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Transforaminal Endoskopik Yaklasimlar icin Lomber
Intervertebral Foramen Anatomisi

Lumbar Intervertebral Foraminal Anatomy in Regard to Transforaminal
Endoscopic Approaches

0oz

Endoskopik lomber diskektomi, son yillarda artan bir ivme ile lomber disk hernilerinin tedavisinde kullanilan bir tekniktir.
Endoskopik transforaminal lomber diskektominin yiiksek basari ve distik komplikasyon oranlari ile uygulanabilmesi igin lomber
intervertebral foramenin cerrahi anatomisinin taninmasi bliylk 6nem tasimaktadir. Kambin tarafindan tanimlanan ve Kambin
Ucgeni olarak adlandirilan glivenli anatomik bélgenin sinirlari, endoskopik transforaminal cerrahideki calisma alanini tanimlar.
Bu derlemede lomber intervertebral foramenin anatomik 6zellikleri, kadavra ¢alismalarindan elde edilen veriler esliginde cerrahi
perspektiften incelenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber intervertebral foramen, Endoskopik diskektomi, Mikroanatomi

ABSTRACT

Endoscopic lumbar discectomy is an increasingly used technique in the treatment of lumbar disc herniation in recent years.
In order to perform endoscopic transforaminal lumbar discectomy with high success and low complication rates, it is of great
importance to recognize the surgical anatomy of the lumbar intervertebral foramen. The boundaries of the safe anatomical
region defined by Kambin, called Kambin’s triangle, define the working area in endoscopic transforaminal surgery. In this
review, the anatomical features of the lumbar intervertebral foramen are analyzed from a surgical perspective with data

obtained from cadaveric studies.
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GiRiS

Lomber disk hernileri gliniimizde bel ve bacak agrilarinin
onemli bir nedenini olusturmaktadir. Konservatif tedavi yon-
temlerinden yeterince yarar gérmeyen hastalar, cerrahi teda-
vi adaylarini olustururlar. Ginimuzde cerrahi girisimler, agik
diskektomiler ile perkitan ydntemler olarak kabaca ikiye
ayrilabilir. Agik diskektomiler icinde mikrodiskektomiler altin
standarti olustururken, perkitan yontemler; kemonukleoliz,
niikleoplasti, intradiskal elektrotermal terapi, lazer diskekto-
mi ve interlaminar ya da transforaminal endoskopik diskek-
tomi gibi gesitli teknikleri icerir. Bu tekniklerin uygulanma-
sinda lomber intervertebral foramen anatomisinin ve Kambin
tarafindan tanimlanan gulvenli anatomik bdélgenin bilinmesi
blyuk 6nem tasir (9).

ANATOMIK OZELLIKLER

Endoskopik interlaminar diskektomide nd&rosirlrjiyenlerin

klasik mikrodiskektomi pratiginden asina olduklari paraver-
tebral kaslar, vertebra arka elemanlari (spindz ¢ikinti, lamina),
ligamentum flavum gibi anatomik yapilar rehber alinirken,
transforaminal girisimler intervertebral foramenin yapisina
6zgu bir anatomi bilgisi gerektirir.

intervertebral foramen, omurgada ardisik iki omurun pedikii-
|0 arasindaki acikliktir. Servikal, torakal ve lomber vertebrala-
rin timinde bulunur. Her intervertebral foramen bir omurilik
sinirine ve omurilik kan damarlarina gegis saglar ve bir dorsal
koék ganglionunu barindirr. Lomber intervertebral foramenin
genisligi disk mesafesine gbre degiskenlik gésterir.

Endoskopik transforaminal girisimde enstrimanlar sirasiyla
cildi, subkutan dokuyu, torakolomber fasyayi, erektdr spi-
na, kuadratus lumborum ve psoas major kaslarinin liflerini
deler. Daha sonra enstrimanlar anulusun dorsolateral ké-
sesindeki, Kambin tarafindan glvenli anatomik bélge olarak
tanimlanan ti¢cgen calisma sahasina girer. Bu liggenin medial
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sinirini gaprazlayan (‘traversing’) kdk, dural kese ve stiperi-
or artikUler faset olustururken, ventral ylizinG intervertebral
disk ve bitisik vertebra gdvdesinin posterioru, anterolateral
sininni ¢gikan (‘exiting’) kok, inferiorunu ise transvers cikinti
olusturur (Sekil 1-4) (2,4,6,8,10).

