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Tliolumbar arterin anatomik varyasyonlari ve
onemli cerrahi noktalarla iliskisi

Amac KIRAY, Omer AKCALIL* Hamid TAYEFI, Can KOSAY," Ipek ERGUR

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi ve *Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dallart

Amac: Calismamizda iliolumbar arterin orijin varyasyonlar1 ve arterin ¢evresindeki cerrahi ola-
rak onemli anatomik olusumlarla iligkisinin ortaya ¢ikarilmasi amaglandi.

Calisma plani: Anatomi Anabilim Dali Laboratuvari’nda formaldehid ile fikse edilmis 21 yetis-
kin erkek kadavrada iliolumbar arterin (21 sol, 21 sag arter) orijin yeri, cap1 ve arterin izledigi
yol bilateral olarak degerlendirildi.

Sonuclar: fliolumbar arter olgularin %4.8’inde (2 arter) ana iliak arterden, %71.4’tinde (30 ar-
ter) internal iliak arterden, %19’unda (8 arter) internal iliak arterin arka kokiinden ve %4.8’inde
(2 arter) ise internal iliak arterden iki farkli arter olarak ayrildi. fliolumbar arterin ortalama ¢ap1
3.7 mm olarak ol¢tildii.

Cikarmmlar: Calismamizda belirlenen iliolumbar arterin anatomik 6zellikleri ve cerrahi noktalar
ile iligkisi, bolge cerrahisi ile ugrasanlar i¢in iliolumbar arterin yaralanma riskini azaltmada yol
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gosterici olacaktir.

Anahtar soézciikler: Anatomi; iliolumbar arter; klinik uygulamalar; omurga cerrahisi; yaralanma.

[liolomber arter klasik olarak internal iliak arterin
arka kokiinden ayrilir ve sakroiliak eklem ve lumbo-
sakral trunkusun Oniinden capraz olarak yukari ve
disa dogru uzanir. Obturator sinir ile eksternal iliak
arter ve veni ¢aprazlar. Sonrasinda psoas majorun i¢
kenarina ulasarak bu kasin arkasinda lumbar ve iliak
dallara ayrilir ve iliak kemik, iliopsoas, kuadratum
lumborum ve kauda ekinanin beslenmesine katilir."’
Lomber ve lumbosakral omurlara yonelik anterior ve
anterolateral cerrahi girisimler sirasinda ana damar-
sal ve sinirsel yapilarla birlikte iliolumbar arter yara-
lanmalar1 da goriilebilir.””

Iliolumbar arter, derin sirkumfleks iliak arterinin
yaninda iliak ¢ikinti flebinin uygun ve devamli bir
besleyici arteri olarak kullanilir."* Iliak arter ve dal-

lar1; anterior ve anterolateral omurga girisimleri,
lumbosakral omurga endoskopik girisimleri ve 6zel-
likle de uzak-lateral disk hernilerinin ¢ikarilmasi si-
rasinda yaralanabilir. Ayrica, sakroiliak eklemde ar-
trodez veya fiksasyona yonelik yapilan anterior giri-
simlerde de iliolumbar arter ve dallari iatrojenik ola-
rak zedelenebilir ve ameliyat sirasinda kanamalar
goriilebilir.”* Tliolumbar arter aynm zamanda sakro-
iliak ekleme cok yakin olmasi nedeniyle posterior
pelvik kiriklarda da (open-book veya makaslama
kiriklari) yaralanma riski tagir.””

[liolumbar arterin yerlesimi ve farkhiliklari cer-
rahlar i¢in ¢ok onemlidir, ¢iinkii kemik fleplerinde
besleyici pedikiil olarak kullanilir ve pelvik travma-
lar veya bolgesel ameliyatlarda yaralanma riski ta-
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sir.” Diger taraftan bu arterin anatomik fakliliklarii
ve onemli norovaskiiler yapilarla iliskilerini incele-
yen olduk¢a az sayida caligma vardir. Bu ¢alismada
iliolumbar arterin varyasyonlarint ve 6énemli anato-
mik yapilarla iligkisini saptamay1 amagladik.

