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Amaç: Çal›flmam›zda iliolumbar arterin orijin varyasyonlar› ve arterin çevresindeki cerrahi ola-
rak önemli anatomik oluflumlarla iliflkisinin ortaya ç›kar›lmas› amaçland›. 

Çal›flma plan›: Anatomi Anabilim Dal› Laboratuvar›’nda formaldehid ile fikse edilmifl 21 yetifl-
kin erkek kadavrada iliolumbar arterin (21 sol, 21 sa¤ arter) orijin yeri, çap› ve arterin izledi¤i
yol bilateral olarak de¤erlendirildi. 

Sonuçlar: ‹liolumbar arter olgular›n %4.8’inde (2 arter) ana iliak arterden, %71.4’ünde (30 ar-
ter) internal iliak arterden, %19’unda (8 arter) internal iliak arterin arka kökünden ve %4.8’inde
(2 arter) ise internal iliak arterden iki farkl› arter olarak ayr›ld›. ‹liolumbar arterin ortalama çap›
3.7 mm olarak ölçüldü.  

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda belirlenen iliolumbar arterin anatomik özellikleri ve cerrahi noktalar
ile iliflkisi, bölge cerrahisi ile u¤raflanlar için iliolumbar arterin yaralanma riskini azaltmada yol
gösterici olacakt›r. 
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‹liolomber arter klasik olarak internal iliak arterin
arka kökünden ayr›l›r ve sakroiliak eklem ve lumbo-
sakral trunkusun önünden çapraz olarak yukar› ve
d›fla do¤ru uzan›r. Obturator sinir ile eksternal iliak
arter ve veni çaprazlar. Sonras›nda psoas majorun iç
kenar›na ulaflarak bu kas›n arkas›nda lumbar ve iliak
dallara ayr›l›r ve iliak kemik, iliopsoas, kuadratum
lumborum ve kauda ekinan›n beslenmesine kat›l›r.[1]

Lomber ve lumbosakral omurlara yönelik anterior ve
anterolateral cerrahi giriflimler s›ras›nda ana damar-
sal ve sinirsel yap›larla birlikte iliolumbar arter yara-
lanmalar› da görülebilir.[2,3]

‹liolumbar arter, derin sirkumfleks iliak arterinin
yan›nda iliak ç›k›nt› flebinin uygun ve devaml› bir
besleyici arteri olarak kullan›l›r.[1,4] ‹liak arter ve dal-

lar›; anterior ve anterolateral omurga giriflimleri,
lumbosakral omurga endoskopik giriflimleri ve özel-
likle de uzak-lateral disk hernilerinin ç›kar›lmas› s›-
ras›nda yaralanabilir. Ayr›ca, sakroiliak eklemde ar-
trodez veya fiksasyona yönelik yap›lan anterior giri-
flimlerde de iliolumbar arter ve dallar› iatrojenik ola-
rak zedelenebilir ve ameliyat s›ras›nda kanamalar
görülebilir.[5,6] ‹liolumbar arter ayn› zamanda sakro-
iliak ekleme çok yak›n olmas› nedeniyle posterior
pelvik k›r›klarda da (open-book veya makaslama
k›r›klar›) yaralanma riski tafl›r.[6,7]

‹liolumbar arterin yerleflimi ve farkl›l›klar› cer-
rahlar için çok önemlidir, çünkü kemik fleplerinde
besleyici pedikül olarak kullan›l›r ve pelvik travma-
lar veya bölgesel ameliyatlarda yaralanma riski ta-
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fl›r.[5] Di¤er taraftan bu arterin anatomik fakl›l›klar›n›
ve önemli nörovasküler yap›larla iliflkilerini incele-
yen oldukça az say›da çal›flma vard›r. Bu çal›flmada
iliolumbar arterin varyasyonlar›n› ve önemli anato-
mik yap›larla iliflkisini saptamay› amaçlad›k.

