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Bilateral sakroiliak cikiklarin transiliak
kilitli plak ile internal tespiti:
Pelvis modellerinde biyomekanik calisma
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Amag: Caligmanin amaci, bilateral sakroiliak ¢ikiklarda yeni bir iliosakral tespit yonteminin (transili-
ak kilitli plak tstiinden bilateral S1 pedikiil tespiti) mekanik 6zelliklerini analiz etmek ve bunu daha
onceden tanimlanmus diger teknikler ile karsilastirmaketi.

Calisma plant: Yirmi bir adet pelvik modelde bilateral sakroiliak ¢ikik olusturuldu ve modeller ti¢
farkli tespit yontemi grubuna ayrildi. Grup 1’de 3.5 mm’lik kilitli plak ile posterior gergi band: plak-
lama yontemiyle uygun delikler tstiinden 3.5 mm’lik sabit agili kilitli vidalar ile bilateral S1 pedikiil
tespiti yapildi. Grup 2’de 3.5 mm’lik kilitli plak ile posterior gergi band: yontemi ile kombine edilmis
bilateral spongioz iliosakral vida tespiti, Grup 3’te ise yalnizca bilateral iliosakral spongiéz vida tespi-
ti gerceklestirildi. Yetmezlik olusturan nihai kuvvet miktarlar1 ve 10 mm yer degistirmeye yol agan
kuvvet miktarlar1 saptanarak, ti¢ grubun kargilagtirmas: yapildi.

Bulgular: Ug grup icin ortalama yetmezlik olusturan kuvvet miktarlari, sirast ile, 1775, 2084 ve 2230
Newton (N) ve 10 mm yer degistirmeye yol acan ortalama kuvvet miktarlari, sirasi ile, 1033, 1884 ve
2013 N olarak bulundu. Grup 2 ve 3’iin en kuvvetli tespit yontemleri oldugu saptanmasina karsin iki
grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi (p=0.452). 10 mm yer degistirmeye yol acan kuv-
vet miktarlar1 incelendiginde ise Grup 2 ve 3’in Grup 1’den daha dayanikli oldugu belirlendi. Ayni se-
kilde, Grup 2 ve 3 arasinda istatistiksel anlamli bir fark kaydedilmedi (p=0.397).

Cikarimlar: fliosakral vidalama, posterior gergi bandi iistiinden bilateral S1 pedikiil vidalamasindan
daha tstiin bir tespit yontemidir. Bununla birlikte, sakroiliak vida tespiti ile kombine edilmis gergi
band: plaklama posterior pelvik halka yaralanmalarinda stabiliteyi arttirmamaktadir.

Anahtar sozciikler: Gergi bandi plakalama; iliosakral vida tespiti; pelvik halka; sakroiliak ¢ikik.

Literatiirde, sakroiliak ¢ikiklar ile ilgili tanimlanmug
bir¢ok farkli internal tespit teknigi ve karsilastirmali ca-
ligma bulunmaktadir."™ Buna ragmen, 6zellikle transfo-
raminal sakrum kiriklari, bilateral sakroiliak cikiklar ve
uzak lateral yerlesimli sakrum kiriklarinda en iyi tedavi
yonteminin ne oldugu halen tarugmalidir. Bu nedenle,
son yillarda biyomekanik caligmalar popiilerlik kazan-
maya baglamistir.”

Cesitli yazarlar, pelvik halka tstiinde farkli internal
tespit yontemlerinin biyomekanik dayanikliliklarmi de-
gerlendirmislerdir. Bu biyomekanik calismalar ya yet-
mezlik olugturacak yiiklenmeyi®” ya da ¢oklu yiikleme
sikluslari ile stabiliteyi analiz etmislerdir.”*” Bu caligma-
lar ayn1 zamanda, kullanilan kemik kompozit modelleri
veya kemik tiirleri, yiikleme yontemleri ve tespitin sag-
lamhigimi kontrol etme metotlar1 acgisindan birbirine
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Sekil 1. Calisma gruplarindan gortntuler. (@) Grup 1, (b) Grup 2 ve (c) Grup 3.

benzememekte, buna bagli olarak da caligmalardan elde
edilen veriler ¢esitlilik gostermekte ve sonuglar yeterli
olmamaktadir."”

