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Posteriyor pelvik yaralanmalarin tedavisinde cerrahi yaklagim
rediiksiyon ve tespit teknikleri

Surgical reduction and fixation techniques in the treatment of posterior pelvic injuries

Hiseyin Demirdrs, Orcun Sahin

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Pelvis kiriklari, yliksek mortalite ve komplikasyon orani
ile iliskili yaralanmalardir. Posteriyor pelvik yaralanma
tedavisinde anteriyor veya posteriyor yaklasim ile acik
rediksiyon veya kapali rediksiyon ile tespit yontemleri
tanimlanmistir. Giniimiizde kapali rediiksiyon, 6zellikle
kirlk hematomunu bozmamasi, daha iyi ve hizli kayna-
ma saglamasi ve daha az yara sorunu olmasi nedeniyle
tercih edilmeye baslanmistir. Kapal rediiksiyon yon-
temleri uygulanirken gereksinim duyulan temel arag,
radiolusent bir travma masasi ve C-kollu bir floroskopi-
dir. Erken cerrahi girisim de biyluk 6nem tasir. Cerrahi
sirasinda floroskopi kontroli altinda rediiksiyon kalitesi
degerlendirilmelidir. Bununla birlikte, posteriyor kesi-
ye engel olan ciddi yumusak doku yaralanmalarinda,
sakroiliyak eklem ayrilmalarinda, biyuk hilal seklinde
kirik parcasi bulunan yaralanmalarda ve iliyak kanat
kiriklari varhiginda anteriyordan acik rediiksiyon kullani-
labilir. Diger yandan, posteriyordan acik rediiksiyon ise,
sakroiliyak eklem ayrilmalari, sakroiliyak kirikl ¢ikiklar,
ayrilmis transforaminal sakrum kiriklari ve Denis zon Il
sakral kiriklar icin tercih edilebilir. Rediiksiyon cerrahisi
sonrasinda tespit i¢in anteriyor veya posteriyor internal
tespit yontemleri kullanilabilir. Hizli uygulanabilir bir
yontem olmasina karsin, eksternal tespitin posteriyor
yaralanmalarin tedavisinde etkisiz oldugu bildirilmistir.
GuUnumuzde posteriyordan acik cerrahi yaklasim, yara
yeri sorunlari ve uzun iyilesme siireleri nedeni ile tercih
edilmemektedir. Bu nedenle, morbidite ve mortaliteyi
azaltmak ve anatomik redulksiyonu korumak amaci
ile gelistirilen perkiitan sakroiliyak vidalama yontemi
tanimlanmistir. Politravmali hastalarda, erken tespit
saglamasi ve az hasarli bir ydontem olmasi nedeniyle
perkitan teknik tercih edilmelidir. Sonug olarak, gini-
mizde artik az hasarli yéntemler kullanilarak daha az
kan kaybi, daha az enfeksiyon ve daha yiiksek iyilesme
oranlari elde etmek mimkinddr.

Anahtar sozclikler: Tespit; kirik; pelvis; posteriyor; cerrahi.

Pelvic fractures are among the injuries associated with
high mortality and complication rates. Open or closed
reduction and fixation techniques through anterior or
posterior approach have been defined in the treatment
of posterior pelvic injuries. Currently, closed reduction
has been adopted widely thanks to its ability to preserve
fracture hematoma with better and rapid union and lower
incidence of injury site problems. The basic requirements
for closed reduction method are radiolucent trauma
board and C-arm fluoroscopy. Early surgical intervention
is also critical. The quality of the reduction should be
assessed under fluoroscopy during surgery. However,
open reduction through anterior approach may be
performed in the presence of severe soft tissue injuries
hindering posterior incision, displaced sacroiliac joint,
injuries with large crescent fragment and iliac wing
fractures. On the other hand, open reduction through
posterior approach may be performed in the presence of
displaced sacroiliac joint, sacroiliac fracture-dislocation,
displaced transforaminal fracture of the sacrum and Denis
zone lll sacral fracture. Anterior and/or posterior internal
fixation methods may be used following reduction
surgery. Despite its rapid application feature, external
fixation has been reported to be ineffective for the
treatment of posterior injuries. Currently, open reduction
through posterior approach is not widely applied, due
to high incidence of injury site problems and prolonged
recovery time. Accordingly, percutaneous sacroiliac
screwing method designed to reduce morbidity and
mortality and maintain anatomical reduction has been
defined. Percutaneous sacroiliac screwing method should
be performed in the treatment of polytrauma patients,
thanks to its ability to early fixation with low rate of
trauma. In conclusion, it is currently possible to achieve
lower rate of bleeding and infection with high rate of
recovery using methods leading to less trauma.
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Pelvis kiriklari, yiksek mortalite ve sik komplikas-
yon ile seyreden yaralanmalardir."? Ozellikle posteri-
yor pelvik halkaya ait olan yaralanmalarda tedavi iki
temel asamaya ayrilir; birinci asamada ve acil olarak
hemodinamik yetmezlik dizeltilmeli ve yeterli kemik
tespiti saglanmalidir. Kemik hasarina eslik eden pel-
vis-ici ve karin-i¢i yaralanmalar ile cevre kas dokusu,
yumusak doku ve cilt hasarinin tam olarak ortaya kon-
masi gerekir. Bunun icin hemodinamik instabilitesi
olan hastalara belirli bir algoritma icinde yaklasiimali,
kanamalarin ¢ok biyiik oranda presakral ven6z agdan
kaynaklanabilecedi g6z onlinde bulundurulmali ve
gerekli tani yontemleri ile hastanin hemodinamik
durumu iyilestirilmeye calisiimalidir. ikinci asamada
ise, cesitli sekillerde karsimiza cikabilen bu yaralan-
malarin, dogru ve gecgerli bir sekilde siniflandiriimasi
ve uygun bir tespit yontemi ile yeterli tedavinin sag-
lanmasi gerekmektedir.

