
253

3.7. LOMBER DAR KANAL

HEDEFLENEN NOKTALAR

✓	 Lomber spinal kanalın anatomisinin tam olarak öğrenilmesi, 

✓	 Lomber dar kanalın patofizyolojisinin öğrenilmesi

✓	 Geriatrik yaş grubunda sıklıkla görülen dejeneratif lomber dar kanalın fizik muayene ve semptomlarının 
değerlendirilmesi nörojenik ve vasküler klodikasyonun ayrımının yapılması

✓	 Lomber dar kanalı olan ve semptomatik olan hastalarının konservatif veya cerrahi olarak tedavilerinin belir-
lenebilmesi

✓	 Lomber dar kanalıolan hastalarda cerrahi tedaviye karar verilen hastalarda cerrahi prosedürlerin belirlenme-
si (Füzyon, enstrümantasyon, dekompresyon )

1.Giriş:

Dar kanal (spinal dar kanal) sözcük anlamı olarak 
spinal kanalın, sinir kökü kanalının ve intervertebral 
foramenin giriş ve çıkışının kemik yada yumuşak doku 
basısına bağlı olarak kritik bir değerin altına daralma-
sıdır. 

Spinal kanalın darlığı ile ilgili değişik yazıların tari-
hi çok eskilere dayanır. Dr. Sarpyener 1945 yılında 
çocuklarda ve gençlerde vertebral kanalın doğumsal 
darlığını tanımlamış omurgada spina bifiada gibi bir 
gelişimsel anomali olmaksızın da gelişebileceğini 
belirtmiştir(1). 

Lomber dar kanal ve nörojenik kladikasyon ayrı bir 
klinik tablo olarak Dr. Verbiest tarafından 1949 yılında 
tarif edilmiş yaşlanmayla ortaya çıkan lomber spinal 
kanalın omirilik ve kauda ekuina basısının belirti ve 
bulguları ve spinal kanalın ilerleyici daralmasını tanı-
lamış ve bunun belirgin bir klinik tablo ile seyreden bir 
sendrom olduğu bildirmiştir (2).  Aynı makalede 
dekompresyon sonrası dural sakın genişlemesi ve has-
tanın yürümesindeki düzelme de ayrıntılı olarak 
tanımlamıştır. 

2. Sınıflama ve fizyopataloji:

2a. Anatomi:

Lomber bölgede spinal anatomi dural kese ve içeri-
sindeki kaudal lifler dural keseden sinir köklerinin yer 
aldığı lomber spinal kanal ve foramenler, vertebra 
cisimleri intervertebral diskler süperior ve inferior 
artiküler çıkıntılar laminalar ve ligamentum flavum-
dan oluşmuş karmaşık bir yapıya sahiptir. Üst lomber 
bölgede spinal kanalın oval bir yapısı varken alt seviye-
lere inildikçe daha üçgenimsi bir yapı gözlenir Spinal 
kanaldaki darlık dural kese kauda lifleri ve sinir kökle-
rinin basısına neden olur. Anatomik olarak spinal 
kanal 3 bölgdeden olumşaktadır.

1- Santral Kanal: Anteriorda posterior logitudinal 
ligaman posteriorda ligamentum flavum ve lamina ile 
lateral de süperior artiküler çıkıntılar ile sınırlanmış 
alandır. 

2- Lateral Reses: Posteriorda süperior artiküler 
faset medialde tekal sak , lateralde pedikül ve anterior-
da posterolateral vertebra cismi ile çevrilidir. 

3- İntervertebral Foramen: Süperior ve inferiorda 
ardışık pediküller ile posteriorda faset eklemi ve liga-
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