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Lateral sakral kitlenin morfolojik ve radyolojik degerendirilmesi
Radiologic and morphologic evaluation of the lateral sacral mass
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Amag: Tliosakral vida uygulamalarinda bolgenin yeterliligi-
ni degerlendirmek icin, kuru sakrum kemik orneklerinde, la-
teral sakral kitle (LSK) ve komsuluklar1 morfolojik ve bilgi-
sayarli tomografi (BT) kesitlerinde radyolojik dlciimlerle in-
celendi.

Cahisma plami: Otuz adet kuru sakrum kemik oOrneginde
LSK’nin morfolojik 6l¢iimleri, milimetre duyarli kompas
kullanilarak yapildi. Ayn1 kemiklerin St ve Sz pedikiil-cisim
ve intervertebral foramina hizalarinda ¢ekilen BT kesitlerin-
de, LSK’nin noral kanal ve intervertebral foramina ile iligki-
si milimetre duyarliligindaki cetvel ile dlciilerek degerlendi-
rildi.

Sonuclar: Lateral sakral kitlenin posterior yiizdeki genislii,
sagda S diizeyinde 24.1 mm, S> diizeyinde 18.4 mm, solda
S1 diizeyinde 24.5 mm, S; diizeyinde 18.8 mm; anterior yiiz-
deki genisligi sagda S; diizeyinde 28.9 mm, S diizeyinde
22.6 mm, solda S diizeyinde 29.1 mm, S; diizeyinde 23 mm;
postero-lateral yerlesimli (oblik) yiiksekligi sagda S; diize-
yinde 39 mm, S, diizeyinde 28.6 mm; solda S; diizeyinde
37.4 mm S, diizeyinde 27.6 mm ol¢iildii. Sakral ala’nin de-
rinligi sagda ortalama 50.6 mm, solda 50.7 mm; posterior
yiiksekligi sagda ve solda ortalama 26 mm bulundu. Radyo-
lojik degerlendirmede, S pedikiil-cisim seviyesinde pedi-
kiil+sakral ala’nin ortalama genisligi sagda 37.6 mm, solda
36.3 mm; LSK’nin S; intervertebral foramina seviyesindeki
genisligi sagda 22 mm, solda 22.3 mm; S» pedikiil-cisim se-
viyesinde pedikiil+LSK’nin ortalama genisligi sagda 27.8
mm, solda 26.4 mm; S, intervertebral foramina seviyesinde
LSK’nin ortalama genisligi sagda 15.9 mm, solda 16.3 mm
bulundu.

Cikanmlar: Ameliyat 6ncesinde yapilacak BT incelemele-
riyle LSK’nin biiyiikliigii belirlendikten sonra, dzellikle S;
pedikiil-cisim diizeyinde ve sakral noral kanal ve interverteb-
ral foramina lateralinde kalacak sekilde, noral doku ve ¢evre
yapilara zarar vermeden iliosakral vida uygulanabilir.
Anahtar sozciikler: Kemik vidalari; kadavra; ilium/anatomi ve his-
toloji; sakroiliak eklem/anatomi ve histoloji; sakrum/anatomi ve
histoloji/radyografi/cerrahi; bilgisayarli tomografi.

Objectives: Morphologic measurements of the lateral sacral
mass (LSM) and adjacent bone structures were made on dried
sacrum specimens, together with radiologic evaluations on com-
puted tomography (CT) scans in order to assess the appropriate-
ness of this area in iliosacral screw applications.

Methods: On thirty dried human sacral bone specimens, mor-
phologic measurements of the LSM were made by a compass
sensitive to millimeters. Computed tomographic views of S
and S» pedicle-bodies and intervertebral foramina were
obtained to make radiologic measurements by a millimeter-sen-
sitive ruler to examine the relationship between LSM and the
neural canal and intervertebral foramina.

Results: The average widths of the LSM on the posterior and
anterior surfaces of the sacrum were as follows. Posterior aspect:
24.1 mm on Si, 184 mm on S; levels on the right; 24.5 mm on
S1 and 18.8 mm on S levels on the left. Anterior aspect: 28.9 mm
on S1, 22.6 mm on S levels on the right; 29.1 mm on S; and 23
mm on S; levels on the left. The average (oblique) heights of
LSM on the postero-lateral surface were 39 mm on Sy, 28.6 mm
on S levels on the right; 37.4 mm on Sy, 27.6 mm on S; levels
on the left. The average depth of the sacral ala was 50.6 mm on
the right, 50.7 mm on the left. The average posterior alar height
was 26 mm on both sides. On CT scans, the average widths of
pedicle+sacral ala were measured as 37.6 mm (right) and 36.3
mm (left) at the Sy pedicle-body level. The average widths of
LSM were 22 mm (right) and 22.3 mm (left) at the S; interverte-
bral foramina level. The average widths of pedicle+LSM were
27.8 mm (right) and 26.4 mm (left) at the S pedicle-body level.
The average widths of LSM at the S; intervertebral foramina
level were 15.9 mm (right) and 16.3 mm (left).

