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Amaç: Çal›flman›n amac›, bilateral sakroiliak ç›k›klarda yeni bir iliosakral tespit yönteminin (transili-
ak kilitli plak üstünden bilateral S1 pedikül tespiti) mekanik özelliklerini analiz etmek ve bunu daha
önceden tan›mlanm›fl di¤er teknikler ile karfl›laflt›rmakt›.
Çal›flma plan›: Yirmi bir adet pelvik modelde bilateral sakroiliak ç›k›k oluflturuldu ve modeller üç
farkl› tespit yöntemi grubuna ayr›ld›. Grup 1’de 3.5 mm’lik kilitli plak ile posterior gergi band› plak-
lama yöntemiyle uygun delikler üstünden 3.5 mm’lik sabit aç›l› kilitli vidalar ile bilateral S1 pedikül
tespiti yap›ld›. Grup 2’de 3.5 mm’lik kilitli plak ile posterior gergi band› yöntemi ile kombine edilmifl
bilateral spongiöz iliosakral vida tespiti, Grup 3’te ise yaln›zca bilateral iliosakral spongiöz vida tespi-
ti gerçeklefltirildi. Yetmezlik oluflturan nihai kuvvet miktarlar› ve 10 mm yer de¤ifltirmeye yol açan
kuvvet miktarlar› saptanarak, üç grubun karfl›laflt›rmas› yap›ld›.
Bulgular: Üç grup için ortalama yetmezlik oluflturan kuvvet miktarlar›, s›ras› ile, 1775, 2084 ve 2230
Newton (N) ve 10 mm yer de¤ifltirmeye yol açan ortalama kuvvet miktarlar›, s›ras› ile, 1033, 1884 ve
2013 N olarak bulundu. Grup 2 ve 3’ün en kuvvetli tespit yöntemleri oldu¤u saptanmas›na karfl›n iki
grup aras›nda istatistiksel anlaml› bir fark bulunmad› (p=0.452). 10 mm yer de¤ifltirmeye yol açan kuv-
vet miktarlar› incelendi¤inde ise Grup 2 ve 3’ün Grup 1’den daha dayan›kl› oldu¤u belirlendi. Ayn› fle-
kilde, Grup 2 ve 3 aras›nda istatistiksel anlaml› bir fark kaydedilmedi (p=0.397).
Ç›kar›mlar: ‹liosakral vidalama, posterior gergi band› üstünden bilateral S1 pedikül vidalamas›ndan
daha üstün bir tespit yöntemidir. Bununla birlikte, sakroiliak vida tespiti ile kombine edilmifl gergi
band› plaklama posterior pelvik halka yaralanmalar›nda stabiliteyi artt›rmamaktad›r.  
Anahtar sözcükler: Gergi band› plakalama; iliosakral vida tespiti; pelvik halka; sakroiliak ç›k›k. 

Literatürde, sakroiliak ç›k›klar ile ilgili tan›mlanm›fl
birçok farkl› internal tespit tekni¤i ve karfl›laflt›rmal› ça-
l›flma bulunmaktad›r.[1-4] Buna ra¤men, özellikle transfo-
raminal sakrum k›r›klar›, bilateral sakroiliak ç›k›klar ve
uzak lateral yerleflimli sakrum k›r›klar›nda en iyi tedavi
yönteminin ne oldu¤u halen tart›flmal›d›r. Bu nedenle,
son y›llarda biyomekanik çal›flmalar popülerlik kazan-
maya bafllam›flt›r.[5]

Çeflitli yazarlar, pelvik halka üstünde farkl› internal
tespit yöntemlerinin biyomekanik dayan›kl›l›klar›n› de-
¤erlendirmifllerdir. Bu biyomekanik çal›flmalar ya yet-
mezlik oluflturacak yüklenmeyi[6-8] ya da çoklu yükleme
sikluslar› ile stabiliteyi analiz etmifllerdir.[5,8,9] Bu çal›flma-
lar ayn› zamanda, kullan›lan kemik kompozit modelleri
veya kemik türleri, yükleme yöntemleri ve tespitin sa¤-
laml›¤›n› kontrol etme metotlar› aç›s›ndan birbirine
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benzememekte, buna ba¤l› olarak da çal›flmalardan elde
edilen veriler çeflitlilik göstermekte ve sonuçlar yeterli
olmamaktad›r.[10]

Çal›flmam›zda, yeni bir iliosakral tespit yönteminin
stabilitesini, maksimum yüklenme kapasitesini ve yet-
mezlik türlerini analiz etmeyi ve bunu geleneksel poste-
rior gergi band› plaklama ile kombine edilmifl iliosakral
vidalama ve sadece iliosakral vidalama ile karfl›laflt›rmay›
amaçlad›k.   