Gerec ve yontem

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiilte-
si Anatomi Anabilim Dali Laboratuvari’nda yapil-
mistir. Formaldehid ile fikse edilmis 21 adet yetigkin
erkek kadavrada iliolumbar arterin (21 sag, 21 sol
arter) baslangi¢ yeri, cap1 ve arterin izledigi yol ¢ift
tarafli olarak degerlendirildi. Ana iliak arter, ekster-
nal iliak arter ve internal iliak arter ortaya c¢ikarildi.
[liolumbar arter tamimlandiktan sonra baslangi¢ yer-
leri belirlendi ve diseksiyonu yapildi. Iliolumbar arter
ile birlikte yakin iligkide oldugu néral yapilar olan
obturator sinir ve lumbosakral trunkus belirlenerek
diseke edildi. iliolumbar arterin baslangic yerindeki
capi, lumbar ve iliak dallarina ayrildig1 yere kadar
olan uzunlugu, iliolumbar arter ile L5 alt kenar1 ara-
sindaki uzaklik ve iliolumbar arter ile ana iliak arte-
rin ayrilma noktasi arasindaki uzakliklar 6lciildii. ili-
olumbar arterin obturator sinir ve lumbosakral trun-
kus ile olan iligkisi belirlenerek kaydedildi. Ol¢iimler
0.01 mm’ye duyarli Vernier caliper ile yapildi. Veri-
ler SPSS 11.0 programinda tanimlayici istatistikler
ile analiz edildi.

Sonuclar

Iliolumbar arter 21 kadavrada (42 arter) cift taraf-
I1 olarak ortaya ¢ikarildi. Iliolumbar arterin baslan-
gi¢ yeri degerlendirildi ve olgularin %4.8’inde (2 ar-
ter) ana iliak arterden (Sekil 1), %71.4’iinde (30 ar-
ter) internal iliak arterden (Sekil 2), %19 unda (8 ar-
ter) internal iliak arterin arka kokiinden (Sekil 3) ve
%4.8’inde (2 arter) ise internal iliak arterin farklr iki
bolgesinden iki ayr1 dal seklinde ayrildig1 gozlendi
(Sekil 4). Tliolumbar arterin baglangi¢ noktasindaki
cap1 ortalama 3.740.7 mm idi. iliolumbar arterin
baglangi¢c noktasi ile iliak ve lumbar dallarina ayril-
dig1 nokta arasi uzaklik 13.2+5.5 mm olarak olciildii.
[liolumbar arter baslangici ile lumbar 5. omur alt ke-
nar arasi uzaklik ortalama 43.2+12.6 mm olarak 6l-
ciildii. Iliolumbar arter baslangi¢ noktast ile ana iliak
arterin ayrilma noktast arasi uzaklik ortalama
28.7112.6 mm olarak olciildii.

Sekil 1. Ana iliak arterden kéken alan iliolumbar arter.
CIA: Ana iliak arter, ILA: iliolumbar arter, IIA: inter-
nal iliak arter, EIA: Eksternal iliak arter, LST: Lum-
bosakral trunkus, ON: Obturator sinir, a: iliolumbar
arter baslangici ile L5 alt kenar arasindaki uzaklik
(sol taraf).
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Sekil 2. internal iliak arterden kéken alan iliolumbar arter.
CIA: Ana iliak arter, ILA: iliolumbar arter, lIA; in-
ternal iliak arter, EIA: Eksternal iliak arter (sol ta-

raf).
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Sekil 3. Internal iliak arterin posterior gévdesinden kdken
alan iliolumbar arter. CIA: Ana iliak arter, ILA: ilio-
lumbar arter, llA: internal iliak arter, EIA: Eksternal
iliak arter, PT: Posterior gdvde, ON: Obturator si-
nir (sag taraf).

Sekil 4. internal iliak arterin iki farkll noktasindan kdken
alan iliolumbar arter. CIA: Ana iliak arter, ILA: ilio-
lumbar arter, IIA: internal iliak arter, EIA; Eksternal
iliak arter, LST: Lumbosakral trunkus, ON: Obtura-
tor sinir (sol taraf).

