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Lomber interlaminar Araligin Cerrahi Anatomisi

Surgical Anatomy of the Lumbar Interlaminar Window

oz

Lomber omurga cerrahisinde posterior yoldan yaklasim omurga cerrahlari tarafindan en sik kullanilan ydntemdir. Hizla yayginlasan
minimal invaziv tekniklerde erken fonksiyonel diizelme, minimal travma, daha az kan kaybi, daha kisa hastanede kalig, minimal
skar hedeflenmektedir. Bu yontemlerin basarisini artiran faktérlerin belki de en énemlisi ¢calisma alanindaki anatomik yapilarin
ve birbirleri ile olan iliskilerinin gok iyi bilinmesidir. interlaminar araligin genisligi, sinir kdkiinin seyri, intervertebral disk araligi ve
herniasyonun gesidi ve bu yapilarin birbirleri ile olan iliskisi ¢ok iyi bilinmeli ve hasta 6zelinde ¢ok titiz olarak degerlendiriimelidir.
ilerleyen yasla birlikte intervertebral disk yiiksekliginde azalma, faset hipertrofisi, ligamentum flavumdaki dejeneratif degisikler
interlaminar araligin anatomisinin dinamik olarak farkllastigini gostermektedir. Ayrica basarili minimal lomber dekompresyon
cerrahisi icin 3D/CT ve ince kesit MRG Uzerinde bireysel anatomi gézden gegcirilmeli ve hedefler buna gore belirlenmelidir.

Anahtar Sézciikler: Anterior epidural ligaman, Midline interlaminar ligaman, Lomber interlaminar anatomi

ABSTRACT

In lumbar spine surgery, the posterior approach is the most commonly used method by spine surgeons. Minimally invasive
techniques that are rapidly becoming widespread aim at early functional recovery, minimal trauma, less blood loss, shorter
hospital stays, and minimal scarring. One of the most important factors that enhances the success of these methods is a
thorough understanding of the anatomical structures within the working area and their relationships with each other. The
width of the interlaminar space, the course of the nerve root, the intervertebral disc space, and the type of herniation, as
well as the relationships between these structures, should be well-known and meticulously evaluated on a per-patient basis.
With advancing age, decrease in intervertebral disc height, facet hypertrophy, and degenerative changes in the ligamentum
flavum indicate that the anatomy of the interlaminar space dynamically changes. Additionally, for successful minimal lumbar
decompression surgery, individual anatomy should be reviewed on 3D/CT and MRI, and goals should be determined.
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GiRIiS

Lomber omurga cerrahisinde posterior yoldan yaklasim
omurga cerrahlarn tarafindan en sik kullanilan yéntemdir.
Cerrahlar dejeneratif hastaliklar, timor, enfeksiyon, travma
gibi farkli patolojilere yénelik midahalelerde posterior giri-
simlere oldukga asinadir. Ayrica, son dénemlerde algolo-
jik islemler icin de sik¢a tercih edilmektedir. Klasik lomber
omurga ameliyatlarinda, buyuk cilt insizyonu ve paraverteb-

dizelme, kas ve stabilizan yapilara minimal travma, daha
az kan kaybi, daha kisa hastanede kalis, minimal skar, daha
hizl normal hayata doénls gibi avantajlar hedeflenerek uy-
gulanan endoskopik yéntemlerin basarisini artiran faktérlerin
belki de en 6nemlisi ¢calisma alanindaki anatomik yapilarin ve
birbirleri ile olan iligkilerinin ¢ok iyi bilinmesidir.

Lomber bdlgedeki kemik yapilarin anatomisi stabil olup
anatomik varyasyona fazla rastlaniimamaktadir. Vertebrala-

ral kaslarin laterallere siyriimasi genis bir calisma alanina izin
vermekte, dolayisiyla omurganin bilesenlerine hakimiyet cok
daha iyi olmaktadir. Bununla birlikte, gelisen teknoloji ve ar-
tan tecrlbelerin neticesinde minimal invaziv teknikler hizla
yayginlasmaktadir. Pek ¢ok avantaji bulunan minimal invaziv
ydntemlerin en blylk handikapi ¢alisma alaninin darligindan
6tlrt hareket kabiliyetinin sinirlanmasidir. Hizli fonksiyonel