Gereç ve yöntem 
Çal›flmada, ortopedik e¤itim ve bilimsel araflt›rmalar

için özel olarak tasarlanm›fl 21 adet yapay pelvis (Model
No: 4060, Synbone AG, Malans, ‹sviçre) modeli kulla-
n›ld›. Bu modeller, poliüretan köpükten özel olarak üre-
tilmifl, kortikal kemik yap›s›na benzeyen kansellöz bir iç-
yap› ve bu içyap›y› çevreleyen daha sert bir d›fl kabuktan
üretilmifl ve daha önce literatürde yay›mlanm›fl birçok
biyomekanik çal›flmada kullan›lm›flt›r.[11-13]

Yirmi bir adet pelvik model her grupta 7 model ola-
cak flekilde rastgele üç farkl› tespit grubuna ayr›ld›. 

Grup 1’de, plak üstündeki uygun deliklerden, 3.5
mm’lik sabit aç›l› kilitli vidalar kullan›larak bilateral S1
vertebra pedikül tespiti ile gerçeklefltirilen posterior ger-
gi band› plaklama yap›ld› (fiekil 1a ve 2).[14] Grup 2’de 3.5
mm’lik kilitli plak kullan›larak posterior gergi band› plak-
lama ve bilateral 6.5 mm’lik spongiöz iliosakral vida ile
tespit (fiekil 1b), Grup 3’te ise bilateral 6.5 mm’lik spon-
giöz iliosakral vida ile tespit gerçeklefltirildi (fiekil 1c).[15]

Tile Tip C bilateral sakroiliak ç›k›k modeli olufltu-
ruldu. Gergi band› plaklama için bilateral posterior iliak
ç›k›nt›lar›n 1 cm lateralinden iki adet pencere oluflturul-
du. Daha sonra, rekonstrüksiyon pla¤› uygun flekilde bü-
külerek bu pencerelerden sakrumun posterioruna geçi-
rildi. Son olarak, her bir iliak kanat için iki adet kilitli vi-
da ile tespit sa¤land›. Grup 1’de, her S1 pedikülü ayn›
zamanda plak üstündeki uygun deliklerden sabit aç›l› 3.5
mm’lik kilitli vidalar ile plak üstünden sabitlendi. 

Her grubun vertikal stabilitesi, aksiyel yükleme yap›-
lan bir otomatik materyal test makinesi (Instron Model
No: 4505; Instron Corp., Canton, MA, ABD) kullan›la-

rak belirlendi. Pelvisin makinenin alt çenesine ba¤lana-
bilmesi için, özel olarak tasarlan›p üretilmifl ve pelvisi her
iki büyük siyatik çentikten tutan bir metal arayüz kulla-
n›ld› (fiekil 3). Bu metal arayüz, literatürde baflka bir ör-
ne¤i olmayan ve deneyler s›ras›nda istikrar sa¤layan bir
tutucudur. Bu metal tutucu sayesinde, anterior pelvik
halkaya yük binmesi ile birlikte deney aparat›n›n lateral
ve anteroposterior dönme ve bükülme kuvvetleri engel-
lendi ve dengeli, sabit ve tekrar edilebilir bir aksiyel kuv-
vet vektörü oluflturulabildi. Her deney için, ayn› metal
arayüz, materyal test makinesinin alt çenesine standart
konfigürasyonda sabitlenmifltir. Hareketli üst çeneye
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fiekil 2. Grup 1'den bir radyografi görüntüsü.

fiekil 3. (a, b) Test konfigürasyonu ve çenelere tespit edilmifl yapay
pelvis ile materyal test makinesi.

fiekil 1. Çal›flma gruplar›ndan görüntüler. (a) Grup 1, (b) Grup 2 ve (c) Grup 3. 

(a) (b) (c)

(a) (b)
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ba¤lanm›fl bir adet 20×15 mm c›vata ise S1 vertebra göv-
desinin orta noktas›na vertikal yüklenmeyi sa¤lad›. 