Iliolumbar arterin lumbar ve iliak dallarina ayril-
madan Once yakin iligkide oldugu 6nemli noral yapi-
lardan biri obturator sinirdir. Iki olguda iliolumbar
arterin obturator sinirin 6niinden, 40 olguda da arka-
sindan gectigi belirlendi. Arterin yakin iligkide oldu-
gu diger noral yap1 ise lumbosakral trunkus idi. Ar-
terin 22 olguda (%52.4) trunkusun 6niinden, 15 ol-
guda (%35.7) arasindan, 5 olguda (%11.9) ise arka-
sindan gectigi goriildii.

Tartisma

Rekonstriiktif kemik cerrahisinde damarli kemik
greftlerinin kullanilmasi daha hizli bir kemik iyiles-
mesinin olmas1 ve morbiditenin azalmasi gibi belir-
gin avantajlar saglar. Bu tiir cerrahi yaklagimlarda
dondr olarak fibula, iliak kanat ve kaburga siklikla
kullanilmaktadir."** Fibulanin giiglii bir kortikal ya-
pist olmasina karsin kemik flebi olarak kullanildi-
ginda yeniden dolagimin uzamasi nedeni ile kompli-
kasyon riski artmaktadir. Kaburga ve iliak kanat
flepleri mikrovaskiiler anastomozlara gereksinim
duymaksizin pedikiil flebi olarak kullanilabilir. Pe-
dikiillii kaburga fleplerinin dezavantaji kaburganin
egimli olmas1 ve cok giiclii kortikal yapis1 olmama-
sidir. Ayrica pedikiil boyunun yeterince uzun olma-
masi nedeniyle ¢ok biiyiik kemik eksikliklerde yeter-
siz kalabilmektedir. Iliak kanadin kanlanimmin fark-
It damarlar tarafindan saglanmasi ise farkl sekiller-
de rekonstriiktif kemik cerrahisinde kullanilmasi
sansi1 artirmaktadir."” Iliak kanat fleplerinde damar
pedikiilii olarak derin sirkumfleks iliak arter, superi-
or gluteal arter, dordiincii lumbar arter ve iliolumbar
arter kullamlmaktadir. iliolumbar arterin ve iliak
dallarinin besleyici pedikiil olarak kemik rekons-
triiksiyonlarinda ve 6zellikle lumbar spinal cerrahide
kullanilmast; kolay tanimlanmasi, gevsek bag doku-
su icinde bulunmasi ve uzunlugunun ve ¢apinin uy-
gun olmasi nedeni ile avantaj saglamaktadir.

Ilolumbar arterin damarl kemik greftlerinde kul-
lanilmasinin yani sira bir diger 6nemi de 6zellikle
lumbosakral omurga cerrahisi sirasinda, sakroiliak
ekleme anterior yaklagimlarda ve posterior pelvis ki-
riklarinda yaralanma riskinin olmasidir. Harrington"'
calismasinda L5-S1 diizeyinde uzak-lateral disk ek-
sizyonu sirasinda iliolumbar arterin yaralandigini
bildirmis ve bu diizeyde yapilan disk eksizyonlarin-
da bu arterin farkliliklarina dikkat edilmesi gerekti-
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gini vurgulamistir. Ebraheim ve ark."” ise ¢alismala-
rinda artrodez ve internal fiksasyon icin sakroiliak
ekleme anterior yaklasimlar sirasinda iliolumbar ar-
ter ve iliumun iliolumbar arterden ayrilan besleyici
dalinin zedelenme riski tasidigini bildirmiglerdir. Bu
nedenle arterin anatomik yerlegiminin iyi bilinmesi
gerektigini vurgulamiglardir. Ayrica Yiming ve
ark.” open-book veya makaslama kiriklarinda ili-
olumbar arterin sakroiliak eklem ile yakin temasi ne-
deni ile yaralanabildigini bildirmislerdir. Bu nedenle
pelvisin posterior bolge kirig1 olan bir hastada 6nem-
li kanama bulgular varsa ililumbar arter yaralanma-
s1 olabilecegi akilda bulundurulmalidir."