Gereç ve yöntem

Bu çal›flma Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakülte-
si Anatomi Anabilim Dal› Laboratuvar›’nda yap›l-
m›flt›r. Formaldehid ile fikse edilmifl 21 adet yetiflkin
erkek kadavrada iliolumbar arterin (21 sa¤, 21 sol
arter) bafllang›ç yeri, çap› ve arterin izledi¤i yol çift
tarafl› olarak de¤erlendirildi. Ana iliak arter, ekster-
nal iliak arter ve internal iliak arter ortaya ç›kar›ld›.
‹liolumbar arter tan›mland›ktan sonra bafllang›ç yer-
leri belirlendi ve diseksiyonu yap›ld›. ‹liolumbar arter
ile birlikte yak›n iliflkide oldu¤u nöral yap›lar olan
obturator sinir ve lumbosakral trunkus belirlenerek
diseke edildi. ‹liolumbar arterin bafllang›ç yerindeki
çap›, lumbar ve iliak dallar›na ayr›ld›¤› yere kadar
olan uzunlu¤u, iliolumbar arter ile L5 alt kenar› ara-
s›ndaki uzakl›k ve iliolumbar arter ile ana iliak arte-
rin ayr›lma noktas› aras›ndaki uzakl›klar ölçüldü. ‹li-
olumbar arterin obturator sinir ve lumbosakral trun-
kus ile olan iliflkisi belirlenerek kaydedildi. Ölçümler
0.01 mm’ye duyarl› Vernier caliper ile yap›ld›. Veri-
ler SPSS 11.0 program›nda tan›mlay›c› istatistikler
ile analiz edildi.

Sonuçlar

‹liolumbar arter 21 kadavrada (42 arter) çift taraf-
l› olarak ortaya ç›kar›ld›. ‹liolumbar arterin bafllan-
g›ç yeri de¤erlendirildi ve olgular›n %4.8’inde (2 ar-
ter) ana iliak arterden (fiekil 1), %71.4’ünde (30 ar-
ter) internal iliak arterden (fiekil 2), %19’unda (8 ar-
ter) internal iliak arterin arka kökünden (fiekil 3) ve
%4.8’inde (2 arter) ise internal iliak arterin farkl› iki
bölgesinden iki ayr› dal fleklinde ayr›ld›¤› gözlendi
(fiekil 4). ‹liolumbar arterin bafllang›ç noktas›ndaki
çap› ortalama 3.7±0.7 mm idi. ‹liolumbar arterin
bafllang›ç noktas› ile iliak ve lumbar dallar›na ayr›l-
d›¤› nokta aras› uzakl›k 13.2±5.5 mm olarak ölçüldü.
‹liolumbar arter bafllang›c› ile lumbar 5. omur alt ke-
nar aras› uzakl›k ortalama 43.2±12.6 mm olarak öl-
çüldü. ‹liolumbar arter bafllang›ç noktas› ile ana iliak
arterin ayr›lma noktas› aras› uzakl›k ortalama
28.7±12.6 mm olarak ölçüldü.

fiekil 1. Ana iliak arterden köken alan iliolumbar arter. 
CIA: Ana iliak arter, ILA: ‹liolumbar arter, IIA: ‹nter-
nal iliak arter, EIA: Eksternal iliak arter, LST: Lum-
bosakral trunkus, ON: Obturator sinir, a: ‹liolumbar
arter bafllang›c› ile L5 alt kenar› aras›ndaki uzakl›k
(sol taraf).

fiekil 2. ‹nternal iliak arterden köken alan iliolumbar arter.
CIA: Ana iliak arter, ILA: ‹liolumbar arter, IIA: ‹n-
ternal iliak arter, EIA: Eksternal iliak arter (sol ta-
raf).
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‹liolumbar arterin lumbar ve iliak dallar›na ayr›l-
madan önce yak›n iliflkide oldu¤u önemli nöral yap›-
lardan biri obturator sinirdir. ‹ki olguda iliolumbar
arterin obturator sinirin önünden, 40 olguda da arka-
s›ndan geçti¤i belirlendi. Arterin yak›n iliflkide oldu-
¤u di¤er nöral yap› ise lumbosakral trunkus idi. Ar-
terin 22 olguda (%52.4) trunkusun önünden, 15 ol-
guda (%35.7) aras›ndan, 5 olguda (%11.9) ise arka-
s›ndan geçti¤i görüldü.

Tart›flma 

Rekonstrüktif kemik cerrahisinde damarl› kemik
greftlerinin kullan›lmas› daha h›zl› bir kemik iyilefl-
mesinin olmas› ve morbiditenin azalmas› gibi belir-
gin avantajlar sa¤lar. Bu tür cerrahi yaklafl›mlarda
donör olarak fibula, iliak kanat ve kaburga s›kl›kla
kullan›lmaktad›r.[1,4,8] Fibulan›n güçlü bir kortikal ya-
p›s› olmas›na karfl›n kemik flebi olarak kullan›ld›-
¤›nda yeniden dolafl›m›n uzamas› nedeni ile kompli-
kasyon riski artmaktad›r. Kaburga ve iliak kanat
flepleri mikrovasküler anastomozlara gereksinim
duymaks›z›n pedikül flebi olarak kullan›labilir. Pe-
diküllü kaburga fleplerinin dezavantaj› kaburgan›n
e¤imli olmas› ve çok güçlü kortikal yap›s› olmama-
s›d›r. Ayr›ca pedikül boyunun yeterince uzun olma-
mas› nedeniyle çok büyük kemik eksikliklerde yeter-
siz kalabilmektedir. ‹liak kanad›n kanlan›m›n›n fark-
l› damarlar taraf›ndan sa¤lanmas› ise farkl› flekiller-
de rekonstrüktif kemik cerrahisinde kullan›lmas›
flans›n› art›rmaktad›r.[1] ‹liak kanat fleplerinde damar
pedikülü olarak derin sirkumfleks iliak arter, superi-
or gluteal arter, dördüncü lumbar arter ve iliolumbar
arter kullan›lmaktad›r. ‹liolumbar arterin ve iliak
dallar›n›n besleyici pedikül olarak kemik rekons-
trüksiyonlar›nda ve özellikle lumbar spinal cerrahide
kullan›lmas›; kolay tan›mlanmas›, gevflek ba¤ doku-
su içinde bulunmas› ve uzunlu¤unun ve çap›n›n uy-
gun olmas› nedeni ile avantaj sa¤lamaktad›r.