Her deney öncesi, 50 N gücündeki ön s›k›flt›rma iflle-
minin ard›ndan test makinesinin her iki çene aras›ndaki
mesafe de¤iflikli¤ini tespit indikatörü s›f›rland›. Kom-
presyon testleri 5 mm/dk oran›nda yetmezlik olufluncaya
kadar uyguland›. Sakroiliak eklemde meydana gelen yer
de¤ifltirme, daha önce fiar ve K›l›ço¤lu’nun yay›nlam›fl
olduklar› çal›flmadaki yöntem esas al›narak ölçüldü.[7]

Pelvik model, alt hareketsiz çeneye sabitlendi¤inden ve
sakrum üst çeneye tak›lm›fl c›vata ile birlikte hareket et-
ti¤inden dolay›, bilgisayar taraf›ndan kaydedilen Instron
kafalar› aras›ndaki yer defltirme miktar› sakroiliak eklem-
de meydana gelen yer de¤ifltirme miktar› olarak kabul
edildi.[7]

‹ki farkl› mekanik analiz gerçeklefltirildi. Sakroiliak
eklemde 10 mm yer de¤ifltirmeye neden olan yük mikta-
r› ve yetmezlik oluflumuna neden olan nihai yük miktar›
Newton cinsinden kaydedildi.[7] Vida k›r›lmas›, plak bü-
külmesi, tespitin yerinden ç›kmas› ve iliak veya sakral k›-
r›k yetmezlik olarak kabul edildi. 

Bilgisayar kontrollü bilgi ifllem arayüzü kullan›larak
mekanik veriler kaydedildi ve her deney için sakroiliak
eklemlerdeki kuvvet-yer de¤ifltirme ve kuvvet-frekans
grafikleri kaydedildi.

Veriler, SPSS for Windows v.13.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) program› kullan›larak analiz edildi.
Gruplar›n kendi içlerindeki normal da¤›l›m›n› belirle-
mek için Kolmogorov-Smirnov testi uyguland›. Grupla-
r›n birbirleri aras›nda homojen da¤›l›m gösterip göster-
medi¤ini saptamak için ise Levene testinden yararlan›ld›.

Kolmogorov-Smirnov testine göre veriler normal
da¤›l›m gösteriyordu ve Levene testi gruplar›n birbirle-
ri aras›nda homojen oldu¤unu kan›tlad›. Bu nedenle,
gruplar aras›nda yetmezli¤e neden olan nihai kuvvet
miktarlar› ve 10 mm yer de¤ifltirmeye yol açan kuvvet
miktarlar› aras›nda anlaml› bir fark olup olmad›¤› var-
yans analizi testinin post-hoc çoklu karfl›laflt›rmas› ile be-
lirlendi. Yöntem deneysel bir modelleme oldu¤u için, is-
tatistiksel analiz esas olarak gruplar aras› deneysel de¤i-
fliklikleri esas ald›. 0.05’in alt›nda olan p de¤erleri anlam-
l› kabul edildi. 

Bulgular 
Yetmezli¤e neden olan ortalama kuvvet miktar›

Grup 1 için 1775±175 N (da¤›l›m: 1550-2007 N),
Grup 2 için 2084±214 N (da¤›l›m: 1740-2340 N) ve
Grup 3 için 2230±265 N (da¤›l›m: 1897-2606 N) ola-
rak kaydedilirken, 10 mm yer de¤ifltirmesi için gerekli
olan ortalama kuvvet miktar› ise Grup 1’de 1033±140
N (da¤›l›m: 869-1207 N), Grup 2’de 1884±163 N (da-
¤›l›m: 1710-2177 N), Grup 3’te ise 2013±182 N (da¤›-

l›m: 1815-2203 N) olarak belirlendi (fiekil 4). Sakroili-
ak eklemde ortalama deplasman miktar› ise Grup 1’de
24.7 (da¤›l›m: 18.2-31.1) mm olarak bulunurken, Grup
2 için bu de¤er 11.7 (da¤›l›m: 6.4-15.3) mm, Grup 3
için ise 12.8 (da¤›l›m: 9.84-17.1) mm idi. Grup 1’de
tüm, Grup 2’de alt› ve Grup 3’te befl modelde yetmez-
lik öncesi 10 mm’lik yer de¤ifltirme miktar›na ulafl›ld›. 