Uggen calisma alaninin genis anteroposterior boyutu, sinir
koklerinin mutlak hareket sinirlariyla belirlenir, bdylece genis
bir taban ve kisith yikseklikle intervertebral disklere enstri-
manlarin guivenli bir sekilde girmesini saglar. Fakat bazi nadir
durumlarda kiiclik bir komunikan kok (furkal sinir) bu bol-
gede gorllebilir (Sekil 5). Furkal sinir hasari sonrasi gelisen
néropatik agn gecicidir. Ondeki yapilar sinovertebral sinirle
kuvvetli bir sekilde inerve edilir, bu ylizden lokal anestezi ile
calisildigr takdirde, minimal invaziv cerrahi boyunca bu sinir
uyusturulmahdir (10,12,13,14).

Caprazlayan (‘traversing’) kok, foramenden ¢iktiktan sonra
anterolateral olarak asagdi iner ve alt seviyedeki transvers ¢i-
kintinin anterioru boyunca uzanir. Gaprazlayan (‘traversing’)
kok ve dural kese, ilgili k6kin forameninden 20 veya 25° en-
doskop ile gorilebilir. Ancak epidural yag ve vendz kanama
calisma kanuli icindeki yapilarin iyi gérlinmesini engelleye-
bilir. Kékler kirmizi-beyaz renktedir ve Uzerlerindeki kicuk
damarlardan rahatca ayirtedilebilir. Cikan (‘exiting’) kok, en
iyi lomber vertebranin transvers ¢ikintisinin anterior ylzin-
deki iniginin yakininda, 25° endoskop ile gorilebilir. Spinal

Foraminal ligament
1

Ligamentum flaviem

Exiting

nense root

Suparior facet

Traversing
root

Sekil 1: Ucgen calisma alani (Yeung T.A., 2004).
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kanala foraminal yaklasim yapilirken ligamentum flavum
veya kapstler ligament6z kompleks gorilebilir (4,7,10).

Akdemir ve ark., kadavra ¢alismalarinda, intervertebral fora-
mende besleyici arter, vendz yapilar, ligamentum flavum ve
intraforaminal ligamanin yanisira superior ve inferior korpo-
ropedikller ligaman; superior, middle ve inferior transfora-
minal ligaman yapilarini sematize etmislerdir (Sekil 6) (1,11).

Mirkovic ve ark. L2’den S1’e kadar olan intervertebral fo-
ramen anatomisini calismis ve kullanilabilecek en genis ¢a-
lisma kanulinin boyunu belirlemiglerdir. Buna goére, ti¢cgen
calisma bolgesinin ortalama dl¢uleri; genislik 18,9 mm, ylk-
seklik 12,3 mm ve hipotents 23 mm’dir. Bunun sonucunda,
6,3 mm genisgliginde midpedikiler ve disk araliginin hafifce
kraniyal tarafina yerlestirilen bir kantlin givenli oldugunu ve
kanulin biraz daha medyal (pedikilin medyal 1/3’lne) ile
yukari dogru kaydinimasi durumunda 7,5 mm capinda bir
calisma kanull kullanabilecegini de belirtmislerdir (5).

Son yillarda, lateral transforaminal girisimlerde varis hede-
finin, disk arali@inin ortasindan, herniye parganin altindaki
disk bdlumine kaymis olmasi, girisim icin secilen cilt giris
noktasinin giderek daha lateralde yer almasina neden ol-
makta ve varig yolundaki anatomik yapilarin korunmasini
daha zor ve énemli hale getirmektedir. Ozellikle tst lomber
mesafelere uygulanan lateral girisimlerde batin ve toraks ici
organlarin zarar gérme riski teorik olarak mevcuttur. islem
Oncesi batin veya toraks BT ¢ekerek girisim yerini ve agisini
hesaplayarak bu riskten kaginmak mimkin oldugu gibi son
yillarda bu hesabin daha dogru yapilabilmesi i¢cin bazi cihaz-
lar da Uretilmistir (2).

