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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.

Meth o d s : 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 S1

and S2 pedicle-bodies and intervertebral foramina were

obtained to make radiologic measurements by a millimeter- s e n-

sitive ruler to examine the relationship between LSM and the

neural canal and intervertebral foramina. 

Resul t s : The average widths of the LSM on the posterior and

anterior surfaces of the sacrum were as follows. Posterior aspect:

24.1 mm on S1, 18.4 mm on S2 levels on the right; 24.5 mm on

S1 and 18.8 mm on S2 levels on the left. Anterior aspect: 28.9 mm

on S1, 22.6 mm on S2 levels on the right; 29.1 mm on S1 and 23

mm on S2 levels on the left. The average (oblique) heights of

LSM on the postero-lateral surface were 39 mm on S1, 28.6 mm

on S2 levels on the right; 37.4 mm on S1, 27.6 mm on S2 l e v e l s

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 S1 pedicle-body level. The average widths of

LSM were 22 mm (right) and 22.3 mm (left) at the S1 i n t e r v e r t e-

bral foramina level. The average widths of pedicle+LSM were

27.8 mm (right) and 26.4 mm (left) at the S2 pedicle-body level.

The average widths of LSM at the S2 intervertebral foramina

level were 15.9 mm (right) and 16.3 mm (left).

C on c l u s i o n : Our results suggest that iliosacral screw fixation may be

more safely performed, especially at the S1 pedicle-body level and

l a teral 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.
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Amaç: ‹liosakral vida uygulamalar›nda bölgenin yeterlili¤i-

ni de¤erlendirmek için, kuru sakrum kemik örneklerinde, la-

teral sakral kitle (LSK) ve komfluluklar› morfolojik ve bilgi-

sayarl› tomografi (BT) kesitlerinde radyolojik ölçümlerle in-

celendi.

Çal›flma plan›: Otuz adet kuru sakrum kemik örne¤inde

LSK’nin morfolojik ölçümleri, milimetre duyarl› kompas

kullan›larak yap›ld›. Ayn› kemiklerin S1 ve S2 pedikül-cisim

ve intervertebral foramina hizalar›nda çekilen BT kesitlerin-

de, LSK’nin nöral kanal ve intervertebral foramina ile iliflki-

si milimetre duyarl›l›¤›ndaki cetvel ile ölçülerek de¤erlendi-

rildi. 

Sonuçlar: Lateral sakral kitlenin posterior yüzdeki geniflli¤i,

sa¤da S1 düzeyinde 24.1 mm, S2 düzeyinde 18.4 mm, solda

S1 düzeyinde 24.5 mm, S2 düzeyinde 18.8 mm; anterior yüz-

deki geniflli¤i sa¤da S1 düzeyinde 28.9 mm, S2 düzeyinde

22.6 mm, solda S1 düzeyinde 29.1 mm, S2 düzeyinde 23 mm;

postero-lateral yerleflimli (oblik) yüksekli¤i sa¤da S1 düze-

yinde 39 mm, S2 düzeyinde 28.6 mm; solda S1 düzeyinde

37.4 mm S2 düzeyinde 27.6 mm ölçüldü. Sakral ala’n›n de-

rinli¤i sa¤da ortalama 50.6 mm, solda 50.7 mm; posterior

yüksekli¤i sa¤da ve solda ortalama 26 mm bulundu. Radyo-

lojik de¤erlendirmede, S1 pedikül-cisim seviyesinde pedi-

kül+sakral ala’n›n ortalama geniflli¤i sa¤da 37.6 mm, solda

36.3 mm; LSK’nin S1 intervertebral foramina seviyesindeki

geniflli¤i sa¤da 22 mm, solda 22.3 mm; S2 pedikül-cisim se-

viyesinde pedikül+LSK’nin ortalama geniflli¤i sa¤da 27.8

mm, solda 26.4 mm; S2 intervertebral foramina seviyesinde

LSK’nin ortalama geniflli¤i sa¤da 15.9 mm, solda 16.3 mm

bulundu.

Ç ›kar›mlar: Ameliyat öncesinde yap›lacak BT incelemele-

riyle LSK’nin büyüklü¤ü belirlendikten sonra, özellikle S1

pedikül-cisim düzeyinde ve sakral nöral kanal ve interverteb-

ral foramina lateralinde kalacak flekilde, nöral doku ve çevre

yap›lara zarar vermeden iliosakral vida uygulanabilir.

Anahtar sözcükler: Kemik vidalar›; kadavra; ilium/anatomi ve his-
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Sakrum lumbosakral, sakral ve sakroiliak flekil

bozukluklar› veya yaralanmalar›n›n tedavisinde

füzyon ve/veya stabilizasyon alan›na dahil edilen

önemli bir kemik yap›d›r.[ 1 - 1 0 ] Anatomik yap›s› ol-

dukça karmafl›k olan sakrum, befl sakral omur, dört

çift intervertebral foramina (omurlar aras› delikler)