Grup 1’de en s›k tespit edilen implant yetmezli¤i sol
iliak kanattan pla¤›n ayr›lmas› olarak belirlenirken (4
model), bunu plaktaki delikler içinden bilateral S1 pedi-
külüne yerlefltirilen 3.5 mm’lik vidalar›n k›r›lmas› (2 mo-
del) ve her iki iliak kanattan plak ayr›lmas› (1 model) ta-
kip etti. Grup 2’de implant yetmezli¤i 6 modelde sa¤
sakrum alas›n›n k›r›lmas› olarak kaydedilirken, bir mo-
delde sol sakrum alas›n›n k›r›ld›¤› görüldü. Grup 3’teki
implant yetmezli¤i, 5 modelde sa¤ sakrum alas›n›n k›r›l-
mas›, 2 modelde ise sol sakrum alas›n›n k›r›lmas› olarak
kaydedildi.

Nihai yük analizine göre, implant yetmezli¤i için
gereken ortalama yük miktar› Grup 1’den Grup 3’e
do¤ru gittikçe artmaktayd› (fiekil 5a). Çal›flma gruplar›
aras›nda, yük-frekans e¤rilerinde sa¤a kayma gözlendi.
Grup 1’de 1550-1750 N aral›¤›nda üç adet yetmezlik
görülmesine ra¤men (3/7 pelvis), ayn› yük atal›¤›nda
Grup 3’te hiçbir yetmezlik kaydedilmemiflti. Bu Grup
3’teki tespitin di¤er gruplardakine göre göreceli olarak
daha dayan›kl› oldu¤unu göstermekteydi (fiekil 6a).

Grup 1 için yetmezlik oluflumuna neden olan nihai
yük miktar› Grup 2 ve 3’ten anlaml› derecede düflük bu-
lunmufltu (Grup 1 vs. Grup 2: p=0.045; Grup 1 vs. Grup
3: p=0.003). Buna karfl›l›k, Grup 2 ve 3 aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad› (p=0.452).

10 mm yer de¤ifltirme için gerekli olan ortalama yük
miktar› Grup 1’den Grup 3’e do¤ru gittikçe artmaktay-
d› (fiekil 5b). Yine, çal›flma gruplar› aras›nda yük frekans
e¤rilerinde sa¤a kayma gözlendi. Grup 1 içindeki deney-
lerin tümünde 10 mm yer de¤ifltirme 750-1250 N aral›-

fiekil 4. Her çal›flma grubu için iliosakral eklemlerin ortalama yük-
yer de¤ifltirme e¤rileri. Grup 1 taraf›ndan dayan›lan maksi-
mum yükün Grup 2 ve 3’ten daha az oldu¤u görülmekte.



¤›nda görülürken, Grup 3 için bu aral›k 1750-2250 N
olarak belirlendi. Di¤er gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 10
mm yer de¤ifltirme için Grup 3’te göreceli olarak daha
fazla yüke ihtiyaç duyulmaktayd› (fiekil 6b).

Grup 2 ve 3 için, 10 mm yer de¤ifltirme oluflturan
yük miktar› Grup 1’den anlaml› derecede yüksek idi
(Grup 1 vs. Grup 2: p<0.05; Grup 1 vs. Grup 3: p<0.05).
Buna karfl›l›k, Grup 2 ve 3 aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark yoktu (p=0.397). 

Tart›flma
Tek veya çift yürüme faz›, deneysel modelleme ola-

rak kullan›ld›¤›nda posterior pelvik halkada ciddi rotas-
yonel kuvvetler oluflur.[15,16] Bu durum sonras› oluflan

uyumsuzluk ve farkl› mekanik sonuçlar nedeniyle, fark-
l› yüklenme koflullar›nda, kesin vektörel kuvvetleri he-
saplamak ve onlar› deney s›ras›nda korumak zordur. 