Conclusion: Our results suggest that iliosacral screw fixation may be
more safely performed, especially at the S1 pedicle-body level and
lateral to the sacral neural canal and intervertebral foramina. Injury
to the neural tissues and surrounding structures is more unlikely if
preoperative measurements of LSM are made on CT scans.

Key words: Bone screws; cadaver; ilium/anatomy & histology;
sacroiliac joint/anatomy & histology; sacrum/anatomy & histol-
ogy/radiography/surgery; tomography, X-ray computed.
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Sakrum lumbosakral, sakral ve sakroiliak sekil
bozukluklart veya yaralanmalarinin tedavisinde
fiizyon ve/veya stabilizasyon alanina dahil edilen
onemli bir kemik yapidir.""” Anatomik yapisi ol-
dukca karmagik olan sakrum, bes sakral omur, dort
cift intervertebral foramina (omurlar arasi delikler)
ile bir cift lateral sakral kitleden (lateral sacral
mass) olusur.""" Pars lateralis olarak da bilinen la-
teral sakral kitle (LSK), intervertebral foraminanin
lateralinde yer alir ve kostal/kaburgaya ait yapilarla
transvers cikintilarin kaynagsmasindan olusur. Sak-
ral 1 (S;) omurunun biiyiik olan lateral sakral kitle-
si, sakral ala seklinde isimlendirilmistir."*'* Sakral
ala’nin postero-superior boliimii laterale ve superi-
ora dogru, antero-superior boliimii ise inferiora dog-
ru egimlidir. Koronal planda S; omur cismi trans-
vers aksi ile sakral ala’nin anterior kenart arasinda
da ortalama 27.1 derecelik bir ag¢1 vardir. Lateral
sakral kitlenin lateral boliimii iggen seklinde gorii-
liir ve anterior yerlesimli eklem i¢i (facies auricula-
ris ossis sacri) ve posterior yerlesimli eklem dis1
(tuberositas sacralis) boliimlerinden olugur.'>'* En
iistteki iki veya ii¢ sakral omurun dig boliimleri au-
rikular yiizeyi olusturur ve her iki tarafta ilium ile
eklemlesir (Sekil 1, 2, 3 ve 4).1'""!

Vida uygulamalar1 sakrumun posteriorundan
transpedikiiler olarak promontoryuma dogru yapi-
labildigi gibi, laterale dogru yonlendirilerek LSK
icine de yapilabilir.""'*'" fliosakral olarak uygula-
nan vidalar ise dogrudan sakral ala’ya (LSK’ye)
veya sakral ala icinden gecirilerek omur cismine
yonlendirilebilir."*"*"*! Sakrumun kemik yapisini
yeterli bulmayan™>"! ve bu nedenle uzun vida kul-
lanimin1 veya her iki korteksin de vidalanmasini
oneren yazarlar vardir.”"" Ancak, sakruma ante-
riordan komsuluklar1 nedeniyle, 6zellikle her iki
korteksi gecen vida uygulamalarinda damar-sinir
ve i¢ organ yaralanmalar1 olusabilir.®'"'%1"2% ]j-
osakral vida uygulamalarinda LSK’ye uygulanan
vidalarin ise daha giivenli oldugu bazi yazarlarca
bildirilmig,"'” bu konuda anatomik ¢aligmalar ya-
pilmistir.!***

Calismamizda, 30 adet kuru sakrum kemik orne-
ginde LSK’nin morfolojik olarak 6l¢iimlerine bakil-
di. Ayni kemiklerin S; ve S, pedikiil-cisim ve inter-
vertebral foramina hizalarinda cekilen bilgisayarl
tomografi (BT) kesitlerinde, LSK’nin sakral noral
kanal ve intervertebral foramina ile iligkisi degerlen-
dirildi.

Gerec¢ ve yontem

Calismada, Inonii ve Firat Universiteleri Tip Fakiil-
teleri Anatomi Anabilim Dallarindan saglanan 30 adet
sakrum kuru kemik ornegi iizerinde LSK ile buna kom-
sulugu olan boliimler degerlendirildi. Ayrica, S; ve S,
pedikiil-cisim ve intervertebral foramina diizeylerinde
BT kesitleri alinarak, LSK radyolojik olarak degerlen-
dirildi. Olgiimler, kuru kemik drnekleri degerlendirilir-
ken milimetre duyarliligindaki kompas, BT kesitleri
degerlendirilirken milimetre biiyiitmeli cetvel kullani-
larak yapildi. Kuru kemik 6rneklerinin yag ve cinsiyet
ayrimi yapilamadi. Tiim simetrik yapilar iki tarafl ola-
rak olciildii. Referans noktalar1 belirlenerek, olgiimler
bir anatomist tarafindan iki kez yapildi.

Anatomik parametreler olarak sakrumun genisli-
g1, sakrumun yiiksekligi, S; cisminin genisligi, S;
pedikiil derinligi, sakral alar derinlik, sakral ala’nin
posterior yiiksekligi, LSK’nin posterior yiizdeki ge-
nigligi, LSK’nin anterior yiizdeki genisligi, LSK’nin
egimli olan postero-lateral yiiziiniin oblik olarak
yiiksekligi, eklem yiizeyine ait (fasies aurikularis)
biiyiikliikler degerlendirildi.