REDUKSIYON YONTEMLERI
Kapali Rediiksiyon

Gunimiuzde kapali reduksiyon, ozellikle kirik
hematomunu ve kemik biyolojik yapisini bozmamasi,
daha iyi ve hizli kaynama saglamasi ve daha az komp-
likasyona neden olmasi nedeni ile uygun hastalarda
sik¢a tercih edilmeye baslanmis yontemlerden biridir.
Uygun hasta secimi dnemli olmakla birlikte, yontemi
uygulayacak cerrahin da bu konuda deneyimli olmasi,
Ozellikle rediksiyon sonrasi tespit asamasinda geli-
sebilecek sorunlari en aza indirmede 6nemli bir yere
sahiptir.

Ozellikle tip-C kiriklarda uygulanmasi kolay
olan kapal rediksiyonun lateral kompresyon kirik-
larinda uygulanmasinin olduk¢a zor olabilecegi
bildirilmistir.® Bu tarz kiriklarda longitudinal traksiyon
ile iliyumun proksimal ayrilmasi dizeltilirken, yara-
lanma olan hemipelvisin bir adet Schanz vidasi yar-
dimi ile dis rotasyona alinmasi, kirik rediiksiyonu icin
gereklidir (Sekil 1). Buna karsin, sakroiliyak eklemin
hilal sekilli kinkli ¢ikiklarinda, lateralden bakildigin-
da hilal seklindeki posteriyor iliyak kemik pargasinin
stabil olmasi nedeni ile kapali rediiksiyon mimkiin
olmamaktadir.” Ek olarak 6zellikle periferal nérolojik
yaralanmanin eslik ettigi transforaminal sakrum kirik-
larinda da sinir kok yaralanma riski bulundugundan
kapali rediiksiyon énerilmemektedir.

Kapali rediksiyonun zamanlamasiile ilgili literatiir-
de cesitli calismalar bulunmaktadir.® Onerilen, kapa-
It rediiksiyonun kirik hematomu organize olmadan ve
fibrotik dokular gelismeden olabildigince erken yapil-
masidir. Thaunat ve ark.nin”? yapmis olduklari ¢als-
mada rediksiyon kalitesi ile cerrahi icin gecen siire

arasinda anlaml bir iligki tespit edilmistir. Bes giinden
sonra gerceklestirilen kapali rediksiyonun, rediik-
siyon kalitesinde anlamh sekilde azalmaya neden
olabilecegi bazi calismalarda ortaya konmustur.5®
Bu nedenle, eger kapali rediiksiyon uygulanacaksa,
rediksiyonun stabil hastalarda olabildigince erken
uygulanmasi 6nemlidir. Rediiksiyonun gecikmeye
bagh gerceklestirilemedigi durumlarda, perkitan
vida tespiti ile 10 mm veya daha fazla rezidiiel ayriima
gosteren kiriklarda damar-sinir yapilarinin yaralanma
riski bulunmaktadir ve bu yontem 6nerilmemektedir.

Literatirde posteriyor pelvik halka yaralanma-
larinda kullanilabilecek olan cesitli rediiksiyon yon-
temleri bildirilmistir. Bu yontemler iskelet traksiyo-
nu, ayni taraf alt ekstremite manipulasyonlari, iliyak
kreste Schanz vidasi konarak gerceklestirilen mani-
pllasyonlar ve karsi taraf hemipelvisin tespit edilme-
si ile gerceklestirilen rediiksiyon yontemleri olarak
siralanabilir.® Ozellikle iskelet traksiyonu ve traksi-
yonun rediksiyon sonrasinda da devami onemlidir.
Sagital planda rotasyonel ayrilmasi olan kiriklarda
kalca ve dizin fleksiyona getirilmesi redlksiyona yar-
dima olabilir. Diz fleksiyonu ile hamstringler gevse-
tilerek traksiyon ile gerilen kuadriseps ve sartorius
kaslarinin rotasyonel deformiteyi ortadan kaldirmasi
amaglanir. Fleksiyona ek olarak i¢ rotasyon manevrasi
da koronal planda rediksiyon saglayarak simfizis
pubisin kapanmasina yardimci olabilmektedir.

