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Sakroiliak kompleksin instabilitelerinde S1-pedikiiloiliak fiksasyon

S1-pediculoiliac fixation in sacroliac joint complex instabilities

Ciineyt SAR

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Sakroiliak eklemin fiksasyonunda giiniimiizde plak vida
ve rodlardan olusan farkli teknikler kullanilmaktadir. Bu
yontemler ile cogu zaman ancak anatomige yakin rediik-
siyon elde edilebilmektedir. S1’in pedikiilii ile iliak kemi-
gin arasinda yapilacak bir fiksasyon ise hem rediiksiyonu
anatomik olarak saglamada, hem de bunu korumada
onemli bir avantaj saglamaktadir. Sakroiliak kompleksin
instabilitelerinde S1’in tek pedikiilii ile iliak kanat arasin-
da fiksasyon bugiine kadar uygulanmamis bir tekniktir.
Bu yontemle hem sakroiliak dislokasyonlar, hem de alar
zondaki vertikal sakrum kiriklarinin rediiksiyonu ve sta-
bilizasyonu miimkiindiir. Burada S1 pedikiil vidasi ile ili-
ak vida ve bunlar1 birlestirici par¢adan olugan konstriiksi-
yon uyguladigimiz sakroiliak instabiliteli iki olgu ve cer-
rahi teknik sunulmaktadir. Her iki olguda da komplikas-
yonsuz iyilesme elde edilmistir.

Anahtar sozciikler: Kemik vidalari; dislokasyon/cerrahi;internal
fiksatorler; sakroiliak eklem/cerrahi; spinal fiizyon/enstiimantasyon.

Stabilization of the sacroiliac joint may be achieved
through various plate-screw and rod fixation techniques;
however, these techniques rarely allow appropriate
anatomic reduction of the joint. We describe a new tech-
nique for the treatment of sacroiliac joint complex insta-
bilities, using a rod-screw fixation between a pedicle of
the S1 vertebra and the iliac bone, and providing the
advantages of an easily achieved and maintained
anatomic reduction. Sacroiliac dislocations and vertical
sacrum fractures in the alar zone may thus easily be
reduced and stabilized. We hereby report two patients
with sacroiliac instability treated with this new con-
struction consisting of an S1 pedicle screw, an iliac
screw, and a connecting rod, with special emphasis on
the surgical technique. Both patients showed complete
healing without any complications.

Key words: Bone screws; dislocations/surgery; internal fixa-
tors; sacroiliac joint/surgery; spinal fusion/instrumentation.

Sakroiliak kompleksin ayrismasi ile karakterize
instabil pelvis yaralanmalari, erken dénemdeki mor-
bidite ve mortalite yan1 sira ge¢ donemde siirekli ag-
11, fonksiyonel kisithilik gibi ciddi problemlere ne-
den olmaktadir. Bu yaralanmalarda, anatomik rediik-
siyon ve stabilizasyon uygulamalarmin ge¢ sekelle-
rin azaltilmasi1 yoniinde onemli katkis1 bulunmakta-
dir. Yapilan calismalar, sakroiliak dislokasyonlarin
tam rediikte olmamasi1 durumunda fonksiyonel so-
nuclarin da kétii oldugunu gostermistir.™

Sakroiliak eklemin fiksasyonunda giiniimiizde
plak vida ve rodlardan olusan farkl teknikler kullanil-
maktadir.”® Bu yontemler ile ¢cogu zaman anatomige

yakin rediiksiyon elde edilebilmektedir. Ozellikle su-
bakut donemdeki bir¢ok olguda, acik rediiksiyon sira-
sinda onemli teknik zorluklarla karsilasiimaktadir.
Fragmanlara hakim olmak ve bunlar rediikte pozis-
yonda tutmak oldukca giictiir. Gerek rediiksiyondaki
giicliikleri asmak, gerekse daha iyi bir stabilite sagla-
mak i¢in sakroiliak eklemin stabilizasyonunda lomber
vertebralarin pedikiilleri ile iliak kanat arasinda fik-
sasyon diislincesi dogmustur. Bu amagcla Galveston
teknigini ilk kullanan Van Savage ve ark.olmugtur.”"”'
Daha sonra Kach ve Trentz"" sakrum kiriklarinda L4
ve L5’in pedikiilleri ile iliak kemik arasinda rediiksi-
yon ve fiksasyon saglayan distraksiyon spondilodezi-
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ni ortaya atmiglardir. 1998°’de ise Schildhauer ve
ark."” lumbopelvik distraksiyon ve sakral kirigmn
transvers fiksasyonundan olusan trianguler osteosen-
tez yontemini bildirmislerdir.

ST’in pedikiilii ile iliak kemigin arasinda yapilan
bir fiksasyon, hem rediiksiyonu anatomik olarak sag-
lamada, hem de bunu korumada 6nemli bir avantaj
saglamaktadir. Ayrica lomber hareket segmentleri de
korunmus olmaktadir. Abumi ve ark."” sakral pedikiil-
ler ile iliak kanadi bu amagla kullanan ilk aragtirmaci-
lardir. Yazarlar S1’in her iki pedikiilii ile iliak kanat
arasinda Galveston teknigi ile tespit yapmuslardir.