Sakrum genisligi (SG), antero-superior yiizde
sakroiliak ekleme komsgu sakral ala’nin en uzak nok-
talar1 arasindaki uzaklik olarak olgiildii (Sekil 1).%”

Sakrum yiiksekligi (SY), anterior/ventral yiizde
promontoryumun orta hattindan (S, iist kenar1 orta-
sindan) sakrum tepesine (sakrokoksigeal ekleme)
olan dikey uzaklik olarak olciildii (Sekil 2).

Sakral 1 cisminin genisligi (S;-CG), S, superi-
or/sefalad yiiziiniin transvers planda en uzak nokta-
lar1 arasindaki uzaklik olarak o6lgiildii (Sekil 1).*
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Sekil 1. Sakral 1 cismi ve sakral ala’nin superiordan (se-
falad) géranima. Sakrum genigligi (A-A'), S1 cis-
minin genigligi (B-B'), S1 pedikil derinligi (C-C')
ve sakral ala’nin derinligi (D-D").
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Sakral 1 pedikiil derinligi (S;-PD), en dar nokta-
da pedikiiliin anterior ve posterior sinirlari arasinda-
ki uzaklik olarak olgiildii (Sekil 1)."***

Sakral ala’nin derinligi (SAD), sakroiliak ekleme
komsu sakral ala’nin anterior ve posterior sinirlari
arasindaki uzaklik olarak olciildii (Sekil 1)."

Sakral ala’nin posterior yiiksekligi (SAPY) “pos-
terior alar yiikseklik”, sakrumun posterior/dorsal yii-
ziinde sakroiliak ekleme komsu sakral ala’nin en iist
noktasindan birinci sakral foramenin {st siirina
olan uzaklik olarak olgiildii (Sekil 3)."*

Lateral sakral kitlenin posterior ylizdeki genigligi
(LSKPYG), sakrumun posterior/dorsal yiiziinde, S;
ve S, intervertebral foramina seviyelerinde, forami-
na lateral duvarlarinin orta noktasi ile ayni yatay
dogrultudaki eklem yiiziiniin posterior sinir1 arasin-
daki uzaklik olarak ol¢iildii (Sekil 3).

Lateral sakral kitlenin anterior yiizdeki genisligi
(LSKAYG), sakrumun anterior /ventral yiiziinde, S, ve
S, intervertebral foramina seviyelerinde, yatay cizgi (li-
nea transversalis) dogrultusunda, foramina lateral du-

varlart ile aym yatay dogrultudaki eklem yiiziiniin an-
terior sinur1 arasindaki uzaklik olarak ol¢iildii (Sekil 2).

Lateral sakral kitlenin “egimli olan postero-late-
ral yiiziiniin oblik olarak™ yiiksekligi (LSKY), sak-
rumun posterior/dorsal yiiziinde S;, S, ve S; inter-
vertebral foramina lateral duvarlar: orta noktalar ile,
enlemesine planda ayni dogrultudaki eklem yiiziiniin
anterior tarafindaki en fazla uzaklik olarak ve
LSK’nin egimi dogrultusunda 6l¢iildii. Eklem yiizii-
nii olusturan kisa kolun sakral ala boyunca posteri-
ora ve superiora uzatilmasi, sakral ala’nin derinligi-
ne uymaktaydi (Sekil 4a).

Eklem yiizeyine (fasies aurikularis) ait degerler,
sakrum uzun aksina paralel uzun kol, sakral ala’ya
paralel kisa kol ve bunlar1 birlestiren oblik kol uzun-
luklar olciildii (Sekil 4b).

Istatistiksel degerlendirme: Yapilan hesaplari de-
gerlendirmede SPSS 7.5 hazir paket program kulla-
nilarak, Pentium II 800 islemcili bilgisayardan ya-
rarlanildi. Ortalamalar1 ve standart sapma degerleri-
ni belirlemek i¢in tanimlayici (descriptive) istatistik
testi kullanildi. iki tarafli 6lciilen simetrik yapilarda,

Sekil 2. Sakrumun anteriordan/ventral gériinimi. Sakrum
ylUksekligi (E-E'), lateral sakral kitlenin anterior
yuzdeki S1 (F-F') ve Sz (G-G') intervertebral fo-
ramina dizeyindeki genisligi.

Sekil 3. Sakrumun posteriordan/dorsal gérinimi. Sakral
ala’nin posterior yuksekligi (H-H'), lateral sakral
kitlenin posterior yuzdeki S1 (I-I') ve Sz (J-J') in-
tervertebral foramina diizeyindeki genisligi.
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sag-sol karsilagtirma testi olarak ¢iftli 6rneklerin t-
testi kullanildi. Bulunan degerler <0.005 diizeyinde
ise anlaml1 kabul edildi.

Sonuclar

Morfolojik degerlendirme

Anatomik kuru sakrum kemiklerindeki olglimlerden
ortalama degertstandart sapma (en alt ve en iist sinirlar)
olarak asagidaki degerler bulundu (Tablo 1, 2, 3).