Biz, çal›flmam›zda, bu sorunlar› ortadan kald›rmak
amac› ile pelvisi her iki büyük siyatik çentikten tutan,
özel tasarlanm›fl bir metal arayüz kulland›k. Bu çal›flma,
normal pelvis biyomekani¤ini araflt›rmak amac›n› tafl›-
mad›¤›ndan, in vivo olarak, normal insan pelvisinin
kuvvet vektörlerini yeniden oluflturmay› amaçlamad›k.
Ek olarak, iliumlar›n kesin sabitlenmesi ile Instron ka-
falar› aras›ndaki yer de¤ifltirme miktar›, sakroiliak ek-
lemlerde meydana gelen vertikal yer de¤ifltirme mikta-
r› olarak kabul edilebildi.[7] Bu sayede, hiç bir ölçüm
aleti kullanmaya ihtiyaç duymadan, kolay tekrar edile-
bilir bir deneysel model oluflturduk.
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fiekil 5. Çal›flma gruplar› için ortalama de¤erler ve standart sapmalar›. (a) Nihai yetmezlik için gerekli ortalama kuvvet miktarlar›. (b) 10 mm
yer de¤ifltirme için gerekli ortalama kuvvet miktarlar›. Ortalama de¤erlerin Grup 1'den 3'e do¤ru gittikçe artt›¤› görülmektedir. 

fiekil 6. Çal›flma gruplar› için yük-frekans e¤rileri. (a) Yetmezlik için yük e¤rileri. (b) 10 mm yer de¤ifltirme için e¤riler. Grup 1'den 3'e do¤ru
gidildikçe sa¤a kayma görülmekte.

(a) (b)

(a) (b)



Ço¤u biyomekanik çal›flmada, k›r›k hatt›ndaki yer
de¤ifltirme miktar› bir veya birkaç yönde ölçülmüfl-
tür.[8,10,11,17-19] Bu çal›flmada, biz, tekrar edilebilir bir mo-
delleme oluflturabilmek ve maliyet-etkinlik oran›n›
yüksek tutmak amac› ile tek yönlü ölçüm (vertikal yer
de¤ifltirme) kulland›k ve ölçümü etkileme ihtimali olan
tahmin edilemeyen kuvvetleri bertaraf etmek için pel-
vik kaslar› simüle etmeyi denemedik.[20]

Ço¤u araflt›rmac›, biyomeknik analiz için insan ka-
davra örneklerini kullanm›flt›r.[8,21] Taze kadavra mater-
yalini temin etmedeki zorluk, anatomik konfigürasyon-
lar›n çeflitlilik göstermesi ve kemik stok kalitelerinin
farkl› olmas› nedeniyle istatistiksel anlaml›l›k elde et-
mek oldukça zordur.[5] Baflka araflt›rmac›lar, biyomeka-
nik çal›flmalarda, ucuz ve kolay temin edilebilen kom-
pozit pelvik modellerin kullan›m›ndan bahsetmektedir-
ler.[7,10,12,13,20] Her ne kadar bu modeller insan pelvisinin
tam bir kopyas› olarak kabul edilmese de, sabit mater-
yal özellikleri ve çal›flma gruplar› aras›nda minimal
farkl›l›k oluflturmas› gibi avantajlar› bulunmaktad›r.[7,10] 

Çal›flmam›zda, Synbone yapay pelvisleri kullan›ld›.
Daha önce literatürde, baflka araflt›rmac›lar taraf›ndan
bu analoglar›n kullan›m› bildirilmifltir.[11-13] Gardner ve
ark.’n›n[11] yapm›fl olduklar› bir çal›flmada alt› adet
Synbone, sakroiliak eklem kompresyonu ile ilgili bir me-
kanik çal›flmada baflar› ile kullan›lm›flt›r. Bu çal›flmada
yazarlar, gerçek insan pelvisini simüle edemese de,
Synbone’lar›n kadavra örneklerine efllik eden boyut ve
kemik kalitesine ba¤l› oluflan heterojeniteyi belirgin fle-
kilde azaltt›¤›n› belirtmifllerdir. Kompozit kemik model-
lerinin kullan›m› ile ilgili literatürde en çok tart›fl›lan
elefltiri, insan sakrum kemi¤inin tamam›n›n ayn› kemik
yo¤unlu¤unda olmamas›d›r.[21] Bu elefltiri geçerli bir
elefltiri olmas›na ra¤men, bizim çal›flmam›z için uygun
bir elefltiri de¤ildir. Biz, çal›flmam›zda, üç de¤iflik tekni-
¤in sadece içsel biyomekanik özelliklerini karfl›laflt›rmay›
amaçlad›k. Dahas›, bu çal›flma biyomekanik karfl›laflt›rma
yapmak ve yap› özelliklerinin deneysel çal›flmas› olarak
tasarlanm›fl oldu¤undan, herhangi bir materyalin daya-
n›kl›l›¤›, kortikal kal›nl›k miktar› veya kompozit kemik
modeli ile kadavra modelleri aras›ndaki sürtünme davra-
n›fla dair farkl›l›klar çal›flman›n ilgi alan›na dahil de¤ildi.