ile bir çift lateral sakral kitleden (lateral sacral

mass) oluflur.[ 11 - 1 3 ] Pars lateralis olarak da bilinen la-

teral sakral kitle (LSK), intervertebral foraminan›n

lateralinde yer al›r ve kostal/kaburgaya ait yap›larla

transvers ç›k›nt›lar›n kaynaflmas›ndan oluflur. Sak-

ral 1 (S1) omurunun büyük olan lateral sakral kitle-

si, sakral ala fleklinde isimlendirilmifltir.[ 1 3 - 1 4 ] S a k r a l

ala’n›n postero-superior bölümü laterale ve superi-

ora do¤ru, antero-superior bölümü ise inferiora do¤-

ru e¤imlidir. Koronal planda S1 omur cismi trans-

vers aks› ile sakral ala’n›n anterior kenar› aras›nda

da ortalama 27.1 derecelik bir aç› vard›r.[15] L a t e r a l

sakral kitlenin lateral bölümü üçgen fleklinde görü-

lür ve anterior yerleflimli eklem içi (facies auricula-

ris ossis sacri) ve posterior yerleflimli eklem d›fl›

(tuberositas sacralis) bölümlerinden oluflur.[ 1 2 - 1 4 ] E n

üstteki iki veya üç sakral omurun d›fl bölümleri au-

rikular yüzeyi oluflturur ve her iki tarafta ilium ile

eklemleflir (fiekil 1, 2, 3 ve 4).[11-13] 

Vida uygulamalar› sakrumun posteriorundan

transpediküler olarak promontoryuma do¤ru yap›-

labildi¤i gibi, laterale do¤ru yönlendirilerek LSK

içine de yap›labilir.[ 11 , 1 6 , 1 7 ] ‹liosakral olarak uygula-

nan vidalar ise do¤rudan sakral ala’ya (LSK’ye)

veya sakral ala içinden geçirilerek omur cismine

y ö n l e n d i r i l e b i l i r.[ 1 0 , 1 3 , 1 8 ] Sakrumun kemik yap›s›n›

yeterli bulmayan[ 2 , 5 , 1 3 ] ve bu nedenle uzun vida kul-

lan›m›n› veya her iki korteksin de vidalanmas›n›

öneren yazarlar vard›r.[ 2 , 1 8 , 1 9 ] Ancak, sakruma ante-

riordan komfluluklar› nedeniyle, özellikle her iki

korteksi geçen vida uygulamalar›nda damar- s i n i r

ve iç organ yaralanmalar› oluflabilir.[ 5 , 11 , 1 5 , 1 7 , 2 0 ] ‹ l i-

osakral vida uygulamalar›nda LSK’ye uygulanan

vidalar›n ise daha güvenli oldu¤u baz› yazarlarca

b i l d i r i l m i fl ,[ 1 , 1 0 ] bu konuda anatomik çal›flmalar ya-

p › l m › fl t › r.[ 1 3 , 2 1 , 2 2 ]

Çal›flmam›zda, 30 adet kuru sakrum kemik örne-

¤inde LSK’nin morfolojik olarak ölçümlerine bak›l-

d›. Ayn› kemiklerin S1 ve S2 pedikül-cisim ve inter-

vertebral foramina hizalar›nda çekilen bilgisayarl›

tomografi (BT) kesitlerinde, LSK’nin sakral nöral

kanal ve intervertebral foramina ile iliflkisi de¤erlen-

dirildi.

Gereç ve yöntem

Çal›flmada, ‹nönü ve F›rat Üniversiteleri T›p Fakül-

teleri Anatomi Anabilim Dallar›ndan sa¤lanan 30 adet

sakrum kuru kemik örne¤i üzerinde LSK ile buna kom-

flulu¤u olan bölümler de¤erlendirildi. Ayr›ca, S1 ve S2

pedikül-cisim ve intervertebral foramina düzeylerinde

BT kesitleri al›narak, LSK radyolojik olarak de¤erlen-

dirildi. Ölçümler, kuru kemik örnekleri de¤erlendirilir-

ken milimetre duyarl›l›¤›ndaki kompas, BT kesitleri

de¤erlendirilirken milimetre büyütmeli cetvel kullan›-

larak yap›ld›. Kuru kemik örneklerinin yafl ve cinsiyet

ayr›m› yap›lamad›. Tüm simetrik yap›lar iki tarafl› ola-

rak ölçüldü. Referans noktalar› belirlenerek, ölçümler

bir anatomist taraf›ndan iki kez yap›ld›.

Anatomik parametreler olarak sakrumun geniflli-

¤i, sakrumun yüksekli¤i, S1 cisminin geniflli¤i, S1

pedikül derinli¤i, sakral alar derinlik, sakral ala’n›n

posterior yüksekli¤i, LSK’nin posterior yüzdeki ge-

niflli¤i, LSK’nin anterior yüzdeki geniflli¤i, LSK’nin

e¤imli olan postero-lateral yüzünün oblik olarak

yüksekli¤i, eklem yüzeyine ait (fasies aurikularis)

büyüklükler de¤erlendirildi.

Sakrum geniflli¤i (SG), antero-superior yüzde

sakroiliak ekleme komflu sakral ala’n›n en uzak nok-

talar› aras›ndaki uzakl›k olarak ölçüldü (fiekil 1).[23]

Sakrum yüksekli¤i (SY), anterior/ventral yüzde

promontoryumun orta hatt›ndan (S1 üst kenar› orta-

s›ndan) sakrum tepesine (sakrokoksigeal ekleme)

olan dikey uzakl›k olarak ölçüldü (fiekil 2).