- Sakrum genisligi 110.3+5.5 mm (dagilim 100-
121 mm);

- Sakrum yiiksekligi 105.7£11.4 mm (dagilim
78-124 mm);

- Sakral 1 cisminin genigligi 51.1£5.1 mm (dag1-
Iim 41-62 mm);

- Sakral 1 pedikiil derinligi: Sag tarafta 23.4+2.5
mm (dagilim 18-28 mm), sol tarafta 24+2.6 mm (da-
gilim 17-29 mm);

- Sakral ala derinligi (alar derinlik): Sag tarafta
50.615.6 mm (dagilim 41-60 mm), sol tarafta 50.714.6
mm (dagilim 41-60 mm);

- Sakral ala’nin posterior yiiksekligi (posterior alar
yiikseklik): Sag tarafta 26+4 mm (dagilim 17-32 mm),
sol tarafta 26£3.7 mm (dagilim 17-33 mm);

- Lateral sakral kitlenin posterior yiizdeki genisligi:
Sag tarafta S, diizeyinde 24.1£3.5 mm (dagihim 16-29
mm), S, diizeyinde 18.412.1 mm (dagilim 14-22 mm);
sol tarafta S, diizeyinde 24.5£3.6 mm (dagihim 15-33
mm), S, diizeyinde 18.8+2.5 mm (dagihm 12-23 mm);

- Lateral sakral kitlenin anterior yiizdeki genisli-
gi: Sag tarafta S, diizeyinde 28.9£3.9 mm (dagilim

22-37 mm), S, diizeyinde 22.6+4.1 mm (dagilim 15-
29 mm); sol tarafta S, diizeyinde 29.1+4.3 mm (da-
gilim 22-38 mm), S, diizeyinde 23+3.7 mm (dagilim
16-30 mm);

- Lateral sakral kitlenin “egimli postero-lateral
yliziiniin oblik olarak™ yiiksekligi: Sag tarafta S, dii-
zeyinde 391£5 mm (dagilim 30-48 mm), S, diizeyin-
de 28.6£5 mm (dagilim 18-40 mm), S; diizeyinde
17.543.7 mm (dagilim 10-26 mm); sol tarafta S dii-
zeyinde 37.415.1 mm (dagilim 28-48 mm), S, diize-
yinde 27.613.8 mm (dagilim 18-33 mm), S; diize-
yinde 16.1£3 mm (dagilim 8-22 mm);

- Eklem yiizeyine (fasies aurikularis) ait degerler:
Sag tarafta kisa kol 33.8£6 mm (dagilim 23-46 mm),
uzun kol 48.3+5.9 mm (dagilim 33-59 mm), oblik
kol 56.714.9 mm (dagilim 47-67 mm); sol tarafta ki-
sa kol 33.2+4.5 mm (dagilim 24-42 mm), uzun kol
47+5.7 mm (dagilim 38-58 mm), oblik kol 55.4+5.2
mm (dagilim 48-68 mm).

Iki tarafli yapilar ¢iftli 6rneklerin t-testi ile deger-
lendirildiginde, pedikiiler derinlik (p=0.003) ve late-
ral sakral kitlenin S; ve S; diizeylerinde yiikseklikle-
1i (strasiyla p=0.003 ve p=0.001) anlamlilik gosterir-
ken; 0.008 ile 0.952 arasinda hesaplanan diger de-
gerlerde anlamlilik goriilmedi.

Radyolojik degerdendirme

Morfolojik degerlendirmeleri yapilan 30 kuru
sakrum kemik orneginin S, ile S, pedikiil-cisim ve
intervertebral foramina hizalarinda aksiyel BT kesit-

leri alindi. Kesitler S; superior yiiziine (end plate)
olabildigince paralel alinmaya ¢aligildi.

Sekil 4. Lateral sakral kitlenin gériinimu. (a) lateral sakral kitlenin, sirasiyla S1 (K-K'), S2 (L-L') ve S3 (M-M') diizey-
lerindeki yukseklikleri ve kesik gizgiyle gdsterilen sakral ala’nin derinligi (d-d'). (b) Fasies aurikularise ait 6l-
¢umler: Kisa kol (N-O), uzun kol (O-P) ve oblik kol (N-P).
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Tablo 1. Sakrum genisligi, sakrum yiiksekligi, Si cisminin genigligi, S1 pedikiil derinligi, sakral ala derinligi,
sakral ala’nin posterior yiiksekligine ait milimetre cinsinden degerler

Ortalama deger En az En fazla Standart sapma
Sakrum genisligi 110.3 100 121 5.5
Sakrum yiiksekligi 105.7 78 124 11.4
S1 cisim genisligi 51.1 41 62 5.1
S1 pedikiil derinligi Sag taraf 234 18 28 2.5
Sol taraf 24 17 29 2.6
Sakral ala derinligi Sag taraf 50.6 41 60 5.6
Sol taraf 50.7 41 60 4.6
Sakral ala’nin posterior Sag taraf 26 17 32 4
yiiksekligi Sol taraf 26 17 33 3.7

Tablo 2. Lateral sakral kitlenin posterior ylizdeki genisligi, anterior yiizdeki genisligi, postero-lateral yiiziiniin oblik
olarak yiiksekligine ait milimetre cinsinden degerler