Her ne kadar bir¢ok farkh yontem tanimlanmis
olsa da, hangi yontemin nerede kullanilmasi gerektigi,
hastanin viicut yapisina, olusan yaralanmanin meka-
nizmasina, yaralanma derecesine, cerrahin deneyi-
mine ve elde bulunan veya kullanilan malzeminin
niteligine gére degisebilmektedir. Ornegin tiim bu
yontemler uygulanirken gereksinim duyulan temel
arag, uzun radyolusent bir travma masasi ve yiiksek
kalitede goriinti saglayan C-kollu bir skopidir (Sekil 2).
Skopi kontroli altinda 6zellikle inlet ve outlet grafi-
ler yardimi ile rediiksiyon kalitesi degerlendirilmeli-
dir (Sekil 1c-e). Skopinin olmadigi kosullarda kapali
rediksiyon denenmesi mumkin degildir. Bu nedenle
posteriyor pelvik halka yaralanmasi olan bir hastada
kapali reduksiyon yapilacaksa, hastanin iyi deger-
lendirilmesi, kingin iyi tanimlanmasi ve elde bulunan
cerrahi aletler ve kullanilan yardimci araglar dahil
imkanlarin iyi bilinmesi gerekmektedir.

Acik Rediiksiyon
Anteriyor agik rediiksiyon

Posteriyor pelvik halka yaralanmalarinda acik
rediksiyon ozellikle kapali rediksiyon yontemi ile
basarili olunamadiginda tercih edilmelidir.®'® Buna
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ek olarak, posteriyor kesiye engel olan ciddi yumusak
doku yaralanmalarinda, sakroiliyak eklem yaralanma-
lar ve buyuk hilal seklinde kirk parcasi bulunan sak-
roiliyak kirikli ¢ikiklarda da anteriyordan rediksiyon
kullanilabilir. Anteriyor rediiksiyon, sakrum kiriklari
icin uygun bir ydntem degildir.""

Anteriyor rediksiyon ilioinguinal yaklasimda kul-
lanilan lateral pencere yolu ile gercgeklestirilebilir. Bu
yaklasimda iliyak kas grubu kaldirildiktan sonra iliop-
soas kasi gecilerek internal iliyak cukura ve sakroiliyak
ekleme ulasilir. Bu boliim lateral pencere olarak adlan-
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Sekil 1. (a) Lateral kompresyon yaralanmasi sag
hemi pelvis i¢ rotasyonda. (b) inlet grafisinde sak-
rumdaki yer degistirme. (c-e) Sag iliyak kanattan
Schanz civisi ile dlizeltme yapilarak iki adet iliosak-
ral kanule vida ile tespit yapilmis skopi gorintdleri.

dirtlir. Bu sirada iliopsoas kasini gevsetmek ve yakla-
simda kolaylik saglamak amaci ile bacak fleksiyona
alinabilir. Cogu sakroiliyak ayrilmada ilium superiyor
ve posteriyora ayrildigi icin reduksiyonu kolaylastir-
mak acisindan kalga fleksiyona alindiktan sonra ig
rotasyona alinabilir. Eger ilium yerine getirilemez ise
manipilasyona yardimci olmasi agisindan iliuma bir
adet Schanz vidasi konabilir. Sakroiliyak reduksiyon
saglanip posteriyor pelvik halka bitinligu saglandik-
tan sonra bir pelvik rediksiyon klempi ile sakrum alasi
ve ilium tutturulabilir veya Kirschner-telleri (K-teli)
kullanilarak gecici bir tespit olusturulabilir. TUm bu
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rediksiyon manevralari sirasinda dikkat edilmesi
gereken temel nokta sakrum alasini gecerek dista-
le dogru uzanan ve lumbosakral pleksusa katilan
L5 sinir kokini gormek ve korumaktir (Sekil 3). Bu
nedenle sakruma rediiksiyon sirasinda manipilasyon
amaclh sadece tek bir vida glvenli bir sekilde kona-
bilir. Rediksiyonun kalitesi anteriyorda biyik siyatik
centik kontrol edilerek anlasilabilir. Rediiksiyonun
yeterli olmadigi veya rediksiyonun korunamadigi
durumlarda, traksiyon uygulamasi, ek K-teli ile tespit
ve eksternal fiksator yardimi ile rediiksiyona destek
saglanabilir.

Posteriyor agik redtiksiyon

Posteriyordan acik rediksiyon sakroiliyak eklem
ayrilmalari, sakroiliyak kirikh ¢ikiklar (Kresent kirikla-
r1), ayrilmis transforaminal sakrum kiriklari ve Denis
zon Uc sakral kiriklar icin tercih edilebilir.""'2 Acik
rediksiyon ayni zamanda, skopi olanagi bulunma-
yan, yaralanma sekli ve bolgesel anatominin glivenli
perkitan bir isleme izin vermedigi yaralanmalarda
da tercih edilebilir. Posteriyordan acik rediksiyon
yapilmasinin en 6nemli dezavantajlarindan biri de
ameliyat sonrasi olusan yara yeri komplikasyonlari-
dir. Goldstein ve ark.'! yapmis olduklari ¢alismada,
posteriyor pelvik halka yaralanmasi olan 15 hastayi
actk rediiksiyon ve internal tespit ile tedavi etmisler-
dir. Yedisi ilk 24 saat icinde olmak lizere tim hastalar
38 saat igerisinde ameliyat edilmis ve takiplerinde
hastalarin %27’'sinde yara yeri enfeksiyonu gelistigi
bildirilmistir. Bir baska calismada, Kellam™ tarafin-
dan posteriyor yaklasim sonrasi %25 oraninda yara
yeri sorunu olabilecegi bildirilmistir. Daha yakin
tarihte Matta ve Tornetta’nin® yapmis olduklar
calismada ise bu oran %5’lere kadar gerilemistir. Bu