Pelvis ve sakrumun damarsal anatomisi ortope-
dik cerrahide ve bazi omurga fiksasyonlarinda da
cok onemlidir. iliolumbar arterin sakroiliak eklem
ve L5 omurla yakin iligkisi, posterior pelvik fiksas-
yonlar ve lumbosakral implantasyonda bu arterin ya-
ralanma riskini arttirmaktadir. Lumbosakral bileske
ve L4/L5 disk araliginin anterior a¢ilimi, tiimorlerin,
enfeksiyonlarin ve dejeneratif bozukluklarin cerrahi
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Open-
book tipi pelvik kiriklarda posterior cerrahi oneril-
mektedir ve bu yontem perkiitan olarak da uygulana-
bilmektedir.” Bu girisim yolu ayn1 zamanda néroje-
nik skolyozlarda spinopelvik fiksasyonlar i¢in de ge-
reklidir. Tiim bu girigimler i¢in iliolumbar arter ana-
tomisindeki farkliliklar ve yerlesimsel 6zellikler ¢ok
onemlidir. Harrington,” iliolumbar arter varyantlari-
nin foramen dis1 omurlar arasi disk agilimi sirasinda
goriilebilecegini ve bu nedenle ameliyat oncesinde
manyetik rezonans goriintiileme ile bu yapinin ince-
lenmesi gerektigini Onermektedir. Sakrumun ¢ift
korteks olarak tutturulmasimin vida saglamliginda
biyomekanik olarak iistiin oldugu gosterilmistir."”
Bu teori pelvis ve sakroiliak eklem gibi diger siin-
gersi kemiklere de uyarlanabilir. Vidalarin veya ci-
vilerin uglari pelvik kemiklerin i¢ kortekslerini dele-
bilir ve damarsal yapilar1 zedeleyebilir."" Bu faktor-
ler iliolumbar arter farkliliklarinin neden 6nemli ol-
dugunu gostermektedir.

Chen ve ark.” caligmalarinda iliolumbar arterin
9%96.3 oraninda internal iliak arterden, %3.7 oranin-
da da ana iliak arterden koken aldigini bildirmisler-
dir. Yiming ve ark.” 10 kadavra iizerinde yaptiklari
caligmalarinda olgularin tamaminda iliolumbar arte-

rin internal iliak arterden ayrildigini bildirmislerdir.
Calismamizda ise iliolumbar arterin siklikla (%71.4)
internal iliak arterden ayrildigi, olgularin %4.8’inde
ana iliak arterden, %19’unda internal iliak arter arka
kokiinden ve %4.8’inde ise internal iliak arterin iki
farkli noktasindan iki ayr1 dal seklinde ayrildig1 goz-
lendi.

Chen ve ark." psoas majorun medialinde iliolum-

bar arterin capini ve boyunu degerlendirmisler, bu
boliimdeki arterin ¢apint ortalama 2.7+0.6 mm, bo-
yunu ise ortalama 2.2+0.7 cm olarak dl¢miislerdir.
Harrington™ ise arterin ¢apimin 3-4 mm oldugunu
bildirmistir. Calismamizda ise iliolumbar arterin
baslangic noktasindaki capi ortalama 3.7+0.7 mm,
iliolumbar arterin baglangi¢ noktasi ile iliak ve lom-
ber dallarina ayrildi§i nokta arasi uzaklik ise
13.245.5 mm olarak ol¢iilmiigtiir. Yine ¢aligmamiz-
da, iliolumbar arter baglangici ile ana iliak arter ay-
rilma noktasi arasi uzaklik ortalama 28.7+12.6 mm
olarak Ol¢iilmiistiir. Ayn1 uzunlugu Harrington™
yaklasik 2 cm olarak bildirmistir. Bunun anlami ra-
kamsal 6l¢iimlerin birbirine benzedigi ve farkli etnik
topluluklar arasinda 6l¢iim sonuclar1 acisindan fark
bulunmadig1 seklindedir.