Sakral 1 cisminin geniflli¤i (S1-CG), S1 superi-

or/sefalad yüzünün transvers planda en uzak nokta-

lar› aras›ndaki uzakl›k olarak ölçüldü (fiekil 1).[23,24]

fiekil 1. Sakral 1 cismi ve sakral ala’n›n superiordan (se-
falad) görünümü. Sakrum geniflli¤i (A-A'), S1 cis-
minin geniflli¤i (B-B'), S1 pedikül derinli¤i (C-C')
ve sakral ala’n›n derinli¤i (D-D').
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Sakral 1 pedikül derinli¤i (S1-PD), en dar nokta-

da pedikülün anterior ve posterior s›n›rlar› aras›nda-

ki uzakl›k olarak ölçüldü (fiekil 1).[18,24]

Sakral ala’n›n derinli¤i (SAD), sakroiliak ekleme

komflu sakral ala’n›n anterior ve posterior s›n›rlar›

aras›ndaki uzakl›k olarak ölçüldü (fiekil 1).[18]

Sakral ala’n›n posterior yüksekli¤i (SAPY) “pos-

terior alar yükseklik”, sakrumun posterior/dorsal yü-

zünde sakroiliak ekleme komflu sakral ala’n›n en üst

noktas›ndan birinci sakral foramenin üst s›n›r›na

olan uzakl›k olarak ölçüldü (fiekil 3).[18]

Lateral sakral kitlenin posterior yüzdeki geniflli¤i

(LSKPYG), sakrumun posterior/dorsal yüzünde, S1

ve S2 intervertebral foramina seviyelerinde, forami-

na lateral duvarlar›n›n orta noktas› ile ayn› yatay

do¤rultudaki eklem yüzünün posterior s›n›r› aras›n-

daki uzakl›k olarak ölçüldü (fiekil 3).

Lateral sakral kitlenin anterior yüzdeki geniflli¤i

( L S K AYG), sakrumun anterior /ventral yüzünde, S1 v e

S2 intervertebral foramina seviyelerinde, yatay çizgi (li-

nea transversalis) do¤rultusunda, foramina lateral du-

varlar› ile ayn› yatay do¤rultudaki eklem yüzünün an-

terior s›n›r› aras›ndaki uzakl›k olarak ölçüldü (fiekil 2).

Lateral sakral kitlenin “e¤imli olan postero-late-

ral yüzünün oblik olarak” yüksekli¤i (LSKY), sak-

rumun posterior/dorsal yüzünde S1, S2 ve S3 inter-

vertebral foramina lateral duvarlar› orta noktalar› ile,

enlemesine planda ayn› do¤rultudaki eklem yüzünün

anterior taraf›ndaki en fazla uzakl›k olarak ve

LSK’nin e¤imi do¤rultusunda ölçüldü. Eklem yüzü-

nü oluflturan k›sa kolun sakral ala boyunca posteri-

ora ve superiora uzat›lmas›, sakral ala’n›n derinli¤i-

ne uymaktayd› (fiekil 4a).

Eklem yüzeyine (fasies aurikularis) ait de¤erler,

sakrum uzun aks›na paralel uzun kol, sakral ala’ya

paralel k›sa kol ve bunlar› birlefltiren oblik kol uzun-

luklar› ölçüldü (fiekil 4b). 

‹statistiksel de¤erlendirme: Yap›lan hesaplar› de-

¤erlendirmede SPSS 7.5 haz›r paket program kulla-

n›larak, Pentium II 800 ifllemcili bilgisayardan ya-

rarlan›ld›. Ortalamalar› ve standart sapma de¤erleri-

ni belirlemek için tan›mlay›c› (descriptive) istatistik

testi kullan›ld›. ‹ki tarafl› ölçülen simetrik yap›larda,

fiekil 2. Sakrumun anteriordan/ventral görünümü. Sakrum
yüksekli¤i (E-E'), lateral sakral kitlenin anterior
yüzdeki S1 (F-F') ve S2 (G-G') intervertebral fo-
ramina düzeyindeki geniflli¤i.

fiekil 3. Sakrumun posteriordan/dorsal görünümü. Sakral
ala’n›n posterior yüksekli¤i (H-H'), lateral sakral
kitlenin posterior yüzdeki S1 (I-I') ve S2 (J-J') in-
tervertebral foramina düzeyindeki geniflli¤i.
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sa¤-sol karfl›laflt›rma testi olarak çiftli örneklerin t-

testi kullan›ld›. Bulunan de¤erler <0.005 düzeyinde

ise anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar

Morfolojik de¤erlendirme

Anatomik kuru sakrum kemiklerindeki ölçümlerden

ortalama de¤er±standart sapma (en alt ve en üst s›n›rlar)

olarak afla¤›daki de¤erler bulundu (Tablo 1, 2, 3). 

- Sakrum geniflli¤i 110.3±5.5 mm (da¤›l›m 100-

121 mm);

- Sakrum yüksekli¤i 105.7±11.4 mm (da¤›l›m

78-124 mm);

- Sakral 1 cisminin geniflli¤i 51.1±5.1 mm (da¤›-

l›m 41-62 mm);

- Sakral 1 pedikül derinli¤i: Sa¤ tarafta 23.4±2.5

mm (da¤›l›m 18-28 mm), sol tarafta 24±2.6 mm (da-

¤›l›m 17-29 mm);

- Sakral ala derinli¤i (alar derinlik): Sa¤ tarafta

50.6±5.6 mm (da¤›l›m 41-60 mm), sol tarafta 50.7±4.6

mm (da¤›l›m 41-60 mm);

- Sakral ala’n›n posterior yüksekli¤i (posterior alar

yükseklik): Sa¤ tarafta 26±4 mm (da¤›l›m 17-32 mm),

sol tarafta 26±3.7 mm (da¤›l›m 17-33 mm);

- Lateral sakral kitlenin posterior yüzdeki geniflli¤i:

Sa¤ tarafta S1 düzeyinde 24.1±3.5 mm (da¤›l›m 16-29

mm), S2 düzeyinde 18.4±2.1 mm (da¤›l›m 14-22 mm);

sol tarafta S1 düzeyinde 24.5±3.6 mm (da¤›l›m 15-33

mm), S2 düzeyinde 18.8±2.5 mm (da¤›l›m 12-23 mm);

- Lateral sakral kitlenin anterior yüzdeki geniflli-

¤i: Sa¤ tarafta S1 düzeyinde 28.9±3.9 mm (da¤›l›m

22-37 mm), S2 düzeyinde 22.6±4.1 mm (da¤›l›m 15-

29 mm); sol tarafta S1 düzeyinde 29.1±4.3 mm (da-

¤›l›m 22-38 mm), S2 düzeyinde 23±3.7 mm (da¤›l›m

16-30 mm);

- Lateral sakral kitlenin “e¤imli postero-lateral

yüzünün oblik olarak” yüksekli¤i: Sa¤ tarafta S1 dü-

zeyinde 39±5 mm (da¤›l›m 30-48 mm), S2 düzeyin-

de 28.6±5 mm (da¤›l›m 18-40 mm), S3 düzeyinde

17.5±3.7 mm (da¤›l›m 10-26 mm); sol tarafta S1 dü-

zeyinde 37.4±5.1 mm (da¤›l›m 28-48 mm), S2 düze-

yinde 27.6±3.8 mm (da¤›l›m 18-33 mm), S3 düze-

yinde 16.1±3 mm (da¤›l›m 8-22 mm);

- Eklem yüzeyine (fasies aurikularis) ait de¤erler:

Sa¤ tarafta k›sa kol 33.8±6 mm (da¤›l›m 23-46 mm),

uzun kol 48.3±5.9 mm (da¤›l›m 33-59 mm), oblik

kol 56.7±4.9 mm (da¤›l›m 47-67 mm); sol tarafta k›-

sa kol 33.2±4.5 mm (da¤›l›m 24-42 mm), uzun kol

47±5.7 mm (da¤›l›m 38-58 mm), oblik kol 55.4±5.2

mm (da¤›l›m 48-68 mm).

‹ki tarafl› yap›lar çiftli örneklerin t-testi ile de¤er-

lendirildi¤inde, pediküler derinlik (p=0.003) ve late-

ral sakral kitlenin S1 ve S3 düzeylerinde yükseklikle-

ri (s›ras›yla p=0.003 ve p=0.001) anlaml›l›k gösterir-

ken; 0.008 ile 0.952 aras›nda hesaplanan di¤er de-

¤erlerde anlaml›l›k görülmedi.

Radyolojik de¤erlendirme

Morfolojik de¤erlendirmeleri yap›lan 30 kuru

sakrum kemik örne¤inin S1 ile S2 pedikül-cisim ve

intervertebral foramina hizalar›nda aksiyel BT kesit-

leri al›nd›. Kesitler S1 superior yüzüne (end plate)

olabildi¤ince paralel al›nmaya çal›fl›ld›.

fiekil 4. Lateral sakral kitlenin görünümü. (a) lateral sakral kitlenin, s›ras›yla S1 (K-K'), S2 (L-L') ve S3 (M-M') düzey-
lerindeki yükseklikleri ve kesik çizgiyle gösterilen sakral ala’n›n derinli¤i (d-d'). (b) Fasies aurikularise ait öl-
çümler: K›sa kol (N-O), uzun kol (O-P) ve oblik kol (N-P).

( a ) ( b )
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Bilgisayarl› tomografi kesitlerinde S1 ve S2 pedi-

kül-cisim düzeyinde nöral kanal›n anteriora do¤ru

uzanan en genifl noktalar›n› birlefltiren enlemesine

do¤ru üzerinde, nöral kanal›n ve bunu çevreleyen

pedikül ile LSK’nin genifllikleri milimetre cinsinden

ölçüldü (fiekil 5a ve c). Yine S1 ve S2 intervertebral

foramina (‹VF) düzeyinde, sakrumun anterior tara-

f›nda S1 ve S2 cisimlerinin intervertebral foraminaya

komflu anterior kenarlar›n› birlefltiren enlemesine

do¤ru üzerinde s›ras›yla “LSK-‹VF-S1 veya S2 cis-

Tablo 1. Sakrum geniflli¤i, sakrum yüksekli¤i, S1 cisminin geniflli¤i, S1 pedikül derinli¤i, sakral ala derinli¤i, 
sakral ala’n›n posterior yüksekli¤ine ait milimetre cinsinden de¤erler

Ortalama de¤er En az En fazla Standart sapma

Sakrum geniflli¤i 110.3 100 121 5.5

Sakrum yüksekli¤i 105.7 78 124 11.4

S1 cisim geniflli¤i 51.1 41 62 5.1

S1 pedikül derinli¤i Sa¤ taraf 23.4 18 28 2.5

Sol taraf 24 17 29 2.6

Sakral ala derinli¤i Sa¤ taraf 50.6 41 60 5.6

Sol taraf 50.7 41 60 4.6

Sakral ala’n›n posterior Sa¤ taraf 26 17 32 4

yüksekli¤i Sol taraf 26 17 33 3.7

Tablo 2. Lateral sakral kitlenin posterior yüzdeki geniflli¤i,  anterior yüzdeki geniflli¤i, postero-lateral yüzünün oblik 
olarak yüksekli¤ine ait milimetre cinsinden d e ¤ e r l e r