Sekil 2. Coklu travmali hasta pelvis femur ve tibia kiriklari
ile gecici eksternal tespit yapiimis. Traksiyon masasinda
skopi ile kalici tespite gecis asamasinda.

nedenden posteriyordan acik rediiksiyon glinimuiz-
de o6zellikle minimal invaziv girisimlerin popdulerlik
kazanmasi ve kullanilan implant profillerinin disi-
rilmesi nedeni ile daha givenli bir sekilde kullanil-
maya baslanmistir.

Posteriyordan acik rediiksiyonda, spina iliyaka
posteriyor sliperiyorun yaklasik 2.5 cm lateralinden
uzunlamasina bir kesi yapilarak posteriyor pelvik
halkaya ulasilmak amaclanir. Cerrahi teknige uygun
kesiler sonrasi siyatik ¢entige ulasilir. Boylelikle sak-
roiliyak eklem, sakrumun inferiyor ylizi ve S1-2 néral
foramenler gorulebilir hale gelir. Bu asamadan sonra
cesitli reduksiyon teknikleri denenebilir. Sakroiliyak
eklemin direkt rediiksiyonu amacgh cesitli klempler
kullanilabilir. Jungbluth klempi (Matta Pelvic System—
Stryker Trauma AG, Selzach, CH Switzerland) her iki
taraf spina iliyaka posteriyor siiperiyordan rediksi-
yon sadlayabilir. Ek olarak uygulanacak iskelet trak-
siyonu da rediiksiyona yardimci olabilir. Matta ve
ark.™ rediiksiyona yardimci olabilmek amach saglam
hemipelvisi ameliyat masasina tespite yarayan bir
eksternal fiksator tanimlamislardir. Siklikla yeterli bir
rediksiyon saglayabilmek icin klemp kullanimina ek
olarak ayni anda gerceklestirilecek bir iskelet traksiyo-
nu rediksiyonun gerceklestiriimesine yardimai olur.
Rediksiyonun kalitesi posteriyor sakrumun palpe
edilmesi ve siyatik centigin degerlendirilmesi ile ger-
ceklestirilir.

Sekil 3. iloinguinal yaklasim lateral pence-
re sag sakroiliyak eklem ve medialde lum-
bosakral pleksus ve L5 koku.
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CERRAHI YAKLASIM VE TESPIT YONTEMLERI

Literatirde posteriyor pelvik yaralanmalarinin tani
ve tedavisini ilgilendiren pek ¢cok calisma ve tanimlan-
mis degisik tedavi yontemleri bulunmasina ragmen,
halen altin standart cerrahi tedavi ydonteminin hangisi
oldugu tartismalidir.

Kullanilacak yontem ne olursa olsun, posteriyor
halka tespiti yapilacak olan her hastada anteriyor
ve posteriyor yumusak doku kitlesinin iyi bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Morel-Lavale lez-
yonlarinin erken tespiti ve agik debridman ile teda-
visi oldukca 6nemlidir. Matta ve Saucedo yapmis
olduklari ¢alismada, kapal yaralanmalar olmasina
ragmen, Morel-Lavale lezyonlarinin %20’sinde kolo-
nizasyon olabilecegini bildirmislerdir. Ciddi poste-
riyor yumusak doku hasari posteriyor yaklasim icin
kontraendikasyon olusturur.™ Onceki calismalarda
posteriyordan yapilan acgik rediiksiyon ve internal
tespit sonrasi %25’lere varan komplikasyon oranla-
ri bildirilmistir. Buna ragmen, son yillarda yapilan
calismalarda komplikasyon oranlari %5 olarak bil-
dirilmistir.'" Vertikal olarak stabil olmayan pelvis
yaralanmalarinda klinik olarak yapilmis ¢alismalar-
daki takip sonuclarinin yorumlanmasi, takip sirele-
rinin yetersiz olmasi, yaralanma mekanizmalarindaki
degiskenlikler, eslik eden organ veya sinir yaralan-
malari ve gecerli ve subjektif veriler iceren bir sonug
Olclim sisteminin olmamasi nedeni ile pek miimkin
degildir.l'sl

