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Instabil pelvis kirig: ve transizyonel lomber omurgasi olan
bir hastada iliolomber vida tespiti ve
uygulamanin kadavra iizerinde gosterilmesi

Percutaneous iliolumbar screw fixation in a patient with unstable pelvic fracture and
transitional lumbar vertebrae and cadaveric illustration of the fixation

Mehmet AYVAZ, Giiney YILMAZ, Erhan AKPINAR, Rifat Emre ACAROGLU

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Instabil pelvis kiriklar1 yiiksek morbidite ve mortalite-
ye yol acarlar. Perkiitan iliosakral vidalar instabil pelvis
kiriklarinin tedavisinde biiyiik cerrahi yaklagimlara ge-
rek olmadan giivenle kullanilabilmektedir. Transizyonel
omurga olan hastalarda omurgalarin numaralandirilmasi
ve floroskopide goriintiilenmesinde zorluklar yasanabi-
lir. Trafik kazasina bagl instabil pelvis kirig1 gelisen ve
transizyonel lomber omurgasi olan 20 yasinda bir erkek
hastada iliolomber vida tespiti uygulandi. Hastada cerrahi
sonrasinda herhangi bir nérolojik ya da vaskiiler yaralan-
ma goriilmedi. Yaralanma sonras: ikinci yilda hastanin
agrisinin olmadig: ve isine geri dondiigii goriildii. Vida
uygulamasinin anatomik yapilarla iligkisini degerlen-
dirmek amaciyla, erigkin erkek kadavrasina iliolomber
vida yerlestirildi. Yapilan diseksiyon sonrasinda, vidanin
iliyak kanat lateralinden girip iliopsoas kasinin i¢inden
L, omurga korpusuna gittigi ve L, ve Ls spinal sinirin
arkasindan ve iliyak arter ve venlerin olduk¢a uzagindan
gectigi goriildii.

Anahtar sozciikler: Kemik vidasi; kirik tespiti, internal/yon-
tem; lomber omurga; pelvis kemikleri/yaralanma/cerrahi.

Unstable pelvic ring fractures cause high rates of morbidity
and mortality. Percutaneous iliosacral screws provide a safe
pelvic fixation obviating large surgical exposures. The pres-
ence of transitional vertebrae may present difficulties in num-
bering and fluoroscopic identification of lumbar discs and
vertebrae. We performed percutaneous iliolumbar screw fixa-
tion for an unstable pelvic fracture due to a traffic accident
in a 20-year-old male patient with transitional lumbar verte-
brae. No neurologic or vascular complications were seen and
the patient returned to his preinjury work and was pain-free
in the second postoperative year. In order to determine the
anatomic relationship of the iliolumbar screw with the major
neurovascular structures, a cadaveric study was performed
on the corpse of an adult man. Following dissection, it was
observed that the iliolumbar screw inserted from the lateral
wall of the iliac wing passed through the iliopsoas muscle and
advanced to the L vertebral corpus posterior to the fourth
and fifth lumbar roots and with a reasonably distant course
from the common iliac veins and arteries.

Key words: Bone screws; fracture fixation, internal/methods;
lumbar vertebrae; pelvic bones/injuries/surgery.

Instabil pelvis kiriklar1 yiiksek morbidite ve mor-
taliteye yol acarlar.!! Bu kiriklarda erken anatomik
rediiksiyon ve stabil tespit, agrinin kontrolii, erken
mobilizasyonun saglanmasi ve uzun dénem sonugla-
rin iyi olmasi i¢in en 6nemli basamaktir.>? Perkiitan
iliosakral vidalar instabil pelvis kiriklarinin tedavi-
sinde biiyiik cerrahi yaklagimlara ihtiya¢ olmadan
giivenle kullanilabilmektedir.*~!

Perkiitan iliosakral vidalar, lateral iliumdan sak-
roiliyak eklemi gegerek birinci veya bazen ikinci
sakral omurganin govdesine yerlestirilir. Bu iglemin
uygulanmasinda seviye seciminin dogru yapilmast
cok onemlidir. Transizyonel omurgasi olan hasta-
larda omurgalarin numaralandirilmasi, floroskopide
goriintiilenmesinde zorluklar yasanabilir ve yanlig
seviye secimine bagli sorunlarla karsilagilabilir.
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Sekil 1. (a) instabil pelvis kinginin én-arka grafideki
géruntisu. (b) Transizyonel omurgayi ve sakrum
kingini gosteren bilgisayarli tomografi gérintisu.
Pelvis kinginin ek bir iliolomber vida ile tespitini

gbsteren (c) 6n-arka ve (d) yan grafiler.