rin énde korpusu, arkada arkusu yer almaktadir. Korpustan
posteriora uzanan kollara pediktl adi veriimektedir ve arkaya
dogru ilerledikge genisleyerek yassilasarak laminayi olustu-
rur. Lamina ile pedikilin birlestigi yerde, slperior artikiler
proces, inferior artiklller proces ve transvers proces adi ve-
rilen cikintilar yer alir. Orta hatta, her iki laminanin birlestigi
yerde arkaya dogru uzanan g¢ikintiya ise spindz proces ismi
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verilir. Bir vertebranin pedikilinin alt c¢entigi ile altindaki
vertebranin pedikilinin Ust ¢entigi arasinda kalan delige in-
tervertebral foramen ya da néral foramen denir ve buradan
spinal sinir kdkleri cikar. Sekil 1’de lomber omurga ve bile-
senlerinin Ustten gérintlsi izlenmektedir.

Epidural bosluk dural keseyi cevreler ve 6nde posterior
longitudinal ligament, arkada ligamentum flavum ve lami-
nanin periosteumu ve lateralde pedikiller ve intervertebral
foramenlerle cevrilidir. Bosluk, intervertebral foramen yoluy-
la paravertebral boslukla serbestce iletisim kurar. Epidural
bosluk, gevsek areolar bag dokusu, yag dokusu, lenfatikler,
arterler, genis ven pleksuslar ve dural keseden ¢ikip inter-
vertebral foramenlerden gecen spinal sinir kdklerini igerir.

Omurganin cerrahi anatomisinde bilinmesi gereken énem-
li bir yapi da ligamentum flavumdur. Posterior ligament6z
kompleksin bir komponentidir. Ligamentum flavum dértgen
seklindedir ve ikinci servikalden birinci sakral omurlara uza-
nan 23 ayrn ¢ift olarak bulunur. Stperfisiyal ve derin tabaka-
sI bulunan bifid yapidadir ve yagla birlikte elastikiyeti azal-
maktadir. interlaminar aralikta; alt omur st laminasinin Ust
kenarindan, Ustteki omur laminasinin alt i¢ ylizlne, lateral-
de faset kapsulline uzanmaktadir ve dik durusu korumaya,
hiperfleksiyonu 6nlemeye ve fleksiyondan sonra vertebral
kolonun diizlesmesini saglamaya yardimci olmaktadirlar. Bu
yapl, omurga cerrahisi esnasinda, interlaminar araligi kapla-
yarak hedefe ilerlerken gecilmesi gereken anatomik bir ba-
riyer olusturmaktadir. Son dénemlerde yapilan bir kadavra
calismasinda sag ve sol ligamentum flavumun arasinda yeni
bir ligaman tanimlanmistir ve orta hat interlaminar ligaman
(MIL) olarak isimlendirilmistir. Lomber omurganin rutin disek-
siyonunda, orta hatta, vertikal seyirli, ince ve flavumdan fark-
I bir yapi olarak gézlenmistir. Bu yapi spesmenlerin %76,5’
inde gézlenmistir. Omurga sirasiyla esnediginde ve uzadigin-
da MIL gevsek ve gergin hale geldiginden, MIL" in gerilme
mukavemetinin ligamentum flavumunkinin sadece yaklasik
yarisi kadar oldugu bulunmasina ragmen, MIL omurganin
hiperekstansiyonunu dnleme islevi gorebilir. Ayrica yazarlar
bu ligamanin proprioseptif fonksiyonu olabilecegini de be-
lirtmiglerdir (13).

interlaminar aralik kullanildigi yaklasimda karsilasilan bir
diger 6nemli yapi posterior longitudinal ligamendir (PLL).
PLLIn anulus fibrosuz ve anterior epidural vendz pleksusla
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Sekil 1: Lomber omurga ve bilesenlerinin tstten goruntlsu.
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olan dzellikli iligkisi 6nemli bir yer tutmaktadir. PLL vertebra
korpusu boyunca dar disk mesafelerinde daha da genisleyen
tarakl bir yapiya sahiptir ve bu ligaman diske ven6z plek-
sus nedeniyle korpusa gére daha iyi yapismis konumdadir
(9). Diske olan bu siki yapisiklik tst lomber seviyeden asagi
lomber bdlgeye gittikce azalmaktadir ve yapisal farklilik disk
herniasyonlarinin kraniyal kaudale dogru daha posterior-la-
teralde olusmasiyla iliskilendiriimektedir. Ayrica anterior ve-
ndz pleksus PLL'in ylizeyel (ki bu klasik PLL olarak da bilin-
mektedir) ve derin katmanlari arasinda yer almaktadir.