Ortalama de¤er En az En fazla Standart sapma

Posterior yüz geniflli¤i Sa¤ taraf S1 24.1 16 29 3.5

S2 18.4 14 22 2.1

Sol taraf S1 24.5 15 33 3.6

S2 18.8 12 23 2.5

Anterior yüz geniflli¤i Sa¤ taraf S1 28.9 22 37 3.9

S2 22.6 15 29 4.1

Sol taraf S1 29.1 22 38 4.3

S2 23 16 30 3.7

Postero-lateral yüzün Sa¤ taraf S1 39 30 48 5

oblik olarak yüksekli¤i S2 28.6 18 40 5

S3 17.5 10 26 3.7

Sol taraf S1 37.4 28 48 5.1

S2 27.6 18 33 3.8

S3 16.1 8 22 3

Tablo 3. Eklem yüzlerine (fasies aurikularis) ait milimetre cinsinden de¤erler

Ortalama de¤er En az En fazla Standart sapma

K›sa kol Sa¤ taraf 33.8 23 46 6

Sol taraf 33.3 24 42 4.5

Uzun kol Sa¤ taraf 48.3 33 59 5.9

Sol taraf 47 38 58 5.7

Oblik kol Sa¤ taraf 56.7 47 67 4.9

Sol taraf 55.4 48 68 5.2



mine uyan bölüm-‹VF-LSK” milimetre cinsinden

ölçüldü (fiekil 5b ve d). Ölçümler ortalama de-

¤er±standart sapma (en alt ve en üst s›n›rlar) olarak

de¤erlendirildi (Tablo 4 ve 5).

Sakral 1 pedikül-cisim seviyesinde pedikül+LSK

geniflli¤i sa¤ tarafta 37.6±4.2 mm (da¤›l›m 27-46

mm), sol tarafta 36.3±4.2 mm (da¤›l›m 26-41 mm);

nöral kanal geniflli¤i 31.7±4.3 mm (da¤›l›m 23-38

mm) bulundu. Sakral 1 intervertebral foramina sevi-

yesinde LSK geniflli¤i sa¤ tarafta 22±3.8 mm (da¤›-

l›m 15-31 mm), sol tarafta 22.3±5.2 mm (da¤›l›m

14-31 mm); intervertebral foramen geniflli¤i sa¤ ta-

rafta 13.4±2.7 mm (da¤›l›m 7-19 mm), sol tarafta

13.2±2.6 mm (da¤›l›m 9-19 mm); S1 cisim geniflli¤i

35.5±5.4 mm (da¤›l›m 28-50 mm) idi.

Sakral 2 pedikül ve cismi seviyesinde pedi-

kül+LSK geniflli¤i sa¤ tarafta 27.8±6.9 mm (da¤›l›m

17-40 mm), sol tarafta 26.4±6.4 mm (da¤›l›m 17-40

mm); nöral kanal geniflli¤i 29.8±5 mm (da¤›l›m 22-

40 mm) ölçüldü.

Sakral 2 intervertebral foramina seviyesinde

LSK geniflli¤i sa¤ tarafta 15.9±3.1 mm (da¤›l›m 10-

22 mm), sol tarafta ortalama 16.3±4.3 mm (da¤›l›m

9-25 mm); intervertebral foramen geniflli¤i sa¤ taraf-

ta ortalama 16.2±2.9 mm (da¤›l›m 10-22 mm), sol

tarafta ortalama 15.9±3.4 mm (da¤›l›m 7-22 mm); S2

cisim geniflli¤i ortalama 32.8±4.7 mm (da¤›l›m 25-

46 mm) bulundu.

‹ki tarafl› yap›lar çiftli örneklerin t-testiyle de¤er-

lendirildi¤inde tüm de¤erlerin 0.085 ile 0.725 ara-

s›nda da¤›l›m gösterdi¤i görüldü (p>0.005).

Tart›flma

Posterior iliosakral vida tespiti lumbosakral flekil

bozukluklar›n›n, ayr›flm›fl sakrum k›r›klar›n›n ve

travmatik sakroiliak eklem ayr›flmalar›n›n tedavisin-

de uygulanan bir yöntemdir.[2,3,7-10] Alt lomber bölge-

deki dejeneratif hastal›klarda da, deformite olsun ve-

ya olmas›n, sakruma kadar uzanan enstrümanl› füz-

yon ve stabilizasyon gerekebilir.[2,4-6,18,24] Lumbosakral

veya iliosakral tespitlerin stabilizasyonunda, vidan›n

hedef uygulanma noktas› ve vida derinli¤iyle ilgili

birçok biyomekanik çal›flma yap›lm›flt›r. Baz› yazar-

lar[2,25,26] sakral ala’n›n ve LSK’nin kemik sto¤unu ve

gücünü yetersiz bulup vidan›n omur cismine gönde-

rilmesini önermifller; baflka yazarlar da[1,4-6,10,13,21-23]
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( a ) ( b )