Bu yazida, instabil pelvis kirig1 ve transizyonel
lomber omurgasi olan bir hastada iliolomber vida
uygulamasi ile ilgili deneyimimiz sunuldu. Ayrica,
kadavrada yerlestirilen iliolomber vidanin ana anato-
mik yapilarla iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla
diseksiyon yapild1.

Olgu sunumu

Yirmi yasinda erkek hasta, kargidan karsiya gecer-
ken motorlu ara¢ carpmasi sonucu acil servise getirildi.
Fizik muayene ve radyografik degerlendirme sonrasin-
da Gustilo-Anderson tip II agik tibia kirig1 ve Young-
Burgess lateral kompresyon tip III (LK III) pelvis ki-
rig1 saptandi. Hastanin sag tarafta sakrum ve superior
pubik ramus kirig1 oldugu ve sakrumdaki kirik hatti-
nin beginci lomber transizyonel omurganin laminasina

dogru uzandig: goriildii (Sekil 1a, b). Hastanin sol ta-
rafinda da sakroiliyak ayrilma ve deplase olmamis su-
perior pubik ramus kirig1 saptandi. Hastaya, eslik eden
toraks yaralanmasi ve Yaralanma Siddet Skorunun 43
olmast nedeniyle hasar kontrollii ortopedik cerrahi
prensipler uygulanarak pelvis ve tibia kirig1 gecici ola-
rak eksternal fiksatorle tespit edildi. Genel durumunun
diizelmesini takiben hastaya yaralanma sonrasi altinct
giinde tibia kirigina yonelik olarak intramediiller civi-
leme, pelvis kirigina yonelik olarak kapali rediiksiyon
ve perkiitan kaniillii vidalarla tespit uygulandi. Sirtiistii
pozisyonda eksternal fiksatdr yardimiyla rediiksiyon
saglandiktan sonra, floroskopik kontrol esliginde her
iki taraftan ikiser adet perkiitan vida ile pelvis kiri-
ginin tespiti saglandi. Sag taraftaki ilk vida, besinci
lomber omurgaya uzanan kirigin tespiti i¢in bu omur-
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gaya yerlestirildi (Sekil lc, d). Vida yerlestirilirken, gi-
rig deligi yan planda Ly omurga korpusunun ortasina
yonelecek sekilde planlandi. Daha sonra 6n-arka plana
gecilip vida kirik hattina dik gidecek sekilde bir mik-
tar superior yonlendirilip, supero-inferior yonelimi 30°
kaudal, anteroposterior yonelimi 30° sefalad olacak se-
kilde kilavuz tel yerlestirildi. Daha sonra 6.5 mm ka-
niillii vida delicisi kullanilip delik hazirlandiktan son-
ra vida yerlestirildi. Vidanin yerlesimi floroskopi ile
on-arka, yan, giris ve ¢ikig planlarinda kontrol edildi.
Anterior yaralanmanin tedavisi i¢in de ek bir anterior
kolon vidasi retrograd olarak yerlestirildi. Eksternal
fiksator cerrahiden sonra ¢ikarild: ve hastada cerrahi
sonrasinda herhangi bir norolojik ya da vaskiiler ya-
ralanma goriilmedi. Hasta cerrahi sonrasi ilk giin te-
kerlekli sandalye ile mobilize edildi ve iiciincii ayda
da kiriklarin kaynadig1 goriildiikten sonra tam agirlik
vermesine izin verildi. Yaralanma sonrasi ikinci yilda
hastanin agrisinin olmadig: ve eski isine geri dondiigii
goriildii; Iowa pelvik skoru 85, SF-36 fonksiyonel ve
agr1 skorlari sirastyla 94.4 ve 100 bulundu.

Kadavra calismasi

Kadavra caligsmasi icin, formalinle fikse edilmig
erigkin erkek kadavrasi kullanildi. Iliosakral vida
uygulama teknigine uygun olarak, sirtiistii pozis-

Sekil 2. Kadavraya uygulanan iliolomber

vidanin (a) 6n-arka ve (b) yan flo-
roskopik gértntileri. (c) iliolomber
viday! ve damar-sinirlerle iligkisini
gOsteren kadavra diseksiyonun
goruntusu.

yonda, floroskopik kontrol esliginde, 6.5 mm c¢elik
kaniilli vida iliyak kanattan besinci lomber omur-
gaya yerlestirildi (Sekil 2a, b). Vidanin dogru yere
yerlestirildiginden emin olunduktan sonra, anterior
transperitoneal yaklagim ile alt retroperitoneal bol-
ge diseke edildi. Diseksiyon sirasinda vidanin ana
vaskiiler yapilarin posteriorunda ve uzakta oldugu
goriildii (Sekil 2c). Vidanin 4. ve 5. lomber spinal
kokiin yaklasik 3.4 cm, ana iliyak arterin ise 5.2 cm
uzagindan ve iliopsoas kasinin iginden gectigi go-
riilldii. Vidanin herhangi bir vital yapiyla temas ha-
linde olmadig1 izlendi.