Ortalama deger En az En fazla Standart sapma

Posterior yiiz genisligi Sag taraf S 24.1 16 29 3.5

Sz 18.4 14 22 2.1

Sol taraf Sy 24.5 15 33 3.6

S2 18.8 12 23 2.5

Anterior yiiz genisli§i Sag taraf Sy 28.9 22 37 39

Sa 22,6 15 29 4.1

Sol taraf S 29.1 22 38 4.3

Sz 23 16 30 3.7

Postero-lateral yiiziin Sag taraf S 39 30 48 5

oblik olarak yiiksekligi S 28.6 18 40 5

S3 17.5 10 26 3.7

Sol taraf S 374 28 48 5.1

S2 27.6 18 33 3.8

S3 16.1 8 22 3
Bilgisayarli tomografi kesitlerinde S, ve S, pedi- ol¢iildii (Sekil 5a ve c). Yine S; ve S, intervertebral
kiil-cisim diizeyinde néral kanalin anteriora dogru foramina (IVF) diizeyinde, sakrumun anterior tara-
uzanan en genis noktalarint birlestiren enlemesine finda S, ve S, cisimlerinin intervertebral foraminaya
dogru iizerinde, noral kanalin ve bunu cevreleyen komgu anterior kenarlarini birlestiren enlemesine
pedikiil ile LSK’nin genislikleri milimetre cinsinden dogru iizerinde sirastyla “LSK-IVF-S; veya S, cis-

Tablo 3. Eklem yiizlerine (fasies aurikularis) ait milimetre cinsinden degerler

Ortalama deger En az En fazla Standart sapma
Kisa kol Sag taraf 33.8 23 46 6
Sol taraf 333 24 42 4.5
Uzun kol  Sag taraf 48.3 33 59 5.9
Sol taraf 47 38 58 5.7
Oblik kol Sag taraf 56.7 47 67 4.9

Sol taraf 55.4 48 68 52
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mine uyan boliim-IVF-LSK” milimetre cinsinden
olciildii (Sekil 5b ve d). Olgiimler ortalama de-
gertstandart sapma (en alt ve en {ist sinirlar) olarak
degerlendirildi (Tablo 4 ve 5).

Sakral 1 pedikiil-cisim seviyesinde pedikiil+LSK
genigligi sag tarafta 37.6+4.2 mm (dagilim 27-46
mm), sol tarafta 36.3+4.2 mm (dagilim 26-41 mm);
noral kanal genisgligi 31.7+4.3 mm (dagilim 23-38
mm) bulundu. Sakral 1 intervertebral foramina sevi-
yesinde LSK genisligi sag tarafta 22+3.8 mm (dag1-
lim 15-31 mm), sol tarafta 22.3+5.2 mm (dagilim
14-31 mm); intervertebral foramen genisligi sag ta-
rafta 13.4+2.7 mm (dagilim 7-19 mm), sol tarafta
13.24£2.6 mm (dagilim 9-19 mm); S, cisim genisligi
35.5£5.4 mm (dagilim 28-50 mm) idi.

Sakral 2 pedikiill ve cismi seviyesinde pedi-
kiil+LSK genisligi sag tarafta 27.8+6.9 mm (dagilim
17-40 mm), sol tarafta 26.4+£6.4 mm (dagilim 17-40
mm); noral kanal genigligi 29.8+5 mm (dagilim 22-
40 mm) olciildii.

Sakral 2 intervertebral foramina seviyesinde
LSK genigligi sag tarafta 15.943.1 mm (dagilim 10-
22 mm), sol tarafta ortalama 16.3+4.3 mm (dagilim

9-25 mm); intervertebral foramen genisligi sag taraf-
ta ortalama 16.2+2.9 mm (dagilim 10-22 mm), sol
tarafta ortalama 15.9+£3.4 mm (dagilim 7-22 mm); S,
cisim genisligi ortalama 32.8+4.7 mm (dagilim 25-
46 mm) bulundu.

Iki tarafli yapilar ciftli 6rneklerin t-testiyle deger-
lendirildiginde tiim degerlerin 0.085 ile 0.725 ara-
sinda dagilim gosterdigi goriildii (p>0.005).

Tartisma

Posterior iliosakral vida tespiti lumbosakral sekil
bozukluklarinin, ayrismig sakrum kiriklarinin ve
travmatik sakroiliak eklem ayrigsmalarinin tedavisin-
de uygulanan bir yontemdir.”*”'? Alt lomber bolge-
deki dejeneratif hastaliklarda da, deformite olsun ve-
ya olmasin, sakruma kadar uzanan enstriimanli fiiz-
yon ve stabilizasyon gerekebilir.***"*** Lumbosakral
veya iliosakral tespitlerin stabilizasyonunda, vidanin
hedef uygulanma noktas1 ve vida derinligiyle ilgili
bir¢ok biyomekanik ¢aligma yapilmistir. Bazi yazar-
lar®*** sakral ala’nin ve LSK’nin kemik stogunu ve
giiclinii yetersiz bulup vidanin omur cismine génde-
rilmesini Onermigler; bagka yazarlar da*%'*?2"-