‹lolumbar arterin damarl› kemik greftlerinde kul-
lan›lmas›n›n yan› s›ra bir di¤er önemi de özellikle
lumbosakral omurga cerrahisi s›ras›nda, sakroiliak
ekleme anterior yaklafl›mlarda ve posterior pelvis k›-
r›klar›nda yaralanma riskinin olmas›d›r. Harrington[5]

çal›flmas›nda L5-S1 düzeyinde uzak-lateral disk ek-
sizyonu s›ras›nda iliolumbar arterin yaraland›¤›n›
bildirmifl ve bu düzeyde yap›lan disk eksizyonlar›n-
da bu arterin farkl›l›klar›na dikkat edilmesi gerekti-

fiekil 3. ‹nternal iliak arterin posterior gövdesinden köken
alan iliolumbar arter. CIA: Ana iliak arter, ILA: ‹lio-
lumbar arter, IIA: ‹nternal iliak arter, EIA: Eksternal
iliak arter, PT: Posterior gövde, ON: Obturator si-
nir (sa¤ taraf).

fiekil 4. ‹nternal iliak arterin iki farkl› noktas›ndan köken
alan iliolumbar arter. CIA: Ana iliak arter, ILA: ‹lio-
lumbar arter, IIA: ‹nternal iliak arter, EIA: Eksternal
iliak arter, LST: Lumbosakral trunkus, ON: Obtura-
tor sinir (sol taraf).
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¤ini vurgulam›flt›r. Ebraheim ve ark.[6] ise çal›flmala-
r›nda artrodez ve internal fiksasyon için sakroiliak
ekleme anterior yaklafl›mlar s›ras›nda iliolumbar ar-
ter ve iliumun iliolumbar arterden ayr›lan besleyici
dal›n›n zedelenme riski tafl›d›¤›n› bildirmifllerdir. Bu
nedenle arterin anatomik yerlefliminin iyi bilinmesi
gerekti¤ini vurgulam›fllard›r. Ayr›ca Yiming ve
ark.[7] open-book veya makaslama k›r›klar›nda ili-
olumbar arterin sakroiliak eklem ile yak›n temas› ne-
deni ile yaralanabildi¤ini bildirmifllerdir. Bu nedenle
pelvisin posterior bölge k›r›¤› olan bir hastada önem-
li kanama bulgular› varsa ililumbar arter yaralanma-
s› olabilece¤i ak›lda bulundurulmal›d›r.[7]

Pelvis ve sakrumun damarsal anatomisi ortope-
dik cerrahide ve baz› omurga fiksasyonlar›nda da
çok önemlidir. ‹liolumbar arterin sakroiliak eklem
ve L5 omurla yak›n iliflkisi, posterior pelvik fiksas-
yonlar ve lumbosakral implantasyonda bu arterin ya-
ralanma riskini artt›rmaktad›r. Lumbosakral bileflke
ve L4/L5 disk aral›¤›n›n anterior aç›l›m›, tümörlerin,
enfeksiyonlar›n ve dejeneratif bozukluklar›n cerrahi
tedavisinde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Open-
book tipi pelvik k›r›klarda posterior cerrahi öneril-
mektedir ve bu yöntem perkütan olarak da uygulana-
bilmektedir.[9] Bu giriflim yolu ayn› zamanda nöroje-
nik skolyozlarda spinopelvik fiksasyonlar için de ge-
reklidir. Tüm bu giriflimler için iliolumbar arter ana-
tomisindeki farkl›l›klar ve yerleflimsel özellikler çok
önemlidir. Harrington,[5] iliolumbar arter varyantlar›-
n›n foramen d›fl› omurlar aras› disk aç›l›m› s›ras›nda
görülebilece¤ini ve bu nedenle ameliyat öncesinde
manyetik rezonans görüntüleme ile bu yap›n›n ince-
lenmesi gerekti¤ini önermektedir. Sakrumun çift
korteks olarak tutturulmas›n›n vida sa¤laml›¤›nda
biyomekanik olarak üstün oldu¤u gösterilmifltir.[10]