Posteriyor pelvik halkanin tespiti icin anteriyor
veya posteriyor internal tespit yontemleri kullanila-
bilir. Bircok calismada anteriyor ve posteriyor tespit
yontemleri cesitli kombinasyonlarda'® veya sade-
ce anteriyor220 veya sadece posteriyor?'?2 tes-
pit olarak kullanilmistir. Sakroiliyak eklemin sirtiisti
pozisyonda anteriyor ilioinguinal yaklasim ile plak-
vida tespiti, tek tarafli transiliyak kiriklarda veya saf
sakroiliyak eklem yaralanmalarinda 6nerilmektedir.
Sakroiliyak eklemin transsakral kirikh ¢ikiklarinda kis-
men kullanilabilen bu teknik, foramenleri ilgilendiren
sakrum kiriklarinda 6nerilmemektedir. Genis cerrahi
alan, anteriyor yaklasimda kirik rediksiyonunu ve
implant yerlestirmesini kolaylastirmasina ragmen,
lumbosakral sinir pleksusu, sakrumun medial hazir-
lid1 sirasinda zarar gérme riski altindadir. Bu ylizden,
sakroiliyak eklemin anteriyordan plak ile tespiti siklik-
la, baska bir nedenden acik anteriyor yaklasim gerek-
tiren kiriklarda uygulanabilir ve genellikle posteriyor
yaklasim tercih edilir. Burada dikkat edilmesi gereken
nokta sakrum alasinin L5 sinir kdkline yakin kom-
sulugu nedeni ile plak vida icin yeterli alana sahip
olmamasidir.
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Eksternal Tespit

Tarihsel slreg icerisinde, ilk olarak eksternal fiksa-
torler ile tespit 6n plana ¢ikmistir.!? Eksternal fiksator
anteriyordan veya posteriyordan uygulanabilir. Pelvik
C-klempi, supra-asetabuler pelvik klemp, uniplanar,
multiplanar ve benzeri eksternal fiksatorler genellikle
tip B veya C pelvik halka yaralanmasi olan ve eslik
eden hemodinamik instabilitesi bulunan hastalarda
(kan replasmanina ragmen hemoglobin konsantras-
yonu <8 gr/dl olmasi) tercih edilmelidir.®24 Uniplanar
espit basit ve kolay uygulanabilir, fakat saglam degil-
dir. Multiplanar yontemde ise saglamlik artmistir ama
teknik olarak zordur ve komplikasyon orani fazladir.
Bu nedenlerden dolayr 6zellikle son yillarda pra-
tik uygulanabilen ve daha az komplikasyon oranlari
olan 6zel klempler tercih edilmeye baslamistir. Bu
klempler icinde supra-asetabuler klempin biyome-
kaniksel olarak homojen kuvvet dagilimini sagladig
ve pelvis i¢ci hacmi anlamli sekilde azalttigi bildiril-
mistir (Sekil 4d-g). Ek olarak iyatrojenik damar ve sinir
yaralanma riski ve sakroiliyak vidalama bdlgesinde
bakteriyel kontaminasyona neden olma ihtimalinin
de diger tespit yontemlerine goére daha az oldugu
literatlrde bildirilmistir.'?

Hizli uygulanabilir bir ydntem olmasina karsin eks-
ternal tespitin bazi olasi sorunlara yol actigi da takip
sonuglari ile bildirilmistir. Eksternal tespit ile civi dibi
sorunlarinin sik gorildugu, kapali soyulmus bir alan-
da civi kullanimi ile o alanda enfeksiyon tablosunun
gelistigi ve erken ylk verecek yeterlilikte tespitin sag-
lanamadigi anlasiimistir. Bu nedenle, daha iyi tespit
ve daha erken ylk vermeyi saglayabilmek icin internal
tespit yontemleri 6ne plana ¢ikmistir.

Anteriyor Tespit

Anterolateral ilioinguinal yaklasim ile posteriyor
pelvik halka yaralanmalan tedavi edilebilir. Burada
Letournel’in ilk ilioinguinal penceresi esas alinarak
derin diseksiyon ile posteriyor pelvik halkaya ulasihr.
Bu yaklasim ile iliyak kanatlar ve sakroiliyak eklemin
anteriyor kisimi gorilebilir ve iliyak kanat kiriklari,
trans iliosakral ‘hilal’ kiriklari ve sakroiliyak eklem
yaralanmalari etkin bir sekilde tedavi edilebilir. Ek
olarak parmak kontroli ile linea terminalis altindaki
‘gercek’ pelvisi ilgilendiren kiriklarda rediikte edilebi-
lir. Buna karsin, bu yaklagim ile sakrumun ¢ok iyi goru-
lemeyecegi ve sakrumu ilgilendiren kiriklarda tespitin
mimkiin olmadigi akilda bulundurulmahdir.