Sakroiliak eklem yaralanmas›nda, sakral barlar, biyo-
mekanik anlamda sakroiliak vida ve plaklara göre daha
kuvvetsiz bulunmufllard›r.[22] ‹liosakral vidalarla birlikte
sakroiliak plak da benzer sonuçlar vermifltir.[22] Literatür-
deki bu farkl› biyomekanik çal›flmalar›n özeti göstermifl-
tir ki, posterior tespit için iliosakral vidalar, anterior sak-
roiliak eklem plaklar›, gergi band› plaklar›, sakral barlar
ve bu yöntemlerin kombinasyonlar› da dahil olmak üze-
re birçok farkl› teknik tekrarl› kullan›lmaktad›r.[8,10,16,21]

Yinger ve ark.,[10] 9 farkl› posterior tespit yöntemi-
nin biyomekanik analizini içeren çal›flmalar›nda iki ili-

osakral vida ve bir iliosakral vida ile kombine edilmifl
iki anterior iliosakral eklem pla¤›n›n her zaman en güç-
lü tespit yap›s› oldu¤u sonucuna varm›fllard›r. Bu bilgi-
ler ›fl›¤›nda, tek iliosakral vidan›n ise test edilen en za-
y›f tespit oldu¤u görülmüfltür. Tek iliosakral vidan›n
aksine, sadece gergi band› plak veya sadece sakral bar
kullan›m›n›n çok az daha dayan›kl› oldu¤u belirtilmifl-
tir. Çal›flmam›zda, yeni tan›mlad›¤›m›z posterior gergi
band› plaklama ve S1 pedikül vida tespit yöntemi
(Grup 1), mekanik anlamda posterior gergi band› plak-
lama ve bilateral spongiöz iliosakral vida ile tespit
(Grup 2) ve sadece bilateral spongiöz iliosakral vida ile
tespite (Grup 3) göre daha zay›f bulunmufltur. Grup 2
ila 3 aras›nda ise istatistiksel olarak anlaml› bir fark sap-
tanmam›flt›r. Yani, iliosakral vidaya eklenen bir gergi
band› pla¤›n›n posterior pelvik halkan›n dengesini kuv-
vetlendirici etkisi bulunmamaktad›r. Bununla birlikte,
literatürde yay›nlanan birçok çal›flmada, pelvisin tespit
yöntemleri aras›nda bir fark bildirilmemifltir.[8,10]

Geleneksel gergi band› plaklama yöntemi ilk defa
Albert ve ark. taraf›ndan tan›mlanm›fl ve farkl› çal›flma-
larda de¤erlendirilmifltir.[10,14,17,19,23] Bununla birlikte, hiç-
bir çal›flmada, posterior gergi band› pla¤›n deliklerin-
den S1 vertebran›n tespiti incelenmemifltir.[10,19,24] Albert
ve ark.’n›n tan›mlad›¤› klasik gergi band› plaklama tek-
ni¤inde tespit 4.5 mm’lik konvansiyonel plaklar ile sa¤-
lanm›flt›r.[14] Buna karfl›l›k, son birkaç 10 y›lda, tespit
materyalleri ve yöntemleri daha az giriflimsel yönlere
kaym›fl ve 3.5 mm’lik kilitli vida plaklar daha s›k kulla-
n›lmaya ve hem anterior hem de posterior pelvik halka
tespitlerinde önerilmeye bafllanm›flt›r. 