Epidural bdlgenin anatomisinin diger bir dnemli parcasini
PLL yuzeysel katmani ile anterior dura arasinda uzanan Hof-
mann ligamentéz kompleks olusturmaktadir (12,16). Hoff-
man ligamentdz kompleksinin medial, lateral ve lateral radi-
kiler olmak Uzere ¢ farkll komponenti bulunmaktadir. Me-
dial ve lateral Hoffman ligamanlari tekal saki spinal kanal ice-
risinde sabit tutarken lateral radikller ligamen foramenden
gecen sinir k6kUnun hareketini kisitlayarak intradiskal basing
arttiginda kokiin posteriora dogru gerilmesini engeller ve do-
lasiyla agriyi 6nleyici gorev Ustlenir. Sinir kékinin hareketin
kisitlanmasinin radikller agriyr 6nledigini savunan goérisler
oldugu gibi, ayni zamanda bu mekanizmanin herniye disk
durumlarinda sinir kbkl basisinin etiyopatogenezisine kat-
ki sagladigini savunan gorusler de bulunmaktadir (7,18). Bu
ligaman yapilarinin anatomik diseksiyonlarda C7’den L5’e
seviyesine kadar her segmentte varligi gésterilmistir. Ancak
alt lomber bdlgelerde daha gelismis yapi da bulunmaktadir.
Ozellikle L5-S1 araliginda bu ligamentdz yapilar istenmeyen
dural yirtiklara neden olabilir.

intervertebral diskler (IVD), omurgalarin arasinda bulunan,
disk bicimini almis fibréz kikirdaktan ibaret yastikciklardir.
Temel gbrevi, omurgaya binen yuklerin biyomekanik gerek-
sinimlere uygun bir bicimde emilip dagitiimasina ve omurga-
nin diizglin bir sekilde hareket etmesine olanak saglamaktir.
IVD ortada notokordan kdken alan jel kivaminda nikleus
pulpozus ve onun etrafini saran farkl yénlere dizilim goste-
ren kollojen lif katmanlari ile anulus fibrozus ve son plaktan
meydana gelmektetir. Sok emici 6zelligi sayesinde omurgayi
kinlma ya da dejenereatif degisikliklerden koruyucu etkileri
bulunmaktadir. Sekil 2’de intervertebral diskin yan ve Ustten
gorintisi izlenmektedir.

Perkitan endoskopik girisimlerde L5-S1 mesafesi igin teknik
zorluklar (iliak krest, L5 transvers procesi, hipertrofik faset),
diskin migrasyonu (%35-72) ve eslik eden spinal stenoz gibi
durumlarda transforaminal yaklagimin problemli olabilecegi
bilinmektedir (3,5). Ruetten ve ark. ve Choi ve ark. tarafindan
tanimlanan interlaminar yaklasim, transforaminal yaklasimin
kullaniminin sorunlu oldugu hastalar igin perkiitan endosko-
pik diskektomiye alternatif bir yaklasim saglar (1,10). ik za-
manlarda, interlaminar araligin genisliginin avantaji ile yogun
olarak L5-S1 araligi ile baslayan prosedirler, bilgi, tecriibe
ve endoskopik aletlerin gelismesi ile diger lomber mesafe-
lere de miidahale imkani saglamistir. interlaminar perkiitan
endoskopik yaklagimlarda interlaminar araligin anatomisinin
detayl olarak bilinmesi gerekliligini dogurmustur. interlami-
nar araligin genisligi, sinir kokinln seyri, intervertebral disk
araligi ve herniasyonun cesidi ve bu yapilarin birbirleri ile
olan iligkisi ¢ok iyi bilinmeli ve hasta 6zelinde ¢ok titiz olarak
degerlendiriimelidir. Aksi halde, patolojiye ulasilip ortadan
kaldinimasi zorlagsmakta, geri déntssiz komplikasyonlari
beraberinde getirebilmektedir.
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Sekil 2: intervertebral diskin
yan ve ustten gorintusu.