Goker ve ark., taze kadavra ¢alismalarinda 6zel tasarim yon-
lendirme cihazinin yardimiyla hesaplanan giris noktasi ve
acilar kullanarak transforaminal endoskopik diskektomiler
gerceklestirmistir. Taze kadavralarin islem 6ncesinde elde
edilmis batin BT’lerinde, her bir disk araliginda midpediki-
ler hat hedef olarak alinmig; orta hattin 8-16 cm lateralinde
kalan cesitli giris noktalarindan bu hedeflere retroperitoneal
yapilara zarar vermeden ulasilacak en uygun agilar hesap-
lanmistir (Sekil 7A, B). Bu hesap L1-L2, L2-L3, L3-L4, L4-L5
disk mesafelerinde gerceklestiriimistir. Disk mesafelerinde
foramene giris acgisi ve orta hattan uzakliklan karsilastirildi-
ginda L1-L2, L2-L3 gibi Ust seviyelerde L3-L4, L4-L5 sevi-

Sekil 2: Paravertebral adale diseksiyonu ve
ligamentum intertransversariumun agilmasi.
A: Superior artikller faset, B: Transvers cikinti,
C: Cikan kok, D: Psoas kasi.
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Sekil 3: Lamina ve faset eklemlerin rezeksiyonu
sonrasl! Uiggen galisma alani.

A: Dura, B: Caprazlayan kok, C: Disk, D: Cikan kok,
E: Transvers c¢ikintl.

Sekil 4: Uggen galisma alaninda oval uglu galisma
kandili. A: Dura, B: Caprazlayan kok, C: Disk,

D: Cikan kok, E: Transvers cikinti, F: Oval galisma
kanula.

Sekil 5: Anatomik yapilar: A.
Caprazlayan (traversing) kok, B.
Foraminal ligaman (Lig. flavumun
uzantisi), C. Lig. flavum, D.
Furkal sinir, E. Galisma kanuld, F.
Cikan (exiting) kok, G. Nucleus
pulposus, H. Anulus fibrosus
(Yeung T.A., 2004).
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Sekil 6: intervertebral
foramenin noral, vaskuler
ve ligamantéz yapilarla
iliskisi (Akdemir 2010,
Uchikado ve ark., 2019).

Sekil 7: Bir kadavra galismasinda batin BT’de sol L2 foramenine glvenli giris agisinin ve cilt giris uzakliginin hesaplanmasi (a = 34°,

X’=11.96~12cm) (A) ve 6zel Uretim cihaz yardimiyla uygulanmasi (B).

yelerine oranla orta hattan giris mesafesinin kisaldigi ve giris
acisinin arttigi gérdlmastir. Giris acgilan hesaplanirken ret-
roperitoneal organlardan 6zellikle bdbreklerin sag ve solda
farkl seviyelerde sonlandigi, L1-L2, L2-L3 ve L3-L4 disk her-
nilerinde 6zellikle uzak lateral girisimlerde organ hasarini 6n-
lemek agisindan ameliyat dncesi mutlaka batin BT ¢ekilmesi
gerektigi kanaatine variimistir. Taze kadavralarin retrospek-
tif olarak incelenen batin BT'lerinden, C kollu skopide fark
edilemeyen ve yanlis mesafe tayinine sebep olan anatomik
varyasyonlarin (lumbalizasyon, sakralizasyon) da saptandigi
gOrllmastir (3).