Sakroiliak kompleksin instabilitelerinde S1’in
tek pedikiilii ile iliak kanat arasinda fiksasyon bugii-
ne kadar uygulanmamus bir tekniktir. Bu yontemle
hem sakroiliak dislokasyonlar hem de alar zondaki
vertikal sakrum kiriklarinin rediiksiyonu ve stabili-
zasyonu miimkiindiir. Bunun yaninda, bu stabilizas-
yon yontemini sakroiliak fiizyon gerektiren diger pa-
tolojilerde de uygulama olanagi bulunmaktadir.

Burada S1 pedikiil vidasi ile iliak vida ve bunla-
11 birlestirici parcadan olusan konstriiksiyon uygula-
digimiz sakroiliak instabiliteli iki olgu ve cerrahi
teknik sunulmaktadir.

Cerrahi teknik

Hasta pron pozisyonunda yatirilir. Instabilitenin
bulundugu taraftaki posterior iliak spinanin 2 cm me-
dialinden yapilan insizyon ile sakroiliak eklem ve

lumbosakral faset eklem ortaya konur. S1°e 7 mm’lik
pedikiiler vida, iliak kanada ise 8 mm’lik iliak vida
(Synergy spinal system, Cross Medical, Columbus,
Ohio) gonderilir (Sekil 1a). Ameliyat sonrasi enstrii-
mantasyonun ciltte irritasyon yapmamasi icin, iliak
vidanin gonderilecegi yerde krista iliakadan 1.5 cm’-
lik bir kemik blogu cikarilmahdir. Tlak vidaya yerles-
tirilen baglant1 parcas1 ve 2-3 cm’lik kisa rod ile ver-
tikal planda distraksiyon uygulanirken, horizontal
planda yapilan kompresyon ile sakroiliak ayrigsma ka-
patilir. Sistemin her yonde kompresyon-distraksiyon
olanag1 saglamasi nedeniyle rediiksiyon tam olarak
saglanir. Rediiksiyonun radyolojik olarak kontroliin-
den sonra horizontal planda maksimal kompresyon
uygulanarak sistem kilitlenir (Sekil 1b).

Olgu sunumu

Olgu 1- Otuz yasindaki kadin hastada trafik ka-
zas1 nedeniyle L1 burst kirig1 ve tip C pelvis yara-
lanmas1 bulunmaktaydi. Posteriordaki ayrisma sak-
rumun zon 1 bolgesindeydi ve pedikiiller saglamdi.
Vertebra kirig1 posteriorda distraktif ayrisma seklin-
de oldugu i¢in dnce posterior enstriimantasyon ile
rediiksiyon ve fiksasyon yapildi. Ayn1 seansta sakro-
iliak yaralanma i¢in pedikiiloiliak enstriimantasyon
uygulanarak vertikal sakrum kirigi rediikte edildi.
Daha sonra anterior dekompresyon ve fiizyon uygu-
lanan hasta ameliyat sonrasi 10. giinde yaralanma ta-
rafina yiik vermeden mobilize edildi. Bir bucuk ay
sonra tam yiiklenmeye izin verildi. Iki y1l sonra ya-

Sekil 1. (a) iliak vida, pedikiiler vida, baglant pargasi ve roddan olusan enstriimantasyon (Synergy spinal system).
(b) Konstriiksiyon sonrasi gérinim.
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Sekil 2. (a) Posterior ayrismanin transalar sakrum kirigi seklinde oldugu bir tip C pelvis yaralanmasi. (b) S1 pedikiloiliak
fiksasyon sonrasi gérinim.

pilan kontrolde herhangi bir instabilite ve agr1 sika-
yeti bulunmamaktaydi (Sekil 2a, b).

Olgu 2- Altmus yasindaki hastaya bir yil once
sakroiliak eklem tiiberkiiloz enfeksiyonu nedeniyle
debridman ve enstriimansiz fiizyon ameliyati uygu-
lanmisti. Enfeksiyon diizelmesine ragmen bolgede
flizyon gelismemis ve sakroiliak eklemde 1 cm’lik
bir ayrisma ve instabilite olusmustu. Hastanin sakro-
iliak eklem bolgesinde siddetli agrilari bulunmaktay-
di. Yapilan laboratuvar incelemeleri sonucu hastada
enfeksiyonu diisiindiiren bir bulgu saptanmadi. Pos-
terior girisimle lezyon bolgesi tekrar canlandirildi ve
yapilan pedikiiloiliak enstriimantasyon ile defekt ka-
patildi; araya otojen kortikospongitz greftler yerles-
tirilerek eklem komprese edildi. Kemiklerin osteopo-
rotik olmasi nedeniyle ilave olarak bir adet kaniile vi-
da ile sakroiliak transfiksasyon yapildi. Uc ay siire ile
yiiklenmeye izin verilmedi. Daha sonra tedricen yiik-
lenmeye gecildi. Altinct ayda yapilan radyolojik
kontrolde tam fiizyonun olustugu gozlendi. Hastanin
ameliyat sonrasi 18. ayda yapilan kontroliinde sakro-
iliak eklemde enfeksiyon ve instabilite bulunmamak-
taydi. Hastanin bu bolgede agrisi yoktu.