Sekil 3: Vertebra posterior elemanlari ve interlaminar araligin
arkadan goruntusu.

interlaminar perkiitan endoskopik yaklasimlarda interlaminar
araligin 6nemi daha da artmistir. interlaminar genisligin (iki
tarafli faset eklemler arasi mesafe) = 20 mm olmasi halin-
de bu yaklasimin uygulanabilirligi bildiriimistir (15). Bu aralik
sabit olmakla birlikte interlaminar boslugun yUksekligi pozis-
yonla degisebilmektedir. Nétral pozisyonda L4-L5 mesafe-
sinde, L3-L4 ve L5-S1 mesafelerine gbre daha fazla olgtil-
mis fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Fleksi-
yon postirinde interlaminar boslugun yuksekliginin nétral
ve ekstansiyona gore arttigi tespit edilmistir (3). Ayrica, iler-
leyen yasla birlikte intervertebral disk ylUksekliginde azalma,
faset hipertrofisi, ligamentum flavumdaki yapisal degisikliler
gibi faktorlerle interlaminar araligin anatomisinin farklilastig
da bilinmektedir. Sekil 3’te vertebra posterior elemanlari ve
interlaminar araligin arkadan gériintlst izlenmektedir.

Dliz radyografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goérintileme gibi geleneksel géruntileme yéntemleri, ame-
liyat 6ncesi planlama icin yaygin olarak kullaniimaktadir.
Ancak, interlaminar anatominin ¢ boyutlu konumsal iligkisi
iki boyutlu géruntilerden kolayca belirlenemez. 3D CT/MR
flzyon goérinttleme ile interlaminar yaklagimla perkitan en-
doskopik diskektomi tizerine yapilan bir calismada, konvan-
siyonel goérintlileme yéntemleri ile per-operatif planlama ya-
pilan hastalarda, ameliyatta parsiyel ligamentum flavum ek-
sizyonu sonrasi, etkilenen sinir kékinun lateraline yeterince
ulasilamamasi neticesinde beklenmedik ekstra laminektomi
ihtiyaci dogdugu bildirilmistir (5). 102 hastalik bu calismada,
46 hastanin interlaminar araligin genisliginin yeterli oldugu,
bunlarin buytk kisminda da patolojinin L5-S1 mesafesinde

g6zlendigi bildirilmistir. Bu galismanin neticesinde, interlami-
nar yaklasimla perkitan endoskopik diskektomi yapilacak
hastalarin pre-operatif planlamasinda 3D CT/MR fiizyon
géruntdlerinin kullanilmasinin, ilave parsiyel laminektomi ih-
tiyaci dahil olmak Uzere yaklasim tipinin, kokiin omuz ya da
aksilla kisimdan en iyi yaklagimin belirlenmesine olanak sag-
ladigi bildirilmistir (5).

Perkutan interlaminar yolla endoskopik yaklagiminin ba-
sarisi, interlaminar araligin konumu ve boyutu, dural kese-
den sinir kdkinin catallanma konumu ve herniye nikleus
pulposusun konumu arasindaki 3 boyutlu iligkinin dogru bir
sekilde degerlendiriimesine baglidir. Sinir kékuntn asiri ret-
raksiyonu bacak dizestezisine neden olabileceginden, diski
etkili bir sekilde ¢ikarmak icin uygun ameliyat yolunu sec-
mek ve ayni zamanda c¢ikarma sirasinda sinir kdkine olan
mandupilasyonu en aza indirmek dnemlidir. Anatomik ve rad-
yolojik bir calismaya gore, L5 koki genellikle L4-L5 diskinin
kaudalinde ortaya ¢ikar ve S1 kdku genellikle L5-S1 diskinin
kraniyalinde gézlenmektedir; bu anatomik &zellikler, L5-S1
seviyesinde sinir kdkinln aksiyel kismina kolay erisim saglar
(14). Ayrica kadavra galismalarinda %14 oraninda saptanan
konjoined kok olasiligi da beklenmedik sinir kbki hasarindan
sakinmada unutulmamalidir (8). Sekil 4’te interlaminar bolge-
nin per-operatif gériintsi izlenmektedir.

