
Sakroiliak kompleksin instabilitelerinde S1-pediküloiliak fiksasyon

S1-pediculoiliac fixation in sacroliac joint complex instabilities
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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 eklemin fiksasyonunda günümüzde plak vida
ve rodlardan oluflan farkl› teknikler kullan›lmaktad›r. Bu
yöntemler ile ço¤u zaman ancak anatomi¤e yak›n redük-
siyon elde edilebilmektedir. S1’in pedikülü ile iliak kemi-
¤in aras›nda yap›lacak bir fiksasyon ise hem redüksiyonu
anatomik olarak sa¤lamada, hem de bunu korumada
önemli bir avantaj sa¤lamaktad›r. Sakroiliak kompleksin
instabilitelerinde S1’in tek pedikülü ile iliak kanat aras›n-
da fiksasyon bugüne kadar uygulanmam›fl bir tekniktir.
Bu yöntemle hem sakroiliak dislokasyonlar, hem de alar
zondaki vertikal sakrum k›r›klar›n›n redüksiyonu ve sta-
bilizasyonu mümkündür. Burada S1 pedikül vidas› ile ili-
ak vida ve bunlar› birlefltirici parçadan oluflan konstrüksi-
yon uygulad›¤›m›z sakroiliak instabiliteli iki olgu ve cer-
rahi teknik sunulmaktad›r. Her iki olguda da komplikas-
yonsuz iyileflme elde edilmifltir. 
Anahtar sözcükler: Kemik vidalar›; dislokasyon/cerrahi;internal
fiksatörler; sakroiliak eklem/cerrahi; spinal füzyon/enstümantasyon.

Yaz›flma adresi: Dr. Cüneyt fiar. ‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, 34390 Topkap› - ‹stanbul.
Tel: 0212 - 635 12 35   Faks: 0212 - 635 28 35    e-posta: cuneytsar@hotmail.com

Baflvuru tarihi: 16.02.2001  Kabul tarihi: 22.03.2001

ACTA 
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2001;35:175-178

Sakroiliak kompleksin ayr›flmas› ile karakterize
instabil pelvis yaralanmalar›, erken dönemdeki mor-
bidite ve mortalite yan› s›ra geç dönemde sürekli a¤-
r›, fonksiyonel k›s›tl›l›k gibi ciddi problemlere ne-
den olmaktad›r. Bu yaralanmalarda, anatomik redük-
siyon ve stabilizasyon uygulamalar›n›n geç sekelle-
rin azalt›lmas› yönünde önemli katk›s› bulunmakta-
d›r. Yap›lan çal›flmalar, sakroiliak dislokasyonlar›n
tam redükte olmamas› durumunda fonksiyonel so-
nuçlar›n da kötü oldu¤unu göstermifltir.[1,2] 

Sakroiliak eklemin fiksasyonunda günümüzde
plak vida ve rodlardan oluflan farkl› teknikler kullan›l-
maktad›r.[3-8] Bu yöntemler ile ço¤u zaman anatomi¤e

yak›n redüksiyon elde edilebilmektedir. Özellikle su-
bakut dönemdeki birçok olguda, aç›k redüksiyon s›ra-
s›nda önemli teknik zorluklarla karfl›lafl›lmaktad›r.
Fragmanlara hakim olmak ve bunlar› redükte pozis-
yonda tutmak oldukça güçtür. Gerek redüksiyondaki
güçlükleri aflmak, gerekse daha iyi bir stabilite sa¤la-
mak için sakroiliak eklemin stabilizasyonunda lomber
vertebralar›n pedikülleri ile iliak kanat aras›nda fik-
sasyon düflüncesi do¤mufltur. Bu amaçla Galveston
tekni¤ini ilk kullanan Van Savage ve ark.olmufltur.[9,10]

Daha sonra Kach ve Trentz[11] sakrum k›r›klar›nda L4
ve L5’in pedikülleri ile iliak kemik aras›nda redüksi-
yon ve fiksasyon sa¤layan distraksiyon spondilodezi-
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ni ortaya atm›fllard›r. 1998’de ise Schildhauer ve
ark.[12] lumbopelvik distraksiyon ve sakral k›r›¤›n
transvers fiksasyonundan oluflan trianguler osteosen-
tez yöntemini bildirmifllerdir.

S1’in pedikülü ile iliak kemi¤in aras›nda yap›lan
bir fiksasyon, hem redüksiyonu anatomik olarak sa¤-
lamada, hem de bunu korumada önemli bir avantaj
sa¤lamaktad›r. Ayr›ca lomber hareket segmentleri de
korunmufl olmaktad›r. Abumi ve ark.[13] sakral pedikül-
ler ile iliak kanad› bu amaçla kullanan ilk araflt›rmac›-
lard›r. Yazarlar S1’in her iki pedikülü ile iliak kanat
aras›nda Galveston tekni¤i ile tespit yapm›fllard›r.