Tartisma

Giiniimiizde uygulanan biitiin sakroiliak tespit
tekniklerinde internal fiksasyondan once rediiksiyo-
nun saglanmasi gerekmektedir. Bu durum, 6zellikle
pelvis gibi kompleks anatomiye sahip bolgelerde
ameliyat sirasinda onemli bir sorundur. Fiksasyon
saglanincaya kadar repozisyon kayiplar1 olur ve ¢o-
gu zaman tam anatomik repozisyon saglanamaz.
Halbuki, pedikiiloiliak fiksasyonda rediiksiyon vida-

lar arasindaki rodlar yardimiyla gerceklesmekte ve
her yonde yapilabilen kompresyon ve distraksiyon
manevralari ile tam anatomik rediiksiyon elde edile-
bilmekte, ayrica fragmanlar arasinda kompresyon
uygulanabilmektedir.

Bu yontemde kullanilan tespit noktalar1 sakru-
mun pedikiilii ile iliak kemigin korteksleridir. ili-
umun i¢ ve dis korteksleri arasinin fiksasyon yeri
olarak kullanilmasi, degisik lumbosakral fiksasyon
yontemleri arasinda yapilan biyomekanik ¢aligma-
larda en stabil yontem olarak bulunmusgtur."? Ayrica
sakral pedikiil vidalarinin anterior korteksi penetre
etmeleri durumunda styirma direncinin arttig1 goste-
rilmistir.™” Diger yandan, sakroiliak transfiksasyon
vidasi veya anterior ¢ift plak uygulamalarinda vida-
lar ¢ogunlukla ayni yonde gonderilmektedir. Bu
yontemde ise her iki vidanin da yonii her planda
farklidir. Biitiin bu 6zellikler primer stabilitede
onemli bir avantaj saglamaktadir.

Lumbosakral fiksasyonda iliak vida uygulamasi
Galveston yonteminin bir modifikasyonudur. Modii-
ler 6zelligi ile roda egim verme geregini ortadan kal-
dirmakta, konstriiksiyonu bolgenin anatomisine uy-
gun olarak gergeklestirmek daha kolay olmaktadir.
Ayrica, Galveston rodunun kisa seviyede uygulan-
mas1 pratikte oldukca giictiir ve rodun diiz olmasi
nedeniyle ilium i¢inde piston hareketi yapmasini 6n-
lemek miimkiin degildir. Iliak vida kullanimmin di-
ger bir avantaji da her planda kompresyon distraksi-
yon uygulama olanagi tanimasidir.

Pedikiiloiliak fiksasyon uygulayan Abumi ve
ark.nin"*'tekniginde sakrumun her iki pedikiilinden
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gecen Galveston teknigine uygun bir rod kullanil-
mustir. Daha genis bir ekspojiir gerektirmesinin yani
sira anatomik rediiksiyonu onceden biikiilmiis bir
rod ile gerceklestirme zorlugu teknigin dezavantajli
yonleridir. Ayrica, Abumi’nin ydnteminde enstrii-
mantasyon lizerinden sadece horizontal planda
kompresyon yapma olanag1 vardir. Vertikal plandaki
harekete miidahele etme olanagi bulunmamaktadir.

Bu yontemin uygulanabilmesi igin sakroiliak
kompleksin her iki ucunun, yani pedikiiller ve iliak
kristanin, saglam olmas1 6nkosuldur. Buna bagli ola-
rak yontem izole sakroiliak dislokasyonlarda ve sak-
rumun transalar (zon I) vertikal kiriklarinda uygula-
nabilmektedir.

Yapilan karsilastirmali caligmalar, giliniimiizde
uygulanmakta olan tiim sakroiliak tespit yontemleri-
nin biyomekanik yonden birbirine yakin stabilitede
bulundugunu gostermistir."” Yine bu c¢aligmalardan
elde edilen bir sonug¢ da hicbir yontemin, ligamanla-
11 saglam olan eklemin stabilitesine erismedigi sek-
lindedir. Bu nedenle higbir teknik, ameliyat sonrasi
erken yiiklenmeye uygun degildir. Bu yontemin uy-
gulandigi olgularda da erken yiiklenmeye izin veril-
memistir. Yontemin gercek anlamda erken yiiklen-
meye uygun olup olmadigi, stabilitesini diger tek-
niklerle karsilastiran biyomekanik calismalar sonu-
cunda anlagilacaktir.

Sonug olarak, iliak vida ve transpedikiiler vida ile
S1 pedikiiloiliak fiksasyon, sakroiliak kompleksin
anatomik rediiksiyon ve stabilizasyonunda alternatif
bir yontemdir.
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