interlaminar yolla endoskopik yaklasimin basarisini artir-
mak i¢in spinal kdklerin orijinlerini ve bunlarin intervertebral
diskler, vertebral cisimler ve foramenlerle olan iligkilerini in-
celeyen yayinlar bildirilmistir (11,14,15). Sak¢i ve ark., en-
doskopik ve mikrocerrahi ydntemle interlaminar diskektomi
ile ilgili olarak radyolojik 12 farkli parametreyi her seviye icin
6lcmuslerdir. Alt lomber segmentlerde lateral reses gizgisinin
genisliginin arttigini ve Ust lomber segmentlerde interlaminar
araligin yuksekliginin arttigini tespit etmisleridir. Lateral reses
cizgisi genigligi Ust lomber omurgalarda >15 mm, L4-L5 ve
L5-S1 seviyelerinde >20 mm, interlaminar araligin ytksekligi
lomber segmentlerde >10 mm olarak dl¢timus. Ayrica L2—
L3, L3-L4 ve L4-L5 seviyelerinde intervertebral diskin lateral
reses hattinin kraniyalinde, L5-S1 seviyesinde lateral reses
hattinin kaudalinde yer aldigi bildirilmistir. Bununla birlikte,
interlaminar bosluktaki parametrelerin dinamik degisiklikler-
den etkilenebilecegi raporlanmistir (11). Suh ve ark. yapmis
oldugu radyolojik kadavra calismasinda, L1 ile L4 seviyeleri
arasinda kdékuln orijininin her zaman karsilik gelen disk sevi-
yesinin altinda oldugu g&sterilmistir. L5 koku genellikle L4-
L5 diskinin altinda ortaya ¢ikmasina ragmen, diskin tstinde
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Sekil 4: A) L5-S1 seviyesine y6nelik cerrahi yaklagimda paravertebral kaslarin laterale siyrilip ekartor yerlestiriimesini takiben
interlaminar bdlgenin gériintlist. B) Inferior parsiyel laminektomi ve flavum eksizyonu sonrasi sonrasi spinal kanalin goriintisu.
C) L5-S1 diskektomi sonrasi tekal kese ve S1 sinir kékiiniin intervertebral disk mesafesi ile iligkisinin gértintisd.

veya hizasinda da ortaya cikabilir. S1 kéku genellikle L5-S1
diskinin kraniyalinde gdzlenirken bazen de disk hizasindadir
(14). Ayrica bu galismada, sinir kdkd agisinin L1’den S1’e
dogru yavas yavas azaldigi gdzlenmistir. Ebraheim ve arka-
daslari, 15 kadavra Uzerinde yaptiklar ¢alismada, sinir koku
acisindaki varyasyonun L1’den L5’ e 33.7° ile 39.2° arasinda
oldugunu, en kigik agi L2’de ve en blyik agi L5’te olmak
Uzere saptamiglardir (2).

Literatirdeki ¢alismalarda 6lcum icin diz réntgen, miyelog-
rafi, bilgisayarll tomografi ve manyetik rezonans gorintule-
me kullanilmigtir. Bu nedenle, hem yéntemler hem de sonuc-
lar belirsiz ve heterojendir. Transvers spinal kanal ¢api, gogu
calismada pedikdllerin medial yuzleri arasindaki mesafe ve
bazi calismalarda ligament6z interfaset mesafesi olarak ta-
nimlanmistir (4,17). Wilmink ve ark., hem interligament6z
mesafe hem de interpedikller mesafe élgimlerini ¢alismig-
lardir. Bu yazarlar, ligamentdz interfaset mesafeyi L3-L4’ te
10,2 mm, L4-L5’te 14,6 mm ve L5-S1’de 21,5 mm olarak,
interpedikller mesafeyi L4’ te 22,2 mm ve L5’te 25.4 mm
olarak 6lgmuslerdir. Bu galisma interpedikiler ve interfaset
ligamentdz mesafe arasindaki farki ortaya koymaktadir (17).
interlaminar araligin transvers capi hakkinda daha dogru bir
6lcim olarak lateral reses cizgisini dlgen yazarlar, bu para-
metreyi L2-L3’te 16,3 mm, L3-L4’te 17,3 mm, L4-L5’te 21,7
mm ve L5-S1’de 27,7 mm olarak bildirmislerdir (11).