Sekil 5. Bilgisayarli tomografi kesitlerinde, (a) S1 pedikil-cisim dizeyinden gegen kesitte iki tarafta S1 pedikil-lateral
sakral kitle (LSK) ve ortada néral kanalin gériniimi; (b) S+ intervertebral foramina/foramen (iVF) diizeyinden
gecen kesitte “LSK-IVF-Sq cismi-IVF-LSK”nin gériinimii; (¢) Sz pedikiil-cisim diizeyinden gegen kesitte iki ta-
rafta So pedikiil-LSK ve ortada néral kanalin gériniimu; (d) Sz intervertebral foramina/foramen (iVF) diize-
yinden gecen kesitte “LSK-iVF-S2 cismi-IVF-LSK”nin gérinimii.
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Tablo 4. Bilgisayarli tomografi kesitlerinde S; pedikiil-cisim ve intervertebral foramina seviyelerinin dl¢iimlerinde bulunan

milimetre cinsinden degerler

Ortalama deger En az En fazla Standart sapma
Pedikiil-cisim seviyesinde
Pedikiil-lateral sakral kitle genigligi  Sag taraf 37.6 27 46 4.2
Sol taraf 36.3 26 41 4.2
Noral kanal genisligi 31.7 23 38 4.3
Intervertebral foramina seviyesinde
Lateral sakral kitle genisligi Sag taraf 22 15 31 3.8
Sol taraf 22.3 14 31 5.2
Intervertebral foramina genisligi Sag taraf 13.4 7 19 2.7
Sol taraf 13.2 9 19 2.6
S1 cisim genigligi 35.5 28 50 5.4

Tablo 5. Bilgisayarli tomografi kesitlerinde S pedikiil-cisim ve intervertebral foramina seviyelerinin dlgtimlerinde bulunan

milimetre cinsinden degerler

Ortalama deger En az En fazla Standart sapma
Pedikiil-cisim seviyesinde
Pedikiil-lateral sakral kitle genisligi  Sag taraf 27.8 17 40 6.9
Sol taraf 26.4 17 40 6.4
Noral kanal genisligi 29.8 22 40 5
Intervertebral foramina seviyesinde
Lateral sakral kitle genisligi Sag taraf 15.9 10 22 3.1
Sol taraf 16.3 9 25 4.3
Intervertebral foramina genisligi Sag taraf 16.2 10 22 29
Sol taraf 15.9 7 22 34
Sz cisim genisligi 32.8 25 46 4.7

LSK’ye vida veya diger sistemlerin uygulamasinin
yeterli tespit saglayabilecegini ve bunun daha az
komplikasyon riski tagidigini belirtmislerdir. Anteri-
or taraftaki komguluklari nedeniyle sakruma uygula-
nacak, ozellikle her iki korteksi gecen vida uygula-
malarinda damar-sinir ve i¢ organ yaralanmalar1 olu-
sabilir.>'"">'"* Borrelli ve ark."' ile Tile"” vida uygu-
lamasinda, damar-sinir yapilariyla ¢cevre i¢ organ ya-
ralanmasit bakimindan LSK’nin daha giivenilir bolge
oldugunu bildirmiglerdir. Asher ve Strippgen' sak-
rumun posterior boliimiinde, birinci ve ikinci dorsal
intervertebral foramina arasina uyan boliimden
LSK’ye uzanan vidalarla tespit edilen posterior
transsakral implanti gelistirmiglerdir. McCarthy ve
ark.” néromuskiiler hastaliga bagli spinal deformite-
leri olan olgularda, Luque c¢ubuklarmin sakruma
uyan alt uclarina 6zel egim vererek sakral ala’y1 kul-
landiklarini bildirmislerdir. Cecil ve ark.” sakroili-

ak eklemin interfragmanter yaralanmalarinda, poste-
rolateral iliumdan sakral ala’ya veya S, omurga cis-
mine 6.5 mm capindaki spongioz vidayla yapilacak
tespitin yeterli oldugunu belirtmiglerdir. Jackson ve
ark."” “iliak buttress” tanimin1 yaparak, LSK icine
intrasakral rod uygulamislardir. Sakrumu ve sakro-
iliak eklemi BT ile inceleyerek LSK’nin 6l¢iim de-
gerlerini ve sakroiliak interossoz agilart belirlemis-
lerdir.” Bilgisayarli tomografi kesitlerinde sakroili-
ak eklemin postero-mediyal sinur1 ile S interverteb-
ral foramina lateral sinir1 arasindaki uzakligin en az
17 mm (ortalama 28 mm) oldugu olgularda,
LSK’nin i¢ine 7 mm ¢apinda ¢ubuk veya benzer bo-
yutlarda implant (intrasakral rod) uygulanabilecegi-
ni belirtmiglerdir.*” Lateral sakral kitlenin yeterlili-
8i ve giivenilirligini bildiren bu caligsmalar1 goz onii-
ne alarak, kuru kemik 6rneklerinde LSK’nin biiyiik-
liigiinii degerlendirdik.