Ek olarak bizim calismamizda iliolumbar arter
baslangici ile L5 omur alt kenart arasi uzaklik orta-
lama 43.2+12.6 mm olarak ol¢iilmiistiir. Ayrica arte-
rin lumbar ve iliak dallarina ayrilmadan 6nce yakin
iliskide oldugu 6nemli noral yapilardan olan obtura-
tor sinir ile iligkisi degerlendirilmis ve iliolumbar ar-
terin iki olguda (%4.8) obturator sinirin dniinden, 40
olguda da (%95.2’inde) arkasindan gegtigi belirlen-
mistir. Iliolumbar arter, yakin iliskide oldugu diger
bir noral yap1 olan lumbosakral trunkusun 22 olguda
(%52.4) oniinden, 15 olguda (%35.7) arasindan, 5
olguda (%11.9) ise arkasindan gecmektedir.

Bu calisma iliolumbar arterin anatomik olarak
bircok varyasyonunun oldugunu gdstermektedir.
Cerrahi sirasinda iliolumbar arterin yaralanmasi akut
kanamaya ve hematoma neden olabilir. Iliolumbar
arterin farkli anatomik tiplerinin olmast ayni zaman-
da damarli iliak kemik grefti aliminda da 6nemlidir.
Cerrah, iliolumbar arterin lumbosakral bileske ve
posterior sakroiliak fiksasyonlar i¢in anterior agilimi
zorlastirabilecek yerlesimsel anatomik farkliliklarini
g6z oniinde bulundurmalidir.



468

Acta Orthop Traumatol Turc

Kaynaklar

. Winters HA, van Harten SM, van Royen BJ. The iliolum-

bar artery as the nutrient pedicle for an iliac crest graft: a
new technique in reconstruction of the lumbar spine. Plast
Reconstr Surg 2002;109:249-52.

. Kiray A, Akcali O, Giivencer M, Tetik S, Alict E.

Iliolumbar veins have a high frequency of variations. Clin
Orthop Relat Res 2004;(425):252-7.

. Kulkarni SS, Lowery GL, Ross RE, Ravi Sankar K,

Lykomitros V. Arterial complications following anterior
lumbar interbody fusion: report of eight cases. Eur Spine J
2003;12:48-54.

Chen RS, Liu YX, Liu CB, Hu YS, Xu DC, Zhong SZ, et
al. Anatomic basis of iliac crest flap pedicled on the ili-
olumbar artery. Surg Radiol Anat 1999;21:103-7.

. Harrington JF Jr. Far lateral disc excision at L5-S1 com-

plicated by iliolumbar artery incursion: case report. Neu-
rosurgery 2001;48:1377-80.

. Ebraheim NA, Lu J, Biyani A, Yang H. Anatomic consider-

ations of the principal nutrient foramen and artery on inter-
nal surface of the ilium. Surg Radiol Anat 1997;19: 237-9.

7.

10.

11.

Yiming A, Baqué P, Rahili A, Mayer J, Braccini AL,
Fontaine A, et al. Anatomical study of the blood supply of
the coxal bone: radiological and clinical application. Surg
Radiol Anat 2002;24:81-6.

Hayashi A, Maruyama Y, Okajima Y, Motegi M.
Vascularized iliac bone graft based on a pedicle of upper
lumbar vessels for anterior fusion of the thoraco-lumbar
spine. Br J Plast Surg 1994;47:425-30.

Ayvaz M, Yilmaz G, Akpmar E, Acaroglu ER.
Percutaneous iliolumbar screw fixation in a patient with
unstable pelvic fracture and transitional lumbar vertebrae
and cadaveric illustration of the fixation. [Article in
Turkish] Acta Orthop Traumatol Turc 2009;43:444-7.
Zindrick MR, Wiltse LL, Widell EH, Thomas JC, Holland
WR, Field BT, et al. A biomechanical study of intrapedun-
cular screw fixation in the lumbosacral spine. Clin Orthop
Relat Res 1986;(203):99-112.

Ergiir 1, Akcali O, Kiray A, Kosay C, Tayefi H.
Neurovascular risks of sacral screws with bicortical pur-
chase: an anatomical study. Eur Spine J 2007;16:1519-23.