Endoskopik transforaminal lomber diskektomide oval kani-
IUn yerlestiriimesi sirasinda yaralanma riski fazla olan anato-
mik yapinin ¢ikan (‘exiting’) kék oldugu bilinmektedir. Goker
ve ark. taze kadavra c¢alismalarinda lomber bdlgesi acgilan 4
kadavranin L1, L2, L3, L4 ve L5 foramenindeki ¢ikan kokleri,
endoskop kantill icerdeyken makroskopik olarak incelemis-
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tir. Orta hattan 6 cm uzaklikta ve yaklasik 30 cm uzunlugun-
daki insizyonla cilt, cilt alti, paravertebral adale fasyasi ge-
cilip erektdr spina kaslar ekarte edildikten sonra transvers
cikintilar arasindaki ligamentum intertransversarium kesile-
rek kuadratus lumborum ve psoas kasi ekarte edildiginde
cikan kokler ortaya konulmus ve her bir seviyede cikan kdk-
lerin kalinliklan ve dura ile yaptigr a¢i gérintilenmistir (Sekil
8-11). Ust lomber seviyede foramenin daha genis olmasina
ragmen, ¢ikan kdk ¢aplarinin daha kigik oldugu ve dura ile
yaptiklar aginin dar oldugu gérilmustir. Bu nedenle calisma
kanulinin yerlestiriimesi esnasinda c¢ikan kdkin yaralanma
riskinin ve yeterli dekompresyonun saglanmasi amaciyla li-
gaman kompleksinin alindigi durumlarda olusabilecek ¢ap-
razlayan kok hasarinin yine Ust seviyelerdeki disk araliklarin-
da meydana gelebilecegdi gorilmustir (3).

Vaskiiler Anatomi

L1-L4 arasinda segmental arterler aortadan ¢ikarak iki yana
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Sekil 9: Sag L5, L4 foramenleri ve ¢ikan kokler.

dogru ilerler ve omur cisminin ortasindan foramene girerler.
Her segmental arter, omur cismini gecerken cisim ylzeyine
vertikal olarak ¢ikan ve inen dallarini verir. L5’in arteri genel-
likle iliolumbar arterin ya da sakral arterin bir dalidir.

L5 beslenmesinin medial sakral arterden olmasi durumunda,
L5-S1 intervertebral foramenlere dallanma olmadigi igin ko-
minikan dal gortlmez. L4 ve L5 arasinda kominikan dallar
izlenirse, bu kominikan dal Kambin lg¢geninden L4-5 fora-
meninin ventraline dogru ilerler. Ozellikle bu yapilarin hasar
gbrmesi retroperitoneal hematoma neden olabilir.

intervertebral foramende yer alan vaskiiler yapilar arasinda
lomber arterlerin spinal ve gangliyonik dallar énem tasir.
Spinal sinir kilifini pentere eden spinal dallar ve dorsal kok
gangliyonunun besleyen gangliyonik dallar, Kambin tggeni
icinde yer alabilir. Bu nedenle 3 boyutlu bilgisayarli tomografi
(BT) anjiyografinin operasyon dncesi degerlendirmede kulla-
nilmasi gerektigini savunan yayinlar mevcuttur (Sekil 12) (11).

SONUG

Lomber disk hernisi cerrahisinde endoskopik girisimlerle
acik mikrocerrahi ydntemlerin benzer basariya sahip oldugu
konusunda yaygin bir ortak kani bulunmaktadir. Buna kar-
silik endoskopik yontemlerin sagladigi doku travmasindaki
azalmanin avantajlan yadsinamaz. Endoskopik girisimlerden

Sekil 11: Sag L4 foramenine giriste oval kanllin ve ¢ikan kdkiin
(L4) gérindima.

transforaminal yaklasim, lomber intervertebral foramenin
cerrahi anatomisine hakim olundugunda ve dogru anatomik
belirtecler g6z 6nine alindiginda, yliksek glvenlilige sahip
bir teknik olarak uygulanabilir.
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Sekil 12: L4 lomber arterin dallanmasi (A) ve orta L4 gévdesinden L5-S1 foramenine anastomoz varyasyonu (B). Sekil 12B’deki beyaz
oklar L4-5 arasindaki anastomoz dallarini, siyah oklar L5 spinal dalini géstermektedir. Kambin G¢geni, siyah ticgen ile gdsterilmistir.

(Uchikado ve ark., 2020).
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