Calismamizda, yeni bir iliosakral tespit yonteminin
stabilitesini, maksimum yiiklenme kapasitesini ve yet-
mezlik tiirlerini analiz etmeyi ve bunu geleneksel poste-
rior gergi band1 plaklama ile kombine edilmis iliosakral
vidalama ve sadece iliosakral vidalama ile kargilagturmay:
amacladik.

Gere¢ ve yontem

Calismada, ortopedik egitim ve bilimsel aragtirmalar
icin ozel olarak tasarlanmis 21 adet yapay pelvis (Model
No: 4060, Synbone AG, Malans, Isvicre) modeli kulla-
nildi. Bu modeller, poliiiretan kopiikten 6zel olarak tire-
tilmis, kortikal kemik yapisina benzeyen kansell6z bir ic-
yapi ve bu i¢yapiy1 cevreleyen daha sert bir dig kabuktan
tiretilmis ve daha once literatirde yayimlanmug bircok
biyomekanik ¢alismada kullanilmigtir.""

Yirmi bir adet pelvik model her grupta 7 model ola-
cak sekilde rastgele ti¢ farkli tespit grubuna ayrild.

Grup l’de, plak tstindeki uygun deliklerden, 3.5
mm’lik sabit agili kilitli vidalar kullanilarak bilateral S1
vertebra pedikiil tespiti ile gergeklestirilen posterior ger-
gi bandi plaklama yapild1 (Sekil 1a ve 2)."" Grup 2°de 3.5
mm’lik kilitli plak kullanilarak posterior gergi bandi plak-
lama ve bilateral 6.5 mm’lik spongitz iliosakral vida ile
tespit (Sekil 1b), Grup 3’te ise bilateral 6.5 mm’lik spon-
gioz iliosakral vida ile tespit gerceklestirildi (Sekil 1c)."”

Tile Tip C bilateral sakroiliak ¢ikik modeli olugtu-
ruldu. Gergi band: plaklama icin bilateral posterior iliak
ctkintillarin 1 cm lateralinden iki adet pencere olugturul-
du. Daha sonra, rekonstriiksiyon plagi uygun sekilde bii-
kiilerek bu pencerelerden sakrumun posterioruna gegi-
rildi. Son olarak, her bir iliak kanat icin iki adet kilitli vi-
da ile tespit saglandi. Grup 1’de, her S1 pedikiili aynt
zamanda plak tistiindeki uygun deliklerden sabit acili 3.5
mm’lik kilitli vidalar ile plak istiinden sabitlendi.

Her grubun vertikal stabilitesi, aksiyel yiikleme yapi-

lan bir otomatik materyal test makinesi (Instron Model
No: 4505; Instron Corp., Canton, MA, ABD) kullanila-

rak belirlendi. Pelvisin makinenin alt ¢enesine baglana-
bilmesi icin, 6zel olarak tasarlanip tiretilmis ve pelvisi her
iki biiyiik siyatik ¢entikten tutan bir metal arayiiz kulla-
nildi (Sekil 3). Bu metal arayiiz, literatiirde bagka bir 6r-
negi olmayan ve deneyler sirasinda istikrar saglayan bir
tutucudur. Bu metal tutucu sayesinde, anterior pelvik
halkaya yiik binmesi ile birlikte deney aparatinin lateral
ve anteroposterior donme ve biikillme kuvvetleri engel-
lendi ve dengeli, sabit ve tekrar edilebilir bir aksiyel kuv-
vet vektori olusturulabildi. Her deney i¢in, aym metal
arayliz, materyal test makinesinin alt ¢enesine standart
konfigiirasyonda sabitlenmistir. Hareketli st ceneye

Sekil 2. Grup 1'den bir radyografi gérintisu.