Sakroiliak kompleksin instabilitelerinde S1’in
tek pedikülü ile iliak kanat aras›nda fiksasyon bugü-
ne kadar uygulanmam›fl bir tekniktir. Bu yöntemle
hem sakroiliak dislokasyonlar hem de alar zondaki
vertikal sakrum k›r›klar›n›n redüksiyonu ve stabili-
zasyonu mümkündür. Bunun yan›nda, bu stabilizas-
yon yöntemini sakroiliak füzyon gerektiren di¤er pa-
tolojilerde de uygulama olana¤› bulunmaktad›r. 

Burada S1 pedikül vidas› ile iliak vida ve bunla-
r› birlefltirici parçadan oluflan konstrüksiyon uygula-
d›¤›m›z sakroiliak instabiliteli iki olgu ve cerrahi
teknik sunulmaktad›r. 

Cerrahi teknik

Hasta pron pozisyonunda yat›r›l›r. ‹nstabilitenin
bulundu¤u taraftaki posterior iliak spinan›n 2 cm me-
dialinden yap›lan insizyon ile sakroiliak eklem ve

lumbosakral faset eklem ortaya konur. S1’e 7 mm’lik
pediküler vida, iliak kanada ise 8 mm’lik iliak vida
(Synergy spinal system, Cross Medical, Columbus,
Ohio) gönderilir (fiekil 1a). Ameliyat sonras› enstrü-
mantasyonun ciltte irritasyon yapmamas› için, iliak
vidan›n gönderilece¤i yerde krista iliakadan 1.5 cm’-
lik bir kemik blo¤u ç›kar›lmal›d›r. ‹lak vidaya yerlefl-
tirilen ba¤lant› parças› ve 2-3 cm’lik k›sa rod ile ver-
tikal planda distraksiyon uygulan›rken, horizontal
planda yap›lan kompresyon ile sakroiliak ayr›flma ka-
pat›l›r. Sistemin her yönde kompresyon-distraksiyon
olana¤› sa¤lamas› nedeniyle redüksiyon tam olarak
sa¤lan›r. Redüksiyonun radyolojik olarak kontrolün-
den sonra horizontal planda maksimal kompresyon
uygulanarak sistem kilitlenir (fiekil 1b). 

Olgu sunumu
Olgu 1- Otuz yafl›ndaki kad›n hastada trafik ka-

zas› nedeniyle L1 burst k›r›¤› ve tip C pelvis yara-
lanmas› bulunmaktayd›. Posteriordaki ayr›flma sak-
rumun zon 1 bölgesindeydi ve pediküller sa¤lamd›.
Vertebra k›r›¤› posteriorda distraktif ayr›flma fleklin-
de oldu¤u için önce posterior enstrümantasyon ile
redüksiyon ve fiksasyon yap›ld›. Ayn› seansta sakro-
iliak yaralanma için pediküloiliak enstrümantasyon
uygulanarak vertikal sakrum k›r›¤› redükte edildi.
Daha sonra anterior dekompresyon ve füzyon uygu-
lanan hasta ameliyat sonras› 10. günde yaralanma ta-
raf›na yük vermeden mobilize edildi. Bir buçuk ay
sonra tam yüklenmeye izin verildi. ‹ki y›l sonra ya-

fiekil 1. (a) ‹liak vida, pediküler vida, ba¤lant› parças› ve roddan oluflan enstrümantasyon (Synergy spinal system). 
(b) Konstrüksiyon sonras› görünüm.

(a) (b)



p›lan kontrolde herhangi bir instabilite ve a¤r› flika-
yeti bulunmamaktayd› (fiekil 2a, b). 

Olgu 2- Altm›fl yafl›ndaki hastaya bir y›l önce
sakroiliak eklem tüberküloz enfeksiyonu nedeniyle
debridman ve enstrümans›z füzyon ameliyat› uygu-
lanm›flt›. Enfeksiyon düzelmesine ra¤men bölgede
füzyon geliflmemifl ve sakroiliak eklemde 1 cm’lik
bir ayr›flma ve instabilite oluflmufltu. Hastan›n sakro-
iliak eklem bölgesinde fliddetli a¤r›lar› bulunmaktay-
d›. Yap›lan laboratuvar incelemeleri sonucu hastada
enfeksiyonu düflündüren bir bulgu saptanmad›. Pos-
terior giriflimle lezyon bölgesi tekrar canland›r›ld› ve
yap›lan pediküloiliak enstrümantasyon ile defekt ka-
pat›ld›; araya otojen kortikospongiöz greftler yerlefl-
tirilerek eklem komprese edildi. Kemiklerin osteopo-
rotik olmas› nedeniyle ilave olarak bir adet kanüle vi-
da ile sakroiliak transfiksasyon yap›ld›. Üç ay süre ile
yüklenmeye izin verilmedi. Daha sonra tedricen yük-
lenmeye geçildi. Alt›nc› ayda yap›lan radyolojik
kontrolde tam füzyonun olufltu¤u gözlendi. Hastan›n
ameliyat sonras› 18. ayda yap›lan kontrolünde sakro-
iliak eklemde enfeksiyon ve instabilite bulunmamak-
tayd›. Hastan›n bu bölgede a¤r›s› yoktu. 