Esenkaya ve ark. Lateral sakral kitlenin morfolojik ve radyolojik degerlendirilmesi 337

Lateral sakral kitlenin posterior ilium {izerindeki
izdiisiim alanini tanimlayarak, bu alandan iliosakral
vida uygulamasiyla ilgili caligmalar yapilmigtir."**"
Xu ve ark.™” bu alani, yiiksekligi ortalama 61.4 mm,
taban genigligi ortalama 56.8 mm olan ikizkenar iic-
gen seklinde tanimlamiglardir. Bu alanin posterior
iliumdaki izdiisiim bolgesinde, licgenin taban orta
noktasindan tepesine cizilen hat iizerinden gonderi-
lecek vidalarm, 6zellikle sakrumun anterior bolii-
miindeki 6nemli yapilara zarar vermeyecegini bildir-
mislerdir. Uggenin tabanina uyan alt boliimii
LSK’nin eklem ici boliimiinlin hemen tamamini ve
eklem dis1 boliimiiniin bir kismini icerdigi i¢in, iliak
kanattan bu alana frontal planda génderilecek vida-
larin, sakral ala’nin igbiikeyliginden dolayi, yatay
yonde uygulanmasi gerektigini bildirmislerdir. Ug-
genin tepesine uyan list yarisinin ise LSK’nin genel-
likle eklem dig1 alanina uydugu icin, ¢esitli yonlerde
vida uygulamak icin giivenilir bélge oldugunu be-
lirtmislerdir."” Esenkaya™ kuru kemik 6rneklerinde
yaptig1 benzer bir caligmada, LSK’nin posterior ili-
umdaki izdiigiim bolgesine yerlestirilen plak {izerin-
den, S, ve S, seviyelerinde sakral noral kanal ve in-
tervertebral foramina lateralinde kalacak sekilde, da-
mar-sinir ve cevre énemli yapilara zarar vermeksizin
vida uygulanabilecegini belirtmistir.?"! Bu giivenilir
nokta ve alanlardan dahi yapilan iliosakral vida uy-
gulamasinda akilda tutulmasi gereken noktalar var-
dir. Xu ve ark." sakrumun anterior tarafindaki i¢bii-
keyliginden dolay1, LSK’nin posterior iliak kanatta-
ki izdiisiimiine kiyasla, anteriordan yapilacak vida
uygulamalarinin, sakrumun anteriorundaki pelvis ici
yapilara zarar verecegini bildirmislerdir. Iliak kanat
iizerindeki izdiislimiin superior boliimiiniin ise
LSK’nin ekstraartikiiler alanina uydugunu; bu alana
gonderilen vidalarda hareket serbestligi olmakla bir-
likte biyomekanik olarak yeterli stabilite saglanama-
yabilecegini belirtmislerdir."* Iliosakral olarak LSK
icine vida uygulamasi diisiiniildiigiinde, bu kitlenin
biiyiikliigiiniin 6nceden bilinmesi, olusabilecek
komplikasyonlar1 6nleme bakimindan yararli ola-
caktir. Bu nedenle, kuru kemik orneklerinde LSK ve
komsuluklarint morfolojik ve cekilen BT kesitlerin-
de radyolojik olarak degerlendirdik.

Ebraheim ve ark." erigkin pelvis kadavralari
tizerinde yaptiklar1 anatomik calismada pedikiil de-
rinligini ortalama 27.8 mm (dagilim 24-32 mm),
sakral ala’nin posterior yiiksekligini ortalama 28.7

mm (dagilim 20-37 mm), sakral alar derinligi ortala-
ma 45.8 mm (dagilim 43-48 mm) bulmuslardir. Ca-
lismamizda, bu degerler sirasiyla, pedikiil derinligi
sag tarafta ortalama 23.4 mm (dagilim 18-28 mm),
sol tarafta ortalama 24 mm (dagilim 17-29 mm) mm;
sakral ala’nin posterior yiiksekligi sag tarafta ortala-
ma 26 mm (dagilim 17-32), sol tarafta ortalama 26
mm (dagilim 17-33 mm); sakral alar derinlik sag ta-
rafta ortalama 50.6 mm (dagilim 41-60 mm) ve sol
tarafta ortalama 50.7 mm (dagilim 41-60 mm) bu-
lundu. Ancak, sakrum kemik orneklerinde anatomik
degerlendirme yaparken kabul ettigimiz referans 6l-
clim noktalarini, kemik 6rneklerine zarar vermemek
icin noktasal veya cizgisel olarak metal veya opak
bir cisimle isaretlemek miimkiin olmadigindan, BT
cekimlerinde ayni noktalardan kesit alinamadigi dii-
siincesiyle, morfolojik ve radyolojik dlctim degerle-
ri arasinda karsilastirmali ¢alisma yapilamadi. Kuru
kemik orneklerinde sag ve sol taraf arasindaki sayi-
sal farkliliklarin, anatomik varyasyonlar yani sira
kuru sakrum kemik orneklerinde zamanla, 6zellikle
yiizeyel, koseli veya u¢ bolgelerde meydana gelen
asinmalara bagli olabilecegini diisiindiik. Bilgisayar-
I1 tomografi kesitlerinde de sag ve sol taraf arasinda
fark olmakla birlikte bunun daha az olmasinin, bu
kesitlerin aginmanin daha az oldugu, daha derin bol-
gelerden alinmis olmasina ve dlclimlerin belirlenen
referans noktalarinin birlestirilmesiyle elde edilen
enlemesine dogru iizerinde yapilmig olmasina bagh
olabilecegini diisiindiik.