( c ) ( d )

fiekil 5. Bilgisayarl› tomografi kesitlerinde, (a) S1 pedikül-cisim düzeyinden geçen kesitte iki tarafta S1 pedikül-lateral
sakral kitle (LSK) ve ortada nöral kanal›n görünümü; (b) S1 intervertebral foramina/foramen (‹VF) düzeyinden
geçen kesitte “LSK-‹VF-S1 cismi-‹VF-LSK”nin görünümü; (c) S2 pedikül-cisim düzeyinden geçen kesitte iki ta-
rafta S2 pedikül-LSK ve ortada nöral kanal›n görünümü; (d) S2 intervertebral foramina/foramen (‹VF) düze-
yinden geçen kesitte “LSK-‹VF-S2 cismi-‹VF–LSK”nin görünümü.
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LSK’ye vida veya di¤er sistemlerin uygulamas›n›n

yeterli tespit sa¤layabilece¤ini ve bunun daha az

komplikasyon riski tafl›d›¤›n› belirtmifllerdir. Anteri-

or taraftaki komfluluklar› nedeniyle sakruma uygula-

nacak, özellikle her iki korteksi geçen vida uygula-

malar›nda damar-sinir ve iç organ yaralanmalar› olu-

flabilir.[5,11,15,17,20] Borrelli ve ark.[1] ile Tile[10] vida uygu-

lamas›nda, damar-sinir yap›lar›yla çevre iç organ ya-

ralanmas› bak›m›ndan LSK’nin daha güvenilir bölge

oldu¤unu bildirmifllerdir. Asher ve Strippgen[23] sak-

rumun posterior bölümünde, birinci ve ikinci dorsal

intervertebral foramina aras›na uyan bölümden

LSK’ye uzanan vidalarla tespit edilen posterior

transsakral implant› gelifltirmifllerdir. McCarthy ve

ark.[6] nöromusküler hastal›¤a ba¤l› spinal deformite-

leri olan olgularda, Luque çubuklar›n›n sakruma

uyan alt uçlar›na özel e¤im vererek sakral ala’y› kul-

land›klar›n› bildirmifllerdir. Cecil ve ark.[22] sakroili-

ak eklemin interfragmanter yaralanmalar›nda, poste-

rolateral iliumdan sakral ala’ya veya S1 omurga cis-

mine 6.5 mm çap›ndaki spongioz vidayla yap›lacak

tespitin yeterli oldu¤unu belirtmifllerdir. Jackson ve

ark.[4,5] “iliak buttress” tan›m›n› yaparak, LSK içine

intrasakral rod uygulam›fllard›r. Sakrumu ve sakro-

iliak eklemi BT ile inceleyerek LSK’nin ölçüm de-

¤erlerini ve sakroiliak interossöz aç›lar› belirlemifl-

lerdir.[5] Bilgisayarl› tomografi kesitlerinde sakroili-

ak eklemin postero-mediyal s›n›r› ile S1 interverteb-

ral foramina lateral s›n›r› aras›ndaki uzakl›¤›n en az

17 mm (ortalama 28 mm) oldu¤u olgularda,

LSK’nin içine 7 mm çap›nda çubuk veya benzer bo-

yutlarda implant (intrasakral rod) uygulanabilece¤i-

ni belirtmifllerdir.[4,5] Lateral sakral kitlenin yeterlili-

¤i ve güvenilirli¤ini bildiren bu çal›flmalar› göz önü-

ne alarak, kuru kemik örneklerinde LSK’nin büyük-

lü¤ünü de¤erlendirdik.

Tablo 4. Bilgisayarl› tomografi kesitlerinde S1 pedikül-cisim ve intervertebral foramina seviyelerinin ölçümlerinde bulunan
milimetre cinsinden de¤erler 

Ortalama de¤er En az En fazla Standart sapma 

Pedikül-cisim seviyesinde 

Pedikül-lateral sakral kitle geniflli¤i Sa¤ taraf 37.6 27 46 4.2

Sol taraf 36.3 26 41 4.2

Nöral kanal geniflli¤i 31.7 23 38 4.3

‹ntervertebral foramina seviyesinde 

Lateral sakral kitle geniflli¤i Sa¤ taraf 22 15 31 3.8

Sol taraf 22.3 14 31 5.2

‹ntervertebral foramina geniflli¤i Sa¤ taraf 13.4 7 19 2.7

Sol taraf 13.2 9 19 2.6

S1 cisim geniflli¤i 35.5 28 50 5.4

Tablo 5. Bilgisayarl› tomografi kesitlerinde S2 pedikül-cisim ve intervertebral foramina seviyelerinin ölçümlerinde bulunan
milimetre cinsinden de¤erler 

Ortalama de¤er En az En fazla Standart sapma 

Pedikül-cisim seviyesinde

Pedikül-lateral sakral kitle geniflli¤i Sa¤ taraf 27.8 17 40 6.9

Sol taraf 26.4 17 40 6.4

Nöral kanal geniflli¤i 29.8 22 40 5

‹ntervertebral foramina seviyesinde

Lateral sakral kitle geniflli¤i Sa¤ taraf 15.9 10 22 3.1

Sol taraf 16.3 9 25 4.3

‹ntervertebral foramina geniflli¤i Sa¤ taraf 16.2 10 22 2.9

Sol taraf 15.9 7 22 3.4

S2 cisim geniflli¤i 32.8 25 46 4.7



Lateral sakral kitlenin posterior ilium üzerindeki

izdüflüm alan›n› tan›mlayarak, bu alandan iliosakral

vida uygulamas›yla ilgili çal›flmalar yap›lm›flt›r.[13,21]