Yaklasim sirasinda dikkat edilmesi gereken temel
noktalardan biri posteriyor pelvik halkada yer alan
temel damar ve sinir yapilarini hasara ugratmamak-
tir. Cilt kesisi sirasinda lateral femoral kiitanoz sinir
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Sekil 4. (a) Sol kresent kirgi ve simfisizde ayrilma. (b) Uretra yaralanmasi sistostomi uygulanmis.
(c)Tomografi kesitleri. (d-g) Anteriyor yaklasim ilioingunal lateral pencereden hilal (kresent) kirig
ve sakroiliyak eklem plak vida ile tespit edilmis. Kontaminasyon nedeni ile 6n kolon ve simfizis
ayrilmasi icin supraasetabuler civili eksternal fiksator tespiti yapilmis. (h) Tomografi ile rediiksiyon
kontrolii.
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korunmalidir. Bu sinirin yaklasik %30 hastada yaralan-
dig1 veya kesildigi, yaralanan hastalarin yaklasik yari-
sinda da agrili néromalarin gelisebildigi literatiirde
bildirilmistir.2) Bu nedenle 6zellikle ekartasyon esna-
sinda lumbosakral pleksusun asiri sekilde gerilmeme-
sine dikkat edilmeli ve gerekirse cerrahi kesi anteriyor
ve mediale dogru ‘klasik’ l¢ pencereyide gorecek
sekilde uzatilmalidir. Eger yaralanmadan sonraki ilk
iki hafta icerisinde miidahale gerceklestirilirse %85-95
oraninda basarili rediksiyon bildirilmistir. Ancak cer-
rahinin geciktirilmesi, posteriyor pelvik halkada fibro-
tik dokularin gelismesine ve rediksiyonun yeterince
iyi yapitlamamasina neden olacaktir.?*! Reduksiyon
uygun sekilde saglandiktan sonra tespit genellikle bir
veya iki adet plak kullanilarak gerceklestirilir. islem
sirasinda 3.5 veya 4.5 mm’lik konvansiyonel plaklar
kullanilabilir (Sekil 4). Vida tespiti genellikle siki cevre
yumusak dokular ve sakrum anatomisi nedeni ile zor
olabilir. Bu nedenle tespit sirasinda skopi kullanimi
teknigi yardimcr olur. Rediiksiyon sirasinda yardimci
klempler ve K-telleri kullanilabilir. Plak tespitinin bir
avantaji da plagin uygun sekilde bukiilerek rediksi-
yona yardimci olarak kullanilabilmesidir.

Posteriyor Tespit

Posteriyor tespit icin klasik sakrum arkasindan
acik rediiksiyon ve plak vida tespiti kullanilabilir.
Boylelikle sakral foramenler goriilerek gerekirse sak-
ral sinir kdkleri dekomprese edilebilir. Posteriyordan
actk cerrahi yaklasim, cerrahi siirenin uzamasina
ve ciddi kan kaybina neden olmaktadir. Ek olarak,
bu tip bir cerrahi islem uygulanan hastalarin ¢cogu,
¢oklu travma yaralanmasi olan hastalardir ve uzun
sureli yataga bagimli kalmaktadirlar. Bu nedenden,
devamli yatak istirahati, posteriyorda bulunan bir
yaranin iyilesme sirecini olumsuz yonde etkileye-
bilmektedir. Matta ve Saucedo’nun®™ yapmis olduk-
lari bir calismada, posteriyordan pelvik halka tespiti
icin acik rediiksiyonu takiben sakrum dorsalinde,
posteriyor iliyak kanatlar Gstiinden gececek sekilde
iliosakral bar kullanilmis ve sakral sinir koklerinde
yaralanma riski azaltilmistir. Buna ragmen bu teknik-
te, barin karsi taraf iliyuma kilitlenebilmesi icin ikinci
bir kesiye gereksinim duyulmasi ve yumusak doku-
larin hasar gérme riski bulunmasi nedeniyle tercih
edilmemistir. Ginimuzde agik rediiksiyon ve inter-
nal tespit her ne kadar anatomik rediiksiyon ve iyi
bir tespit olanagdi saglasa da gelisebilecek sorunlar
nedeni ile artik fazla tercih edilmemektedir ve daha
az hasar veren cerrahi yontemler kullaniimaya bas-
lanmistir. Boylelikle kirik kaynamasi icin gerekli olan
normal kemik fizyolojisinin hasar gérmesi, yumusak
dokularin yaralanmasi ve periosteal dokularin kirik
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hattindan uzaklastirilmasi engellenerek kirik iyiles-
mesi hizlandiriimakta ve gelisebilecek olan enfeksi-
yon riski de azaltilmaktadir. Yeni, daha az hasar veren
tekniklerin gelisimi ile birlikte kapali kirik rediiksiyon
teknikleri de gelisim godstermis ve c¢evre dokuya
en az hasar vererek rediksiyon ve tespit yapmaya
olanak saglayan aletler kullanilmaya baslanmistir. Bu
yontemler arasinda, minimal invaziv yaklasim ile her
iki iliyak kanat arasinda gergi bandi, plaklama, sakral
bar kullanimi veya spino-pelvik tespit yontemleri
literatlirde tanimlanmistir.