Posterior gergi band› plaklamada, bilateral sakroili-
ak eklemlerin posteriorundaki gerim kuvvetleri, eklem
anteriorunda s›k›flt›rma kuvvetlerine dönüfltürülür.
Plak, eklemin gerilimli olan posterior yüzüne yerleflti-
rildi¤i için, pelvis ve sakrumun eksantrik yüklenmesin-
de, plak taraf›ndan distraksiyon kuvvetlerinin dönüfltü-
rülmesi ile s›k›flt›rma kuvvetleri oluflturulur. Çal›flma-
m›zda, geleneksel gergi band› plaklama yönteminde bir
de¤ifliklik tan›mlad›k. ‹lk olarak, 4.5 mm’lik konvansi-
yonel plak yerine 3.5 mm’lik kilitli rekonstrüksiyon
pla¤› kulland›k. ‹kinci olarak, plak tespiti için sabit aç›-
l› vida kulland›k. En s›k implant yetmezli¤inin iliak ka-
natlardan pla¤›n ayr›lmas› oldu¤u gözlendi. Bu yet-
mezlikler incelendi¤inde, tespit ile ilgili esas problemin
iliak kanatlarda bulunan kemik stok yetersizli¤i ve dü-
flük profilli kilitli plak oldu¤u görüldü. Son olarak,
plaklarda sabit aç›l› kilitli vidalar kullan›ld›¤›ndan, S1
pedikülüne vidalar› do¤ru flekilde koyabilmek için plak-
lar iliak kanatlarda yüksek bir flekilde yerlefltirildi. Bu
ise iliak kanatlar›n en zay›f kemik stok noktadan bilate-
ral olarak tespit edilmesine ve iliak kanatlardan yet-
mezlik oranlar›n›n yüksek olmas›na neden oldu. Bu ne-
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denle, gelecekteki çal›flmalarda daha yüksek profilli ki-
litli plaklar›n (örn. 4.5 mm kilitli plak) kullan›lmas› ve
iliak kanatlardan tespitin iki yerine üç vida ile yap›lma-
s›n›n daha iyi sonuçlar verece¤ine inan›yoruz. 

Çal›flman›n baz› k›s›tlamalar› göz önünde bulundu-
rulmal›d›r. Yumuflak doku gerimi ve ba¤lant›lar›, sakro-
iliak eklem redüksiyonun idamesi ve dizilimine katk›da
bulunabilir.[21] Bizim araflt›rmam›zda yumuflak doku fak-
törleri çal›flmaya dahil edilmedi. Bu yüzden çal›flma, kli-
nik durumdan farkl›l›k gösterebilir. ‹kinci olarak, grup
örnekleme say›m›z küçük olsa da, literatürde benzer ör-
nek say›l› sentetik modeller ile yap›lm›fl baflar›l› çal›flma-
lar bulunmaktad›r ve bu say› ile anlaml› farkl›l›k elde edi-
lebilmektedir.[7,10,11,20] Çal›flman›n bir baflka k›s›tlamas› S1
pedikül tespiti için sabit aç›l› kilitli 3.5 mm’lik vida kul-
lan›lmas›yd›. Bu vidalar, plaktaki 3.5 mm’lik kilitli vida-
lardan daha kal›n ve uzun olan normal pedikül vidas› ola-
rak kabul edilemez. Bir tespiti ‘pedikül vida tespiti’ ola-
rak adland›rabilmek için vidalar›n pedikülü uygun yön
ve uzunlukta tamamen doldurmas› gerekmektedir. Bu-
nunla birlikte, çal›flmada kullan›lan plak bu tür vidalarla
uyumlu de¤ildi. Son olarak, yeni tespit yöntemimizin
klinik uygulamas› flu an için bulunmamaktad›r ve klinik
yarar için gerekli olan s›k›flt›rma oranlar› da bilinme-
mektedir. Bu k›s›tlamalara ra¤men, metodolojimizin bu
çal›flman›n amac› için geçerli oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Sonuç olarak, bilateral sakroiliak ç›k›klarda, iliosakral
vidalama ile kombine edilmifl gergi band› plaklaman›n
mekanik özelliklere ek bir katk› sa¤lamad›¤›n› ve pelvis
k›r›klar›nda sadece iliosakral vidalaman›n yeterli olaca¤›-
n› saptam›fl bulunmaktay›z. Yeni tespit yöntemimizin,
ileride yap›lacak baflka çal›flmalara öncülük edece¤ine ve
iliosakral vida ile tespitin mümkün olmad›¤› bilateral sak-
roiliak ç›k›klar, sakral dismorfizmli ç›k›klar ile lateral yer-
leflimli transforaminal sakrum k›r›klar›nda kullan›labile-
ce¤ine inan›yoruz.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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