Sekil 3. (a, b) Test konfiglrasyonu ve cenelere tespit edilmis yapay
pelvis ile materyal test makinesi.
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baglanmis bir adet 20x15 mm civata ise S1 vertebra gov-
desinin orta noktasina vertikal yiiklenmeyi sagladi.

Her deney 6ncesi, 50 N giiciindeki 6n stkistirma igle-
minin ardindan test makinesinin her iki ¢cene arasindaki
mesafe degisikligini tespit indikatorii sifirlandi. Kom-
presyon testleri 5 mm/dk oraninda yetmezlik olusuncaya
kadar uyguland1. Sakroiliak eklemde meydana gelen yer
degistirme, daha 6nce Sar ve Kilicoglu'nun yayimnlanug
olduklar1 caligmadaki yontem esas almarak olgiildii.”
Pelvik model, alt hareketsiz ¢eneye sabitlendiginden ve
sakrum tst ceneye takilnug civata ile birlikte hareket et-
tiginden dolays, bilgisayar tarafindan kaydedilen Instron
kafalar1 arasindaki yer destirme miktar1 sakroiliak eklem-
de meydana gelen yer degistirme miktar olarak kabul

edildi.”

Iki farkli mekanik analiz gerceklestirildi. Sakroiliak
eklemde 10 mm yer degistirmeye neden olan yiik mikta-
r1 ve yetimezlik olusumuna neden olan nihai yiik miktar:
Newton cinsinden kaydedildi.” Vida kirilmasi, plak bii-
kiilmesi, tespitin yerinden ¢ikmast ve iliak veya sakral ki-
rik yetmezlik olarak kabul edildi.

Bilgisayar kontrolli bilgi islem araytizii kullanilarak
mekanik veriler kaydedildi ve her deney icin sakroiliak
eklemlerdeki kuvvet-yer degistirme ve kuvvet-frekans
grafikleri kaydedildi.

Veriler, SPSS for Windows v.13.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, 1L, ABD) programu kullanilarak analiz edildi.
Gruplarin kendi iglerindeki normal dagilimini belirle-
mek i¢cin Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Grupla-
rin birbirleri arasinda homojen dagilim gosterip goster-
medigini saptamak icin ise Levene testinden yararlanild.

Kolmogorov-Smirnov testine gore veriler normal
dagilim gosteriyordu ve Levene testi gruplarmn birbirle-
ri arasmda homojen oldugunu kamitladi. Bu nedenle,
gruplar arasinda yetmezlige neden olan nihai kuvvet
miktarlart ve 10 mm yer degistirmeye yol acan kuvvet
miktarlar1 arasinda anlaml bir fark olup olmadig: var-
yans analizi testinin post-hoc ¢oklu kargilagtirmast ile be-
lirlendi. Yontem deneysel bir modelleme oldugu i¢in, is-
tatistiksel analiz esas olarak gruplar arasi deneysel degi-
siklikleri esas ald1. 0.05’in alunda olan p degerleri anlam-

I1 kabul edildi.

Bulgular

Yetmezlige neden olan ortalama kuvvet miktar
Grup 1 igin 1775£175 N (dagihm: 1550-2007 N),
Grup 2 i¢in 2084214 N (dagilim: 1740-2340 N) ve
Grup 3 i¢in 2230+265 N (dagilim: 1897-2606 N) ola-
rak kaydedilirken, 10 mm yer degistirmesi i¢in gerekli
olan ortalama kuvvet miktar: ise Grup 1’de 1033+140
N (dagilim: 869-1207 N), Grup 2’de 1884=163 N (da-
gilim: 1710-2177 N), Grup 3’te ise 2013+182 N (dagi-
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Sekil 4. Her calisma grubu icin iliosakral eklemlerin ortalama yuk-
yer degistirme egrileri. Grup 1 tarafindan dayanilan maksi-
mum yukin Grup 2 ve 3'ten daha az oldugu gorilmekte.

lim: 1815-2203 N) olarak belirlendi (Sekil 4). Sakroili-
ak eklemde ortalama deplasman miktar1 ise Grup 1’de
24.7 (dagilim: 18.2-31.1) mm olarak bulunurken, Grup
2 icin bu deger 11.7 (dagiim: 6.4-15.3) mm, Grup 3
icin ise 12.8 (dagilm: 9.84-17.1) mm idi. Grup 1’de
tim, Grup 2’de alt ve Grup 3’te bes modelde yetmez-
lik 6ncesi 10 mm’lik yer degistirme miktarina ulagildi.