Gergi bandi plaklama yontemi kullanilarak poste-
riyor pelvik halkanin tespiti ilk kez 1993 yilinda Albert
ve ark.”? tarafindan tanimlanmistir. Bu calismada
4.5 mm'lik rekonstriiksiyon plagr kullanilarak her iki
iliyak kanat tstlinden kortikal vidalar ile tespit saglan-
mistir. On bes hastalik calismada hi¢bir hastada yara
yeri komplikasyonu, enfeksiyon ve implant yetmezligi
tespit edilmemistir, bu nedenle yontemin klinik uygu-
lamasi Onerilmistir. Az hasar ile uygulanabilen gergi
plaklama yontemi goéreceli olarak basit bir teknige
sahiptir ve posteriyor pelvik halkanin tek veya cift
tarafli yaralanmalarinda, transsakral veya sakroiliyak
yaralanmalarda ve norolojik hasarin oldugu sakrum
kiriklarinda kullanilabilir. Yukarida o6zetlendigi gibi,
oldukca genis bir kullanim alanina sahip olmasina rag-
men temel olarak C-tipi yaralanmalarda kullanilmasi
onerilmektedir (Sekil 5d-g). Teknigin temel avantaj-
larindan biri, kan damarlar ve sinirlerde iyatrojenik
yaralanma riskinin ¢ok disuk olmasidir. Sakroiliyak
vidalama ve transsakral rod kullaniminin aksine, pos-
teriyordan yapilan gergi bandi plaklama yontemi,
norolojik hasari olan vertikal yaralanmalarda “uzak
osteosentez” kavrami temel alinarak kullanilabilir. Bu
teknikte, iliyak kanat usttine bukilen plak icin kullani-
lan vidalar sikilmaya basladiginda sakruma gerim kuv-
veti etki etmeye baslar ve kirik hattinda distraksiyon
meydana gelir. Bu sartlar altinda yapilmis bir dekomp-
resyon, acik rediiksiyon ve plak-vida tespitinde yapi-
labilecek olan dekompresyon kadar iyi olamasa da,
yumusak dokuda komplikasyon gelisme riski, acik
dorsal yaklasima gore oldukca disiktar. Travma cer-
rahisinde, her zaman icin temel amac kirigin anatomik
rediksiyonunu saglamak olsa da, posteriyor pelvik
halka yaralanmalari igin “kabul edilebilir” redlksiyon
yapilmasi ve yumusak doku o&rtisinin korunmasi
Onem tasimaktadir. Kabul edilebilir sakroiliyak ayril-
ma i¢in bir Ust sinir belirlemek pek mimkiin degildir.
Pohlemann ve ark.®! kritik posteriyor ayrilma sinirini
5 mm olarak belirtmis olmalarina ragmen, Matta,
Lindhal, Tornetta ve Routt bu sinin 10 mm olarak
belirtmislerdir.?”? Az hasarli cerrahi yontem ile uygu-
lanan posteriyor gergi bandi plak osteosentezi ile
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ilgili literatlirdeki en genis ¢alisma Krappinger ve ark.
na'?’! aittir. Bu calismada 4.5 mm’lik rekonstriiksiyon
plaklari kullanilmistir. Otuz bir tip C pelvis kirigi olan
hastanin ortalama 20 ay takip edildigi calismada sade-
ce bir hastada gec yara yeri enfeksiyonu tespit edilmis
ve iki hastada da rediksiyon kaybr olmustur. Sonug
olarak yazarlar, posteriyor pelvik halka tespitinde
genis kullanim alan, basit teknigi ve diisik iyatrojenik

Sekil 5. (a, b) Daha 6nce perkiitan sak-
roiliyak vida ve anteriyor kolon vidasi
ile tespit edilmis sakroiliyak ayrilma ve
pubik kol kiriginda sagda yetmezlik. (b)
Tomografi kesitlerinde sag sakroiliyak
implant yetmezIigi. (d, g) Posteriyor yak-
lasimla gergi bandi plaklama ve grefleme
(h, k) Ameliyat sonrasi grafi ve tomog-
rafiler.

yaralanma riski ile gergi bandi plaklama yénteminin
uygun bir ydontem oldugunu belirtmislerdir.?”

Perkiitan Vidalama

Cesitli sakrum kiriklari ve sakroiliyak ayrilmalar igin
kullanilabilecek olan bir diger yontem 1989 yilinda
Matta ve Saucedo! tarafindan tanimlanmis olan sak-
roiliyak vida tespitidir. ilk olarak acik vidalama seklinde
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Sekil 6. (a) Sakroiliyak yaralanma vertikal kayma kresent kirigi. (b, ¢) Morelle-Lavelle lezyonu. (d-f) Perkiitan
sakroiliyak vidalama grafiler.

tanimlanmis olan bu yéntem daha sonra 1995 yilinda
Routt ve Simonian' ve 2000 yilinda Routt ve ark.”!
tarafindan perkiitan bir teknikle yeniden tanimlanmis.
Perkitan teknik morbidite ve mortaliteyi azaltmak
ve saglam ve anatomik rediiksiyonu korumak amaci
ile gelistirilmistir. Ozellikle coklu travmali hastalarda,
erken tespit saglamasi ve hastaya sistemik anlamda
yuk getirmemesi nedeni ile perkiitan teknik tercih
edilmelidir." Bu teknik, acil kosullarda hizl uygulama
ile pelvik kanamay! 6nler ve yara yeri komplikasyon

oranini dislirerek hastanin erken mobilize olmasina
olanak saglar. Routt ve ark.™ yapmis olduklar calis-
mada disiik komplikasyon orani, kisa cerrahi siiresi ve
minimal kan kaybi bildirmislerdir. En 6nemlisi, yumu-
sak doku komplikasyonlarinin bu teknik ile dramatik
olarak azaldigi belirtilmistir.

