazen L5 sakrum ile kaynastr,
buna L5 sakralizasyonu denir (2, 11, 17).

Lomber Omurganin Kaslar1

Lomber omurganin i¢ kaslars: Erekeor spina, multifidus,
kuadratus lumborum ve psoas kaslaridir. iliokostalis,
longissimus ve spinalis kaslari erektor spinalis kas
grubunu olusturur. Bu kas grubu omurganin lateralinde
tim omurgayi katederek yana egilmeyi ve ekstansiyonu
saglar (15, 16). Muldifidus kaslari fasetin mamiller
ctkinusindan  koken alir, superomediale seyrederek
yukarida ikiden dorde kadar sayida spinéz cikintiya
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yapisir. Kuadratus lumborum kast iliak kiyr ve
iliolumbarligamandan kéken alir, oblik seyreder ve alt
kostalarin ventral bolgesi ile iist dért lomber omurun
transvers cikinusina yapusir. Psoas kast majér ve minor
kisimlardan olusur. Psoas major kasi trokanter minore
yapustr ve kalca fleksiyonu yapar. Psoas minor kasi ise
pelvik kenara yapisir ve major kismin kalga fleksiyonu
hareketine yardim eder (16).

Lomber omurganin dis  kaslar:: Rektus abdominis,
eksternal oblik, internal oblik, transversalis, latissimus
dorsi, serratus dorsalis kaudalis kaslaridir.

Ligamanlar

Anterior longitudinal ligaman: Atasin tuberkulum ante-
rioru ile sakrum arasinda uzanan, bant seklinde, yukar:
seviyelerden agagiya inildikce genisleyen bir ligamandir.
Omurganin hiperekstansiyonunu engeller.

Posterior longitudinal ligaman: Ust seviyelerde genis olup
asagtya inildik¢e daralir. Vertebra korpuslarinin arkasin-
da, kanalis vertebralis icinde, aksis ve sakrum arasinda
uzanir. Posterior longitudinal ligamanin st kismi tek-
torial membran ile devam eder. Omurganin hiperfleksi-
yonunu onler.

Ligamantum  flavum: 1ki komsu vertebra laminast
arasinda uzanir. Usteki vertebra laminasinin anterior-
inferior kenari ile alttaki vertebra laminasinin postero-
superior kenart arasinda uzanir.

Ligamantum supraspinale: 7. servikal vertebra ile sakrum
arasindaki prosessus spinozuslar arasinda uzanir. Supras-
pinal ligamanlar, yukarida ligamantum nukhae ile, 6nde
interspinal ligamanlarla devam eder.

Ligamantum  interspinale: Interspinoz ligamanlar, iki
vertebranin  birbirine bakan prosessus spinozuslart
arasindaki boslugu dolduran ligamanlardir.

Ligamantum  intertransversarii: Komsu iki prosesus
tranversuslar arasini doldurur. Intertransvers ligamanlar

lomber bélgede flament6z yapidadir (Sekil 3).

Lomber bolgeye 6zgii, lomber omurgay: pelvise baglayan
ligamanlar da mevcuttur. Iliolomber ligaman besinci
lomber vertebranin transvers ¢ikinusinin on-alt yiizii ve
ucuna yapisir. Zaman zaman dordiincii vertebraya da
tutunur. Lateralde pelvise 2 ana gerit seklinde yapisir.
Alrraki serit lumbosakral ligamandir ve besinci lomber
transvers ¢tkinunin alt yliziinden sakrumun on st
yliziine uzanarak ventral iliosakral ligaman ile birlesir.
Ustteki serit kuadratus lumborumun kismi tutucusudur.
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Sakral Anatomi

Sakrum, segmenter kemik elemanlarinin birbiri ile
kaynagmis kalintilarindan olusur. Birlesmis olan bu
vertebralarin spinéz, transvers ve artikiiler ¢ikinulart
sakrumun dorsal yiizeyi iizerinde diizensiz ¢ikintilar
seklinde goriiliirler.

Dért cift dorsal sakral foramen orta hattin her iki
yaninda paralel olarak yer alir ve sakral sinirlerin dorsal
ramuslarinin gegis yeridir. Dérdiincii ve besinci sakral
vertebra laminasi posteriorda birlesmez ve bir aciklik
(sakral hiatus) olusturur (2, 5, 11, 17).

Sakrumun tistyiizeyilomber besinci omurile eklem yapar.
Lumbopelvik bilegke son ii¢ lomber omur, sakrumun iist
tig segmenti ve iliak kemigini sakroilliak ekleme katildig
bolgeyi icerir. Sakrumun birinci ve ikinci vertebral
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segmentleri omurga cerrahisinde enstrumentasyon igin
giiclii tespit noktalari olusturur.