Xu ve ark.[13] bu alan›, yüksekli¤i ortalama 61.4 mm,

taban geniflli¤i ortalama 56.8 mm olan ikizkenar üç-

gen fleklinde tan›mlam›fllard›r. Bu alan›n posterior

iliumdaki izdüflüm bölgesinde, üçgenin taban orta

noktas›ndan tepesine çizilen hat üzerinden gönderi-

lecek vidalar›n, özellikle sakrumun anterior bölü-

mündeki önemli yap›lara zarar vermeyece¤ini bildir-

m i fl l e r d i r. Üçgenin taban›na uyan alt bölümü

LSK’nin eklem içi bölümünün hemen tamam›n› ve

eklem d›fl› bölümünün bir k›sm›n› içerdi¤i için, iliak

kanattan bu alana frontal planda gönderilecek vida-

lar›n, sakral ala’n›n içbükeyli¤inden dolay›, yatay

yönde uygulanmas› gerekti¤ini bildirmifllerdir. Üç-

genin tepesine uyan üst yar›s›n›n ise LSK’nin genel-

likle eklem d›fl› alan›na uydu¤u için, çeflitli yönlerde

vida uygulamak için güvenilir bölge oldu¤unu be-

lirtmifllerdir.[13] Esenkaya[21] kuru kemik örneklerinde

yapt›¤› benzer bir çal›flmada, LSK’nin posterior ili-

umdaki izdüflüm bölgesine yerlefltirilen plak üzerin-

den, S1 ve S2 seviyelerinde sakral nöral kanal ve in-

tervertebral foramina lateralinde kalacak flekilde, da-

mar-sinir ve çevre önemli yap›lara zarar vermeksizin

vida uygulanabilece¤ini belirtmifltir.[21] Bu güvenilir

nokta ve alanlardan dahi yap›lan iliosakral vida uy-

gulamas›nda ak›lda tutulmas› gereken noktalar var-

d›r. Xu ve ark.[14] sakrumun anterior taraf›ndaki içbü-

keyli¤inden dolay›, LSK’nin posterior iliak kanatta-

ki izdüflümüne k›yasla, anteriordan yap›lacak vida

uygulamalar›n›n, sakrumun anteriorundaki pelvis içi

yap›lara zarar verece¤ini bildirmifllerdir. ‹liak kanat

üzerindeki izdüflümün superior bölümünün ise

LSK’nin ekstraartiküler alan›na uydu¤unu; bu alana

gönderilen vidalarda hareket serbestli¤i olmakla bir-

likte biyomekanik olarak yeterli stabilite sa¤lanama-

yabilece¤ini belirtmifllerdir.[14] ‹liosakral olarak LSK

içine vida uygulamas› düflünüldü¤ünde, bu kitlenin

büyüklü¤ünün önceden bilinmesi, oluflabilecek

komplikasyonlar› önleme bak›m›ndan yararl› ola-

cakt›r. Bu nedenle, kuru kemik örneklerinde LSK ve

komfluluklar›n› morfolojik ve çekilen BT kesitlerin-

de radyolojik olarak de¤erlendirdik. 

Ebraheim ve ark.[18] eriflkin pelvis kadavralar›

üzerinde yapt›klar› anatomik çal›flmada pedikül de-

rinli¤ini ortalama 27.8 mm (da¤›l›m 24-32 mm),

sakral ala’n›n posterior yüksekli¤ini ortalama 28.7

mm (da¤›l›m 20-37 mm), sakral alar derinli¤i ortala-

ma 45.8 mm (da¤›l›m 43-48 mm) bulmufllard›r. Ça-

l›flmam›zda, bu de¤erler s›ras›yla, pedikül derinli¤i

sa¤ tarafta ortalama 23.4 mm (da¤›l›m 18-28 mm),

sol tarafta ortalama 24 mm (da¤›l›m 17-29 mm) mm;

sakral ala’n›n posterior yüksekli¤i sa¤ tarafta ortala-

ma 26 mm (da¤›l›m 17-32), sol tarafta ortalama 26

mm (da¤›l›m 17-33 mm); sakral alar derinlik sa¤ ta-

rafta ortalama 50.6 mm (da¤›l›m 41-60 mm) ve sol

tarafta ortalama 50.7 mm (da¤›l›m 41-60 mm) bu-

lundu. Ancak, sakrum kemik örneklerinde anatomik

de¤erlendirme yaparken kabul etti¤imiz referans öl-

çüm noktalar›n›, kemik örneklerine zarar vermemek

için noktasal veya çizgisel olarak metal veya opak

bir cisimle iflaretlemek mümkün olmad›¤›ndan, BT

çekimlerinde ayn› noktalardan kesit al›namad›¤› dü-

flüncesiyle, morfolojik ve radyolojik ölçüm de¤erle-

ri aras›nda karfl›laflt›rmal› çal›flma yap›lamad›. Kuru

kemik örneklerinde sa¤ ve sol taraf aras›ndaki say›-

sal farkl›l›klar›n, anatomik varyasyonlar yan› s›ra

kuru sakrum kemik örneklerinde zamanla, özellikle

yüzeyel, köfleli veya uç bölgelerde meydana gelen

afl›nmalara ba¤l› olabilece¤ini düflündük. Bilgisayar-

l› tomografi kesitlerinde de sa¤ ve sol taraf aras›nda

fark olmakla birlikte bunun daha az olmas›n›n, bu

kesitlerin afl›nman›n daha az oldu¤u, daha derin böl-

gelerden al›nm›fl olmas›na ve ölçümlerin belirlenen

referans noktalar›n›n birlefltirilmesiyle elde edilen

enlemesine do¤ru üzerinde yap›lm›fl olmas›na ba¤l›

olabilece¤ini düflündük.