Grup 1’de en sik tespit edilen implant yetmezligi sol
iliak kanattan plagmn ayrilmasi olarak belirlenirken (4
model), bunu plaktaki delikler icinden bilateral S1 pedi-
kiiliine yerlestirilen 3.5 mm’lik vidalarin kirtlmasi (2 mo-
del) ve her iki iliak kanattan plak ayrilmasi (1 model) ta-
kip etti. Grup 2’de implant yetmezli§i 6 modelde sag
sakrum alasinin karilmasi olarak kaydedilirken, bir mo-
delde sol sakrum alasmin kirildigr gorildii. Grup 3’teki
implant yetmezligi, 5 modelde sag sakrum alasinin kiril-
masi, 2 modelde ise sol sakrum alasinin kirilmasi olarak
kaydedildi.

Nihai yiik analizine gore, implant yetmezligi icin
gereken ortalama yik miktar1 Grup I’den Grup 3’e
dogru gittikge artmaktaydi (Sekil 5a). Caligma gruplart
arasinda, yiik-frekans egrilerinde saga kayma gozlendi.
Grup ’de 1550-1750 N araliginda ti¢ adet yetmezlik
goriilmesine ragmen (3/7 pelvis), aym yiik ataliginda
Grup 3’te hicbir yetmezlik kaydedilmemisti. Bu Grup
3’teki tespitin diger gruplardakine gore goreceli olarak
daha dayanikli oldugunu gostermekteydi (Sekil 6a).

Grup 1 i¢in yetmezlik olusumuna neden olan nihai
yik miktar1 Grup 2 ve 3’ten anlamli derecede diisiik bu-
lunmugtu (Grup 1 vs. Grup 2: p=0.045; Grup 1 vs. Grup
3: p=0.003). Buna kargilik, Grup 2 ve 3 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.452).

10 mm yer degistirme i¢in gerekli olan ortalama yiik
miktar1 Grup 1’den Grup 3’e dogru gittikce artmaktay-
di (Sekil 5b). Yine, ¢alisma gruplar: arasinda yiik frekans
egrilerinde saga kayma gozlendi. Grup 1 icindeki deney-
lerin tiimiinde 10 mm yer degistirme 750-1250 N arali-
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Sekil 5. Calisma gruplari icin ortalama degerler ve standart sapmalari. (a) Nihai yetmezlik icin gerekli ortalama kuvvet miktarlari. (b) 10 mm
yer degistirme icin gerekli ortalama kuvvet miktarlari. Ortalama degerlerin Grup 1'den 3'e dogru gittikce arttigi gérilmektedir.

ginda goriiliirken, Grup 3 igin bu aralik 1750-2250 N
olarak belirlendi. Diger gruplarla karsilastirildiginda, 10
mm yer degistirme icin Grup 3’te goreceli olarak daha
fazla yiike ihtiya¢ duyulmaktayd: (Sekil 6b).

Grup 2 ve 3 icin, 10 mm yer degistirme olusturan
yik miktar1 Grup I’den anlamli derecede yiiksek idi
(Grup 1 vs. Grup 2: p<0.05; Grup 1 vs. Grup 3: p<0.05).
Buna kargsilik, Grup 2 ve 3 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p=0.397).

Tartisma

Tek veya ¢ift yiiriime fazi, deneysel modelleme ola-
rak kullanildiginda posterior pelvik halkada ciddi rotas-
yonel kuvvetler olusur."™'" Bu durum sonrasi olusan
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uyumsuzluk ve farkli mekanik sonuglar nedeniyle, fark-
l1 yiiklenme kogullarinda, kesin vektorel kuvvetleri he-
saplamak ve onlar1 deney sirasinda korumak zordur.