Sakrumun {ist arka kismi besinci lomber vertebranin
inferior artikiiler fasetinin sakral fasetle olan iliskisi saye-
sinde stabilize edilir (1). Sakrumun superior artikiiler
faseti kraniale ve dorso-mediale yonelik konumdadir.
Lomber faset eklemleri ise sagittal plana paralel konum-
dadir (Sekil 4). Eklem biiciinliigiiniin korunmasina kap-
stiler ligamanlar yardimcr olur. Anterior ve posterior lon-
gitudinal ligamanlar burada da mevcuttur. Ligamentum
flavum L5 laminast ile sakral kanalin posterioru arasinda
bulunur. Interspinéz ligaman ise sakral spin6z ¢ikintilara
tutunarak sonlanir. Sakrum ile vertebral kolon arasindaki
lombosakral ve iliolomber ligamanlar eklemi giiglendirir.
Sakrumun 6n yiizii i¢ biikeydir ve buraya giiglii ve bityiik
kaslar yapismaz (7).
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Sakrumun S1 segmentine kortikal vida yerlestirilebilme-
si i¢in, komplikasyon riskini en aza indirmek {izere ante-
riyor ylizeyde iki giivenli bolge tarif edilmistir:

1- Lateral giivenli bélge: Sinirlart medialde lumbosakral
trunkus, lateralde sakroiliak eklemdir. Anterolaterale
yerlestirilen vidalarda hedeflenen alandur.

2- Medial giivenli bélge: Lateralde internal iliak ven,
medialde promontoryum ile sinirlidir. Anteromediale

yonlendirilen bikortikal vidalarda hedef alandir (9).

Sakrumun dorsal yiiziinde intermediyer sakral ¢ikintilarin
lateralinde 4 cift dorsal sakral foramen bulunur. Sakral
sinirlerin dorsal dallar1 ve lateral sakral arterler bu dorsal
foramenlerden gecer. Sakral vida, sakrumun superior
artikiiler fasetinin hemen inferolateralinden yerlestirilir.
Vidalar anteromedial,
tizere farkli dogrultularda yerlestirilebilir. Anteromediale
yonlendirilen bikortikal vidalar giivenlidir ve en saglam

anterior, anterolateral olmak

fiksasyon saglar. Dogrudan anteriora yerlestirilen vidalar
zaylf tutunma giici sagladigy icin tavsiye edilmez (12,

13, 14).

Posterior iliak kanat, vida yerlestirilmesin sirasinda vida-
nin mediyale yénlendirilmesine engel olabilir. Kaptanog-
lu ve ark. posterior superior iliak kanat varyasyonlarini
ve giivenli S1 vida yerlestirilmesini tariflemislerdir (6).
Buna gore agtk posterior superior iliak kanat: S1 pedi-
kil vidasinin sakrum superior artikiiler faseti inferior
laterali giris noktast alindiginda posterior iliak kanatlar
tarafindan  engellenmeden promontoryuma kolayca
yonlendirilebildigi durumlardir. Kapalt posterior supe-
rior iliak kanat sakrum superior artikiiler faseti inferior
laterali giris noktasindan promontoryuma dogru oblik
vida gonderilmesini engeller. Bu durumda posterior iliak
kanat rezeksiyonu yapilir.

Vaskiiler Anatomi

L4 vertebra hizasinda aorta sag ve sol olmak iizere
iki anailiak artere ayrilir. Sag ana iliak arter aortanin
vertebranin sol tarafina yerlesmesinden dolay1 sola
gore daha uzun ve acilidir. Ana iliak areterler her iki
yanda laterale dogru seyrederler ve lumbosakral bileske
seviyesinde sakroiliak eklem 6niinde internal ve eksternal
iliak arterlere ayrilirlar (8, 18).

Sakroiliak eklemin 6niinde internal ve eksternal venler
sag ve sol olmak {izere ana iliak venleri olustururlar.
Sag ve sol ana iliak venler L5 vertebra seviyesinde, orta
hattn sag tarafinda inferior vena kavay1 olustururlar. S1
posterior enstrumentasyon sirasinda 6zellikle sol ana
iliak venin yaralanma riski fazladir (8).

Spinal Kékler

Lomber omurgada ¢tkan sinir kékleri bir alt omurganin
transvers ¢ikinusinin ventralinden gecer. Lomber pleksus
psoas major kasi iginde sekillenir. L5-S1 bélgesindeki
Lumbosakral trunkus (L4 ve L5'den koken alan) biiyiik
yasst bir sinirdir. L4 parcast psoas majér boyunca asagi
iner. L5 vertebrasinin transvers cikintisinin  medial
kismina yakin ilerler. Sakral kok ile sakrum kanadinda
birlesir.

Hipogastrik pleksus aortun ventral yiiziinde bulunur.
Hipogastrik pleksusa, lomber sempatik trunkustan sag
ve sol dallar, ¢olyak, iist ve alt mezenterik pleksustan
median dal kaulir. Bu pleksus dérdiincii lomber
vertebradan sakral birinci vertebraya kadar yayilir (16).

Sakral kanal dural kesenin son kauda ekuina kéklerini
icerir. Kaudalde sakral kanal sakral hiatusta sonlanir.
Sakral kokler ayni seviyedeki pedikiiliin hemen medi-
alinden ve altindan cikarlar. Duradan cikis acis1 S1'de
28 derece, S2 kokiinde 20,4 derecedir. Asag dogru bu
act giderek azalir ve S4 kokiinde 8.4 dereceye diiser (4).
Sakral pleksus lomber ve sakral radikslerin birlesmesi ile
olusur. Bunlar L4, L5, S1, S2, S3, S4° diir. Lumbosakral
Trunkus (L4 ve L5 vental ramus) psoas mojor kasinin
medialinden pelvise girip iliak venin hemen lateralinde
seyrederek sakra pleksusa katlir. Anterolaterale yonlen-
dirilen vidalarda lumbosakral pleksus yaralanma riski
vardir (8).
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