Cecil ve ark.” S, diizeyinde, postero-lateral ili-
um iizerinde dis kortekste 6ne 60 derece aciyla yap-
tiklar1 vida uygulamasinda, S, intervertebral forami-
na lateral sinirina kadar olan uzaklig: ortalama 55.2
mm (dagilim 49.5-60 mm) bulmuglardir. Caligma-
mizda sadece sakrum degerlendirildigi i¢in, noral
kanalin lateral duvarinin olusturdugu sinirla fasies
aurikularis arasindaki bu uzakligi, S, diizeyinde, an-
teriorda sag ve sol sirasiyla ortalama 28.9 mm ve
29.1 mm, posteriorda ortalama 24.1 mm ve 24.5
mm; S, diizeyinde sirasiyla anteriorda 22.6 mm ve
23 mm, posteriorda 18.4 mm ve 18.7 mm bulduk.
Yaptigimiz ¢alismada BT kesitlerinde, LSK’nin
ozellikle S, pedikiil-cismi diizeyinde en genis oldu-
gunu; S, intervertebral foraminaya yaklastikca
LSK’nin biiyiikliigiiniin azaldigini; S; intervertebral
foramina ortasindan gegen kesitlerde LSK’nin late-
ral korteksi ile noral kanal lateral duvarr arasindaki
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uzakligin azaldigini; S, cismi diizeyinde LSK’nin
omur cismiyle olan baglantisindan dolay1 tekrar ge-
nisledigini; ancak S, intervertebral foramina hizasin-
da LSK’nin lateral korteksi ile intervertebral fora-
men lateral duvari arasindaki uzakligin daha da azal-
digin1 (adeta embriyolojik olarak kaynaklandigi
transvers ¢ikint1 ve kaburga yapilarina doniistiigiinii)
gozledik (Sekil 5).

Uygulanan vidanin derinliginin stabilite iizerinde-
ki etkinligini arastirmak icin yapilan biyomekanik ca-
lismalarin birinde, Zindrick ve ark.,"” sakral ala’ya 45
derece aci ile laterale gonderilen vidalarin en giiclii
styirma testine sahip oldugunu; bunu S, pedikiiliine
gonderilen vidalarin izledigini; li¢iincii sirada sakral
ala’ya sifir derece ile diiz olarak gonderilen vidala-
rin geldigini; S, pedikiiliine uygulanan vidalarin ise
en kotii siyirma degerlerine sahip oldugu bildirmig-
lerdir. Aym yazarlar, 4.5 mm’lik kortikal ve 6.5
mm’lik tiimii yivli spongioz vidalarla yaptiklar bi-
yomekanik calismada, vertebra cisminin %50 derin-
ligine ve korteksi gegmeyecek sekilde anterior kor-
tekse kadar gonderilen vidalarin stabilitesinde an-
lamli bir fark olmadigini; korteksi gecen vidalarda
korteksi gecmeyenlere oranla anlamli derecede kuv-
vetli yap1 saptadiklarini; kortekse kadar gonderilen
spongioz vidanin kortikal vidaya oranla spongioz
kemik i¢inde daha iyi tutunum sagladigini belirtmis-
lerdir." Xu ve ark.'” ile Cecil ve ark.nin® LSK
icinde sakral foramina lateralinde kalacak sekilde vi-
da uygulamalarini ve Jackson ve ark.nin**' sakral fo-
ramina lateralindeki LSK icine intrasakral rod uygu-
lamas1 sonuglarint gdz Oniine alarak, LSK’nin, 6zel-
likle S| seviyesine uyan sakral ala’nin, vida uygula-
ma bolgesi olarak segilebilecegini diisiiniiyoruz. No-
ral kanal veya intervertebral foramina lateral duvari
ile aynm1 seviyedeki iliak kanat dig duvart arasindaki
uzaklik kisiden kisiye degiskenlik gosterebilecegin-
den, ameliyat oncesi ¢ekilecek BT kesitlerinin ince-
lenmesiyle uygun vida boyu ve vida génderme dog-
rultulari/agilar belirlenebilir.

Bazi caligmalarda, sakral ala’nin kemik kalitesi-
nin yetersizligi nedeniyle bu bolgeye uygulanan vi-
dalarin yeterli sikilikta tespit saglamadig belirtil-
se de,>>"*1193:2 bunun karsiti ¢aligmalar da var-
dir. 401083223 Ameliyat 6ncesi ¢ekilecek BT kesitle-
riyle bu bolgenin trabekiiler kemik yapisinin belirlen-
mesi ve sakroiliak bolgeyi de icine alan goriintiilerde
gerekli dlciimlerin yapilmasindan sonra, ozellikle S;

diizeyindeki iliosakral vida uygulamalarinda, sakral
noral kanal ve intervertebral foramina lateralinde kala-
cak, anterior korteksi gecmeyecek ve dolayisiyla sak-
ruma anteriordan komsuluklart olan damar-sinir ve i¢
organlara zarar vermeyecek sekilde vida uygulanabilir.
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