Lateral reses cizgisi genigligi, interlaminar yaklasimda rol
oynayan tek parametre degildir. Bazi agisal parametrelerin
de 8nemli oldugu bilinmektedir. Ust lomber segmentlerden
lumbosakral segmente dogru inerken Ust interlaminar agi-
da artig gézlenmektedir. Ust interlaminar aci L4-5 ve L5-S1
seviyelerinde >75° L2-L3 ve L3-L4 IVD seviyelerinde <60°
olarak saptanmistir (11). Hem lateral reses cizgisi genisligi
hem de Ust interlaminar aci, dzellikle L4-L5 ve L5-S1 mesa-
felerine interlaminar yaklagim icin uygun boslugu genellikle
icermektedir.

Yakin zamanda, basarili endoskopik lomber dekompresyon
cerrahisi igin interlaminar anatomi Uzerine 3D lomber bilgi-
sayarli tomografi ile dlcimler yapilarak gesitli parametrele-
rin yasla birlikte degisimi degerlendirilmistir (6). interlaminar
araligin yuksekligini temsil eden sagittal interlaminar me-
safe (SILD) tim seviyelerde yasla birlikte azaldigi gbzlenir-
ken, seviyelere goére ise tum yas gruplarinda L1-L2, L2-L.3
seviyesinde L3-L4, L4-L5 seviyesinden daha yuksek, L5-S1
seviyesinde ise tum gruplardan daha yiiksek olarak saptan-
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mistir. interlaminar araligin tek tarafli genisligini temsil eden
transvers interlaminar mesafe (TILD) tim yas gruplarinda
kademeli olarak L1-2’den L5-S1 seviyesine dogru artmak-
tadir. L1-L2 ve L2-L3 dizeyinde yasla birlikte giderek aza-
lirken L3-L4 seviyesinde ve altinda kesin bir yén olmaksizin
birgok varyasyon gdstermistir. Faset-orta hat acisinin (FMA)
ise seviyeler dustlkce, kademeli olarak azalmakta oldugu
gosterilmistir. Olcllen SILD, TILD ve FMA sonuglari, her kisi-
nin anatomik varyasyonu nedeniyle bir operasyonda indeks
degerleri olarak kullanilamayabilir, ancak interlaminar aralig
cevreleyen kemik rezeksiyon miktarinin hesaplanmasina yar-
dimci olabilir (6). Lomber omurganin yaslanmasi tipik olarak
disk ylksekligi kaybi ve faset eklem hipertrofisi olarak kendi-
ni gosterir. Olgilen tim parametrelerin degisiklikleri, bu de-
jeneratif streglerle yakindan iligkilidir ve interlaminar aralikta
daralmaya neden olur.

SONUG

interlaminar araligin cerrahi anatomisi omurga cerrahlar
icin oldukca énemlidir. Minimal invaziv yontemlerin yaygin-
lasmasi ile daha fazla ilgi odagdi haline gelmistir. Dar bir ¢a-
lisma alaninda oldukcga hassas bir yapi olan néral dokuya
ulasmak ve givenli manevralarla patolojiyi gidermek temel
hedef oldugundan bu bdlgenin anatomisinin bilinmesi bu isi
yapacak hekimler icin dncelik olmalidir. Teknolojideki ilerle-
melere paralel olarak her gecen gtn gelistirilen yeni cerrahi
alet ve ekipman ile tedavi basarisini artirmak igin anatomik
bilginin yaninda radyolojik gériintileme ydntemlerinden fay-
dalaniimasi kaginiimazdir. Dogru hedefe, uygun bir sekilde
yaklagilmasi gerektiginden, her hasta kendi dzelinde, birey-
sel farkliliklari g6z éniinde bulundurularak cerrahi planlama
ve sonrasinda uygulama gerceklestiriimelidir.
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