Tartisma

Posterior pelvik yaralanmalarin tedavi yontemleri
hakkinda tartismalar giiniimiize kadar devam etmis-
tir. Posterior cerrahi yaklagimlarla agik rediiksiyon
ve internal tespit, major bir cerrahi girisim olmast,
organize olan pelvik hematomun dekompresyonu ris-
ki tagimasi ve yara sorunlarina yol agmasi nedeniyle
erken donemde uygulanamamaktadir.>¢”! Floroskopi
tekniklerindeki gelismelerle ameliyat sirasinda daha
kaliteli pelvik goriintiileme yapilabilmesi sayesinde,
erken donemde uygulanabilmesi ve agik cerrahinin
dezavantajlarini tasimamasi nedeniyle iliosakral vida
uygulamasi yaygin kullanilan bir tespit yontemi hali-
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ne gelmistir. Iliosakral vida uygulamasi sirtiistii, yii-
zlistll veya yan pozisyonda floroskopi ya da ve bilgi-
sayarl1 tomografi (BT) esliginde uygulanabilir.®-1%

Perkiitan iliosakral vida yerlestirilmesinde sak-
rum ve pelvis anatomisinin iyi anlagilmasi, uygun
anatomik rediiksiyon ve ameliyat sirasinda kaliteli
goriintilleme gereklidir. Nelson ve Duwelius® BT
esliginde iliosakral vida yerlestirilmesini Onerirken,
Rout ve ark.'” floroskopi esliginde giivenle vida yer-
lestirilebilecegini bildirmislerdir. Olgumuzda da vida
floroskopi esliginde, hicbir sorunla karsilagilmadan
glivenle uygulanmaistir.

Lombosakral transizyonel omurgalar genel niifus
icinde oldukca sik goriilmektedir. Bu omurgalarin
klinik 6nemi ve bel agrisi ile iligkileri tartigmalidar.!'!
Son lomber ya da birinci sakral transizyonel omurga
sakroiliyak ekleme katkida bulundugu i¢in sakroili-
yak eklemin rediiksiyonu ve tespitinde kullanilabilir.

Perkiitan iliosakral vidalar ameliyat sirasinda
kaliteli goriintiileme esliginde giivenle uygulanabil-
mektedir. Fakat literatiirde iliolomber vidalarin uy-
gulanmasi ve bu uygulamanin giivenilirligi ile ilgili
bir bilgi bulunmamaktadir. Olgumuzda floroskopik
goriintiileme esliginde iliolomber vida uygulanma-
sinda herhangi bir sorunla kargilagilmamistir. Kadav-
ra calismasinda da iliolomber vidanin iliyak kanadin
lateral duvarindan girip iliopsoas kasi icerisinden ve
ana damar sinir yapilarinin uzagindan giivenli bir yol
izleyerek besinci lomber omurgaya yerlestirilebilece-
&1 goriilmiigtiir.

Instabil sakral kiriklarda vertikal olarak iliosakral
vidalarin tek bagina kullanilmasi ile %66’lara varan
oranlarda rediiksiyon kayiplar1 bildirilmigtir. Triangii-
ler tespit gibi karmagik ek tespit yontemleri bu kirik-
larin tedavisi i¢in Onerilmigtir."” Ancak, bu fikasyon
yontemleri agik cerrahinin tiim sorunlarini da bera-
berinde getirmektedir. [liolomber vidalar transizyonel
omurgast olan hastalarda kullanilabilecegi gibi, verti-
kal instabil sakrum kiriklarinda perkiitan ek fiksasyon
olarak da kullanilabilir. Yine de daha ileri biyomeka-
nik ve klinik caligmalar gerekmektedir.

Kadavra caligmasinda iliosakral vidanin iliyak
kanat lateralinden girip iliopsoas kasinin i¢cinden Ls
omurga korpusuna gittigi ve L, ve L, spinal sinirin ar-
kasindan ve iliyak arter ve venlerin olduk¢a uzagin-
dan gectigi goriilmiistiir. Bu olgu ve kadavra diseksi-
yonu iliosakral vidalarin giivenle kullanilabilecegini
gostermistir.
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