Cecil ve ark.[22] S2 düzeyinde, postero-lateral ili-

um üzerinde d›fl kortekste öne 60 derece aç›yla yap-

t›klar› vida uygulamas›nda, S2 intervertebral forami-

na lateral s›n›r›na kadar olan uzakl›¤› ortalama 55.2

mm (da¤›l›m 49.5-60 mm) bulmufllard›r. Çal›flma-

m›zda sadece sakrum de¤erlendirildi¤i için, nöral

kanal›n lateral duvar›n›n oluflturdu¤u s›n›rla fasies

aurikularis aras›ndaki bu uzakl›¤›, S1 düzeyinde, an-

teriorda sa¤ ve sol s›ras›yla ortalama 28.9 mm ve

29.1 mm, posteriorda ortalama 24.1 mm ve 24.5

mm; S2 düzeyinde s›ras›yla anteriorda 22.6 mm ve

23 mm, posteriorda 18.4 mm ve 18.7 mm bulduk.

Yapt›¤›m›z çal›flmada BT kesitlerinde, LSK’nin

özellikle S1 pedikül-cismi düzeyinde en genifl oldu-

¤unu; S1 intervertebral foraminaya yaklaflt›kça

LSK’nin büyüklü¤ünün azald›¤›n›; S1 intervertebral

foramina ortas›ndan geçen kesitlerde LSK’nin late-

ral korteksi ile nöral kanal lateral duvar› aras›ndaki
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uzakl›¤›n azald›¤›n›; S2 cismi düzeyinde LSK’nin

omur cismiyle olan ba¤lant›s›ndan dolay› tekrar ge-

niflledi¤ini; ancak S2 intervertebral foramina hizas›n-

da LSK’nin lateral korteksi ile intervertebral fora-

men lateral duvar› aras›ndaki uzakl›¤›n daha da azal-

d›¤›n› (adeta embriyolojik olarak kaynakland›¤›

transvers ç›k›nt› ve kaburga yap›lar›na dönüfltü¤ünü)

gözledik (fiekil 5).

Uygulanan vidan›n derinli¤inin stabilite üzerinde-

ki etkinli¤ini araflt›rmak için yap›lan biyomekanik ça-

l›flmalar›n birinde, Zindrick ve ark.,[ 1 9 ] sakral ala’ya 45

derece aç› ile laterale gönderilen vidalar›n en güçlü

s›y›rma testine sahip oldu¤unu; bunu S1 pedikülüne

gönderilen vidalar›n izledi¤ini; üçüncü s›rada sakral

ala’ya s›f›r derece ile düz olarak gönderilen vidala-

r›n geldi¤ini; S2 pedikülüne uygulanan vidalar›n ise

en kötü s›y›rma de¤erlerine sahip oldu¤u bildirmifl-

lerdir. Ayn› yazarlar, 4.5 mm’lik kortikal ve 6.5

mm’lik tümü yivli spongioz vidalarla yapt›klar› bi-

yomekanik çal›flmada, vertebra cisminin %50 derin-

li¤ine ve korteksi geçmeyecek flekilde anterior kor-

tekse kadar gönderilen vidalar›n stabilitesinde an-

laml› bir fark olmad›¤›n›; korteksi geçen vidalarda

korteksi geçmeyenlere oranla anlaml› derecede kuv-

vetli yap› saptad›klar›n›; kortekse kadar gönderilen

spongioz vidan›n kortikal vidaya oranla spongioz

kemik içinde daha iyi tutunum sa¤lad›¤›n› belirtmifl-

lerdir.[19] Xu ve ark.[13] ile Cecil ve ark.n›n[22] LSK

içinde sakral foramina lateralinde kalacak flekilde vi-

da uygulamalar›n› ve Jackson ve ark.n›n[4,5] sakral fo-

ramina lateralindeki LSK içine intrasakral rod uygu-

lamas› sonuçlar›n› göz önüne alarak, LSK’nin, özel-

likle S1 seviyesine uyan sakral ala’n›n, vida uygula-

ma bölgesi olarak seçilebilece¤ini düflünüyoruz. Nö-

ral kanal veya intervertebral foramina lateral duvar›

ile ayn› seviyedeki iliak kanat d›fl duvar› aras›ndaki

uzakl›k kifliden kifliye de¤iflkenlik gösterebilece¤in-

den, ameliyat öncesi çekilecek BT kesitlerinin ince-

lenmesiyle uygun vida boyu ve vida gönderme do¤-

rultular›/aç›lar› belirlenebilir.

Baz› çal›flmalarda, sakral ala’n›n kemik kalitesi-

nin yetersizli¤i nedeniyle bu bölgeye uygulanan vi-

dalar›n yeterli s›k›l›kta tespit sa¤lamad›¤› belirtil-

se de,[ 2 , 5 , 1 3 , 1 8 , 1 9 , 2 5 , 2 6 ] bunun karfl›t› çal›flmalar da var-

d › r.[ 1 , 4 - 6 , 1 0 , 1 3 , 2 1 - 2 3 ] Ameliyat öncesi çekilecek BT kesitle-

riyle bu bölgenin trabeküler kemik yap›s›n›n belirlen-

mesi ve sakroiliak bölgeyi de içine alan görüntülerde

gerekli ölçümlerin yap›lmas›ndan sonra, özellikle S1

düzeyindeki iliosakral vida uygulamalar›nda, sakral

nöral kanal ve intervertebral foramina lateralinde kala-

cak, anterior korteksi geçmeyecek ve dolay›s›yla sak-

ruma anteriordan komfluluklar› olan damar-sinir ve iç

o rganlara zarar vermeyecek flekilde vida uygulanabilir.
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