Biz, calismamizda, bu sorunlari ortadan kaldirmak
amaci ile pelvisi her iki biiyiik siyatik ¢entikten tutan,
ozel tasarlanmis bir metal arayiiz kullandik. Bu ¢aligma,
normal pelvis biyomekanigini aragtirmak amacini tasi-
madigindan, iz vive olarak, normal insan pelvisinin
kuvvet vektorlerini yeniden olusturmay:r amaglamadik.
Ek olarak, iliumlarin kesin sabitlenmesi ile Instron ka-
falar1 arasindaki yer degistirme miktari, sakroiliak ek-
lemlerde meydana gelen vertikal yer degistirme mikta-
r1 olarak kabul edilebildi.” Bu sayede, hi¢ bir dl¢iim
aleti kullanmaya ihtiya¢ duymadan, kolay tekrar edile-
bilir bir deneysel model olusturduk.

@ Grup 1

4

Grup 2 Grup 3

0~ L —
750 100012501500175020002250 750 10001250150017502000 2250 750 100012501500175020002250

Sekil 6. Calisma gruplari icin yuk-frekans egrileri. (a) Yetmezlik icin yuk egrileri. (b) 10 mm yer degistirme icin egriler. Grup 1'den 3'e dogru

gidildikce saga kayma gorilmekte.
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Cogu biyomekanik caligmada, kirik hatundaki yer
degistirme miktart bir veya birka¢ yonde o6l¢tlmus-
tiir.**"""""” Bu calismada, biz, tekrar edilebilir bir mo-
delleme olusturabilmek ve maliyet-etkinlik oranii
yiiksek tutmak amacr ile tek yonli 6l¢tim (vertikal yer
degistirme) kullandik ve 6l¢iimu etkileme ihtimali olan
tahmin edilemeyen kuvvetleri bertaraf etmek i¢in pel-
vik kaslar1 simiile etmeyi denemedik.””

Cogu aragtirmaci, biyomeknik analiz i¢in insan ka-
davra 6rneklerini kullanmistir.™" Taze kadavra mater-
yalini temin etmedeki zorluk, anatomik konfigiirasyon-
larmn cesitlilik gostermesi ve kemik stok kalitelerinin
farkli olmas: nedeniyle istatistiksel anlamlilik elde et-
mek oldukga zordur.” Bagka aragtirmacilar, biyomeka-
nik calismalarda, ucuz ve kolay temin edilebilen kom-
pozit pelvik modellerin kullanimindan bahsetmektedir-
ler.”"™*"* Her ne kadar bu modeller insan pelvisinin
tam bir kopyasi olarak kabul edilmese de, sabit mater-
yal ozellikleri ve calisma gruplari arasinda minimal
farklilik olugturmasi gibi avantajlart bulunmaktadir.”"”

Calismamizda, Synbone yapay pelvisleri kullanild:.
Daha once literatiirde, baska arastirmacilar tarafindan
bu analoglarin kullanimi bildirilmistir.""" Gardner ve
ark.’nin"" yapmis olduklari bir ¢aligmada alti adet
Synbone, sakroiliak eklem kompresyonu ile ilgili bir me-
kanik calismada basari ile kullanilmistir. Bu calismada
yazarlar, gercek insan pelvisini simiile edemese de,
Synbone’larin kadavra érneklerine eslik eden boyut ve
kemik kalitesine bagli olusan heterojeniteyi belirgin se-
kilde azaltugini belirtmislerdir. Kompozit kemik model-
lerinin kullanimu ile ilgili literatiirde en ¢ok tartigilan
elestiri, insan sakrum kemiginin tamammm ayni kemik
yogunlugunda olmamasidir.”’ Bu elestiri gegerli bir
elestiri olmasina ragmen, bizim ¢aligmamiz icin uygun
bir elestiri degildir. Biz, caligmamuzda, ti¢ degisik tekni-
gin sadece i¢sel biyomekanik 6zelliklerini karsilagtirmay:
amagcladik. Dahasi, bu ¢alisma biyomekanik karsilastirma
yapmak ve yap1 ozelliklerinin deneysel ¢alismasi olarak
tasarlanmis oldugundan, herhangi bir materyalin daya-
nikliligy, kortikal kalinlik miktar1 veya kompozit kemik
modeli ile kadavra modelleri arasindaki siirtinme davra-
niga dair farkliliklar ¢alismanin ilgi alanma dahil degildi.