Bu teori pelvis ve sakroiliak eklem gibi di¤er sün-
gersi kemiklere de uyarlanabilir. Vidalar›n veya çi-
vilerin uçlar› pelvik kemiklerin iç kortekslerini dele-
bilir ve damarsal yap›lar› zedeleyebilir.[11] Bu faktör-
ler iliolumbar arter farkl›l›klar›n›n neden önemli ol-
du¤unu göstermektedir. 

Chen ve ark.[4] çal›flmalar›nda iliolumbar arterin
%96.3 oran›nda internal iliak arterden, %3.7 oran›n-
da da ana iliak arterden köken ald›¤›n› bildirmifller-
dir. Yiming ve ark.[7] 10 kadavra üzerinde yapt›klar›
çal›flmalar›nda olgular›n tamam›nda iliolumbar arte-

rin internal iliak arterden ayr›ld›¤›n› bildirmifllerdir.
Çal›flmam›zda ise iliolumbar arterin s›kl›kla (%71.4)
internal iliak arterden ayr›ld›¤›, olgular›n %4.8’inde
ana iliak arterden, %19’unda internal iliak arter arka
kökünden ve %4.8’inde ise internal iliak arterin iki
farkl› noktas›ndan iki ayr› dal fleklinde ayr›ld›¤› göz-
lendi.

Chen ve ark.[4] psoas majorun medialinde iliolum-
bar arterin çap›n› ve boyunu de¤erlendirmifller, bu
bölümdeki arterin çap›n› ortalama 2.7±0.6 mm, bo-
yunu ise ortalama 2.2±0.7 cm olarak ölçmüfllerdir.
Harrington[5] ise arterin çap›n›n 3-4 mm oldu¤unu
bildirmifltir. Çal›flmam›zda ise iliolumbar arterin
bafllang›ç noktas›ndaki çap› ortalama 3.7±0.7 mm,
iliolumbar arterin bafllang›ç noktas› ile iliak ve lom-
ber dallar›na ayr›ld›¤› nokta aras› uzakl›k ise
13.2±5.5 mm olarak ölçülmüfltür. Yine çal›flmam›z-
da, iliolumbar arter bafllang›c› ile ana iliak arter ay-
r›lma noktas› aras› uzakl›k ortalama 28.7±12.6 mm
olarak ölçülmüfltür. Ayn› uzunlu¤u Harrington[5]

yaklafl›k 2 cm olarak bildirmifltir. Bunun anlam› ra-
kamsal ölçümlerin birbirine benzedi¤i ve farkl› etnik
topluluklar aras›nda ölçüm sonuçlar› aç›s›ndan fark
bulunmad›¤› fleklindedir.

Ek olarak bizim çal›flmam›zda iliolumbar arter
bafllang›c› ile L5 omur alt kenar› aras› uzakl›k orta-
lama 43.2±12.6 mm olarak ölçülmüfltür. Ayr›ca arte-
rin lumbar ve iliak dallar›na ayr›lmadan önce yak›n
iliflkide oldu¤u önemli nöral yap›lardan olan obtura-
tor sinir ile iliflkisi de¤erlendirilmifl ve iliolumbar ar-
terin iki olguda (%4.8) obturator sinirin önünden, 40
olguda da (%95.2’inde) arkas›ndan geçti¤i belirlen-
mifltir. ‹liolumbar arter, yak›n iliflkide oldu¤u di¤er
bir nöral yap› olan lumbosakral trunkusun 22 olguda
(%52.4) önünden, 15 olguda (%35.7) aras›ndan, 5
olguda (%11.9) ise arkas›ndan geçmektedir.

Bu çal›flma iliolumbar arterin anatomik olarak
birçok varyasyonunun oldu¤unu göstermektedir.
Cerrahi s›ras›nda iliolumbar arterin yaralanmas› akut
kanamaya ve hematoma neden olabilir. ‹liolumbar
arterin farkl› anatomik tiplerinin olmas› ayn› zaman-
da damarl› iliak kemik grefti al›m›nda da önemlidir.
Cerrah, iliolumbar arterin lumbosakral bileflke ve
posterior sakroiliak fiksasyonlar için anterior aç›l›m›
zorlaflt›rabilecek yerleflimsel anatomik farkl›l›klar›n›
göz önünde bulundurmal›d›r. 
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