Tart›flma
Günümüzde uygulanan bütün sakroiliak tespit

tekniklerinde internal fiksasyondan önce redüksiyo-
nun sa¤lanmas› gerekmektedir. Bu durum, özellikle
pelvis gibi kompleks anatomiye sahip bölgelerde
ameliyat s›ras›nda önemli bir sorundur. Fiksasyon
sa¤lan›ncaya kadar repozisyon kay›plar› olur ve ço-
¤u zaman tam anatomik repozisyon sa¤lanamaz.
Halbuki, pediküloiliak fiksasyonda redüksiyon vida-
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lar aras›ndaki rodlar yard›m›yla gerçekleflmekte ve
her yönde yap›labilen kompresyon ve distraksiyon
manevralar› ile tam anatomik redüksiyon elde edile-
bilmekte, ayr›ca fragmanlar aras›nda kompresyon
uygulanabilmektedir. 

Bu yöntemde kullan›lan tespit noktalar› sakru-
mun pedikülü ile iliak kemi¤in korteksleridir. ‹li-
umun iç ve d›fl korteksleri aras›n›n fiksasyon yeri
olarak kullan›lmas›, de¤iflik lumbosakral fiksasyon
yöntemleri aras›nda yap›lan biyomekanik çal›flma-
larda en stabil yöntem olarak bulunmufltur.[14] Ayr›ca
sakral pedikül vidalar›n›n anterior korteksi penetre
etmeleri durumunda s›y›rma direncinin artt›¤› göste-
rilmifltir.[15] Di¤er yandan, sakroiliak transfiksasyon
vidas› veya anterior çift plak uygulamalar›nda vida-
lar ço¤unlukla ayn› yönde gönderilmektedir. Bu
yöntemde ise her iki vidan›n da yönü her planda
farkl›d›r. Bütün bu özellikler primer stabilitede
önemli bir avantaj sa¤lamaktad›r. 

Lumbosakral fiksasyonda iliak vida uygulamas›
Galveston yönteminin bir modifikasyonudur. Modü-
ler özelli¤i ile roda e¤im verme gere¤ini ortadan kal-
d›rmakta, konstrüksiyonu bölgenin anatomisine uy-
gun olarak gerçeklefltirmek daha kolay olmaktad›r.
Ayr›ca, Galveston rodunun k›sa seviyede uygulan-
mas› pratikte oldukça güçtür ve rodun düz olmas›
nedeniyle ilium içinde piston hareketi yapmas›n› ön-
lemek mümkün de¤ildir. ‹liak vida kullan›m›n›n di-
¤er bir avantaj› da her planda kompresyon distraksi-
yon uygulama olana¤› tan›mas›d›r. 

Pediküloiliak fiksasyon uygulayan Abumi ve
ark.n›n[13] tekni¤inde sakrumun her iki pedikülünden

fiekil 2. (a) Posterior ayr›flman›n transalar sakrum k›r›¤› fleklinde oldu¤u bir tip C pelvis yaralanmas›. (b) S1 pediküloiliak
fiksasyon sonras› görünümü.

(a) (b)
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geçen Galveston tekni¤ine uygun bir rod kullan›l-
m›flt›r. Daha genifl bir ekspojür gerektirmesinin yan›
s›ra anatomik redüksiyonu önceden bükülmüfl bir
rod ile gerçeklefltirme zorlu¤u tekni¤in dezavantajl›
yönleridir. Ayr›ca, Abumi’nin yönteminde enstrü-
mantasyon üzerinden sadece horizontal planda
kompresyon yapma olana¤› vard›r. Vertikal plandaki
harekete müdahele etme olana¤› bulunmamaktad›r. 

Bu yöntemin uygulanabilmesi için sakroiliak
kompleksin her iki ucunun, yani pediküller ve iliak
kristan›n, sa¤lam olmas› önkofluldur. Buna ba¤l› ola-
rak yöntem izole sakroiliak dislokasyonlarda ve sak-
rumun transalar (zon I) vertikal k›r›klar›nda uygula-
nabilmektedir. 

Yap›lan karfl›laflt›rmal› çal›flmalar, günümüzde
uygulanmakta olan tüm sakroiliak tespit yöntemleri-
nin biyomekanik yönden birbirine yak›n stabilitede
bulundu¤unu göstermifltir.[16] Yine bu çal›flmalardan
elde edilen bir sonuç da hiçbir yöntemin, ligamanla-
r› sa¤lam olan eklemin stabilitesine eriflmedi¤i flek-
lindedir. Bu nedenle hiçbir teknik, ameliyat sonras›
erken yüklenmeye uygun de¤ildir. Bu yöntemin uy-
guland›¤› olgularda da erken yüklenmeye izin veril-
memifltir. Yöntemin gerçek anlamda erken yüklen-
meye uygun olup olmad›¤›, stabilitesini di¤er tek-
niklerle karfl›laflt›ran biyomekanik çal›flmalar sonu-
cunda anlafl›lacakt›r. 

Sonuç olarak, iliak vida ve transpediküler vida ile
S1 pediküloiliak fiksasyon, sakroiliak kompleksin
anatomik redüksiyon ve stabilizasyonunda alternatif
bir yöntemdir. 
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