Sakroiliak eklem yaralanmasinda, sakral barlar, biyo-
mekanik anlamda sakroiliak vida ve plaklara gore daha
kuvvetsiz bulunmuslardir.” Iliosakral vidalarla birlikte
sakroiliak plak da benzer sonuglar vermigtir.”” Literatiir-
deki bu farkli biyomekanik ¢alismalarin 6zeti gostermis-
tir ki, posterior tespit i¢in iliosakral vidalar, anterior sak-
roiliak eklem plaklari, gergi band: plaklari, sakral barlar
ve bu yontemlerin kombinasyonlari da dahil olmak iize-

re bircok farkli teknik tekrarli kullanilmaktadur.®"™'**"

Yinger ve ark.,"” 9 farkli posterior tespit yontemi-
nin biyomekanik analizini iceren ¢alismalarinda iki ili-

osakral vida ve bir iliosakral vida ile kombine edilmis
iki anterior iliosakral eklem plaginin her zaman en giic-
lii tespit yapist oldugu sonucuna varmiglardir. Bu bilgi-
ler 1s181nda, tek iliosakral vidanin ise test edilen en za-
yif tespit oldugu gorillmistir. Tek iliosakral vidanin
aksine, sadece gergi band1 plak veya sadece sakral bar
kullaniminin ¢ok az daha dayanikli oldugu belirtilmis-
tir. Caligmamizda, yeni tamimladiginuz posterior gergi
band: plaklama ve S1 pedikil vida tespit yontemi
(Grup 1), mekanik anlamda posterior gergi band: plak-
lama ve bilateral spongioz iliosakral vida ile tespit
(Grup 2) ve sadece bilateral spongioz iliosakral vida ile
tespite (Grup 3) gore daha zayif bulunmustur. Grup 2
ila 3 arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark sap-
tanmanustr. Yani, iliosakral vidaya eklenen bir gergi
band: plaginin posterior pelvik halkanin dengesini kuv-
vetlendirici etkisi bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
literatiirde yayinlanan bir¢ok calismada, pelvisin tespit
yontemleri arasinda bir fark bildirilmemistir.""

Geleneksel gergi band: plaklama yontemi ilk defa
Albert ve ark. tarafindan tanimlanmus ve farkli calisma-
larda degerlendirilmistir."*"*'""""*" Bununla birlikte, hig-
bir ¢alismada, posterior gergi band1 plagin deliklerin-
den S1 vertebranin tespiti incelenmemigtir.""”*" Albert
ve ark.’nin tamimladigs klasik gergi bandi plaklama tek-
niginde tespit 4.5 mm’lik konvansiyonel plaklar ile sag-
lanmigtir."” Buna kargilik, son birkag¢ 10 yilda, tespit
materyalleri ve yontemleri daha az girisimsel yonlere
kaymus ve 3.5 mm’lik kilitli vida plaklar daha sik kulla-
nilmaya ve hem anterior hem de posterior pelvik halka
tespitlerinde 6nerilmeye baglanmistir.