Literatlirdeki calismalarda ilk sakral ver-
tebranin yaklasik %30 dismorfizm gosterdigi
bildirilmistir.? Dismorfizm nedeni ile sakrumun
anteriyor ve sliperiyorunda yeterli bosluk bulunmaz,
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Spin: -0
Tilt: -45

Sekil 7. (a, b) Sol sakroiliyak vidalama grafilerde yerlesim iyi, (c, d) tomografi kontrol sonrasi sakral dismor-
fizm nedeni ile sakroiliyak vida yanlis yerlesimi, vida cikartildi L5 kékinde hafif néropraksi diizeldi.

vida kullanimi glvenli degildir ve iyatrojenik sinir yara-
lanma riski bulunmaktadir. Bu gibi durumlarda, vida-
nin giris yeri bir miktar asagi kaydirilmali ve gerekirse
sakrum morfolojisine gére S2 vertebraya vida yer-
lestirilmelidir. Perkiitan teknigin avantajlari yumusak
doku diseksiyonunun ve kan kaybinin az olmasi, kisa
cerrahi sire, disik maliyet ve yumusak doku sorun-
larinin az gorulmesidir. Perkiitan sakroiliyak vidalama
icin yaralanmadan sonraki 5-7 giin ¢ok 6nemlidir.
Literatirdeki calismalarda, yedi glinii ge¢mis sak-
roiliyak yaralanmalarin agik olarak dahi zor rediikte
edildigi bildirilmistir.) Bu yontemin basarisi ve acik
cerrahi girisimlere karsi avantaji, baska perkitan vida
tekniklerinin de tanimlanmasina 6ncilik etmesidir.
Retrograd ramus vidalari ve Star ve ark.nin% tanim-
ladigi, lateral kompresyon yaralanmalar igin kullanilan
vidalar son yillarda popdulerlik kazanmistir.

Kanile vidalarin gelistirilmesi ve ileri goriintile-
me yontemlerinin kullanilmaya baslamasi ile birlik-
te, perkltan sakroiliyak vidalama yontemi, daha sik
tercih edilen cerrahi yontem olarak kabul gérme-

ye baslamistir (Sekil 6). Buna ragmen, olusabilecek
komplikasyonlar ve deneyim gerektirmesi nedeniyle
tam anlami ile genis bir kullanim alani bulamamistir.
Sakral dismorfizimin tespit edilmesi, ameliyat sonrasi
donemde bazi vidalarin “i¢-dis-i¢” yonelim gosterdi-
ginin belirlenmesi nedeni ile ameliyat 6ncesi bilgisa-
yarl tomografi cekilerek sakral morfolojinin incelen-
mesi ve ameliyat sirasinda sakrumun yan grafisinin
mutlaka gorilmesi gerektigi literatlirde bildirilmistir
(Sekil 7). Boylelikle guivenli bir teknikle kauda equi-
na ve sinir koklerine iyatrojenik bir yaralanma olusma
ihtimali azaltilmaya calisiimistir.

Literatiirde yayinlanan klinik calismalarda, per-
kiitan sakroiliyak vidalama sonrasinda iyi sonuclar ve
dusuk komplikasyon oranlari bildirilmis olmasina rag-
men, rediiksiyonu gucligu, tek S1 vidalamanin yeter-
sizligi ve obez hastalardaki teknik zorluklar nedeniyle
hasta seciminin iyi yapilmasi ve gerekirse kombi-
ne tedavilerin kullanilmasi 6nerilmistir. S2 vertebra-
nin “givenli boélge”sinin dar olmasi, outlet grafide
seviyesinin tam olarak tespit edilememesi, kemik
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stogunun az olmasi ve 6.5 mm’lik kantle vidalar icin
bazi hastalarda formanler arasi mesafenin az olmasi
gibi nedenlerden dolayi S2 vertebraya sakroiliyak
vidalama teknik acidan oldukga glictir. Buna ragmen
kullanim alani ne olursa olsun, perkitan yontem ile
yerlestirilen vidalarin, tim literatir tarafindan ortak
kabul edilen temel avantaji, biyolojik cevreye zarar
vermeden tespit saglamasidir.?

Sonug olarak, glinimizde kirik tespiti icin daha
az girisimsel yontemler tercih edilmeye baslanmistir.
Cerrahlarnin kirik biyolojisi, cevre yumusak dokularin
kirk iyilesmesine katkisi ve periostun kemik lzerin-
deki onaric etkilerini daha iyi anlamalar ile birlikte
de, bu yontemler popiilerlik kazanmaya basglamistir.
Bu nedenle, kirik iyilesme hizini ve kirik iyilesme
oranlarini artirmak icin yeni az girisimsel teknikler
gelistirilmeye baslanmistir.®" Bu durum pelvis kiriklari
icinde gecerlidir.

Daha iyi rediiksiyon aletlerinin ve tespit materyal-
lerinin gelistirilmesi ile birlikte cevre yumusak dokula-
ra ve kingin kendi biyolojik ortamina en az zarar veri-
lerek iyilesme amaglanmis ve ‘sadece yeteri kadar kesi
ve tespit’ temel prensip olarak kabul edilmistir. Birkag
yil 6nce pelvis kiriklarinda agik cerrahi miidahale daha
stk uygulanirken giiniimiizde artik perkiitan yontem-
ler daha agirlik kazanmaya baglamistir. Boylece daha
az kan kaybi, daha az enfeksiyon riski, daha ylksek ve
hizli iyilesme oranlari ve daha kiiciik ve estetik cerrahi
yara saglamak amacglanmistir.
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