Posterior gergi bandi plaklamada, bilateral sakroili-
ak eklemlerin posteriorundaki gerim kuvvetleri, eklem
anteriorunda sikistirma kuvvetlerine doénitistiiriiliir.
Plak, eklemin gerilimli olan posterior yiiziine yerlesti-
rildigi icin, pelvis ve sakrumun eksantrik yiiklenmesin-
de, plak tarafindan distraksiyon kuvvetlerinin doniisti-
rillmesi ile sikistirma kuvvetleri olusturulur. Caligma-
muzda, geleneksel gergi band1 plaklama yonteminde bir
degisiklik tanimladik. 1lk olarak, 4.5 mm’lik konvansi-
yonel plak yerine 3.5 mm’lik kilitli rekonstriiksiyon
plagi kullandik. Tkinci olarak, plak tespiti igin sabit agi-
l1 vida kullandik. En sik implant yetmezliginin iliak ka-
natlardan plagin ayrilmast oldugu gozlendi. Bu yet-
mezlikler incelendiginde, tespit ile ilgili esas problemin
iliak kanatlarda bulunan kemik stok yetersizligi ve di-
stk profilli kilitli plak oldugu gorildi. Son olarak,
plaklarda sabit acili kilitli vidalar kullanildigindan, S1
pedikiiliine vidalart dogru sekilde koyabilmek i¢in plak-
lar iliak kanatlarda yiiksek bir sekilde yerlestirildi. Bu
ise iliak kanatlarin en zayif kemik stok noktadan bilate-
ral olarak tespit edilmesine ve iliak kanatlardan yet-
mezlik oranlarinin yiiksek olmasina neden oldu. Bu ne-
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denle, gelecekteki caligmalarda daha yiiksek profilli ki-
litli plaklarin (6rn. 4.5 mm kilitli plak) kullanilmas: ve
iliak kanatlardan tespitin iki yerine ti¢ vida ile yapilma-
sinin daha iyi sonuglar verecegine inaniyoruz.
Caligmanin bazi kisitlamalart gz énitinde bulundu-
rulmalidir. Yumusak doku gerimi ve baglantilari, sakro-
iliak eklem rediiksiyonun idamesi ve dizilimine katkida
bulunabilir.” Bizim aragtirmamizda yumusak doku fak-
torleri caligmaya dahil edilmedi. Bu yiizden ¢aligma, kli-
nik durumdan farklihk gosterebilir. Tkinci olarak, grup
ornekleme sayimiz kii¢iik olsa da, literatiirde benzer or-
nek sayili sentetik modeller ile yapilmig bagarili ¢aligma-
lar bulunmaktadir ve bu say ile anlaml farklilik elde edi-
lebilmektedir.”'*"*” Calismanin bir baska kisitlamasi S1
pedikdil tespiti icin sabit acili kilitli 3.5 mm’lik vida kul-
lanilmastydi. Bu vidalar, plaktaki 3.5 mm’lik kilitli vida-
lardan daha kalin ve uzun olan normal pedikiil vidast ola-
rak kabul edilemez. Bir tespiti ‘pedikiil vida tespiti’ ola-
rak adlandirabilmek i¢in vidalarin pedikiili uygun yon
ve uzunlukta tamamen doldurmasi gerekmektedir. Bu-
nunla birlikte, ¢caligmada kullanilan plak bu tiir vidalarla
uyumlu degildi. Son olarak, yeni tespit yontemimizin
klinik uygulamasi su an i¢cin bulunmamaktadir ve klinik
yarar icin gerekli olan sikigirma oranlari da bilinme-
mektedir. Bu kisitlamalara ragmen, metodolojimizin bu
caligmanin amact i¢in gegerli oldugunu distinmekteyiz.

Sonug olarak, bilateral sakroiliak ¢cikiklarda, iliosakral
vidalama ile kombine edilmis gergi band: plaklamanin
mekanik ozelliklere ek bir katki saglamadiini ve pelvis
kariklarinda sadece iliosakral vidalamanin yeterli olacagi-
i saptamug bulunmaktayiz. Yeni tespit yontemimizin,
ileride yapilacak bagka calismalara énciilikk edecegine ve
iliosakral vida ile tespitin miimkiin olmadig1 bilateral sak-
roiliak ¢cikiklar, sakral dismorfizmli ¢ikiklar ile lateral yer-
lesimli transforaminal sakrum kiriklarinda kullanilabile-
cegine inaniyoruz.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadigr belirtilmistir.
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