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Posterior pelvik yaralanmalarda giincel yaklasimlar

Current approaches to posterior pelvic ring injuries
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Posterior pelvik halka yaralanmalari, pelvik stabilitenin temel
belirleyicisi olmalari nedeniyle pelvik travmalar iginde 6zel
oneme sahiptir. Son yillarda 6zellikle dinamik instabilite kav-
raminin daha iyi anlasilmasi ve yasli hastalarda goriilen fragi-
lite kiriklarinin daha sik taninmasi, bu yaralanmalara yaklagimi
belirgin sekilde degistirmistir. Baslangicta stabil kabul edilen
bazi lateral kompresyon tipi yaralanmalarin dinamik degerlen-
dirmede instabil davranis gosterebildigi, yasli hastalarda ise pu-
bik ramus kirigina siklikla posterior halka komponentinin eslik
ettigi gozlenmistir. Bu nedenle giincel yaklasim yalnizca statik
radyografik gériinime degil, yaralanmanin mekanik davranisi-
na ve hastanin fonksiyonel durumuna dayanmaktadir. Posteri-
or pelvik halka yaralanmalarinda tedavi planlamasi yapilirken
posterior instabilitenin derecesi, kemik kalitesi, mobilizasyon
kapasitesi ve eslik eden deformite birlikte degerlendirilmelidir.
Bu derlemede, posterior pelvik halka yaralanmalarina glincel
yaklasim; biyomekanik 6zellikler, siniflama sistemleri, posterior
instabilitenin taninmasi, yasli hastalarda gorilen fragilite kirik-
lari, cerrahi karar verme siireci ve gilincel stabilizasyon yontem-
leri gergevesinde ele alinmistir. Ayrica perkiitan sakroiliak vida,
transiliak-transsakral vida ve lumbopelvik fiksasyon yontemle-
rinin biyomekanik temelleri, avantajlari ve sinirliliklar tartisil-
mistir.

Anahtar so6zciikler: pelvik halka yaralanmasi; posterior pelvik halka;
sakral kirik; fiksasyon

malar icinde degerlendirilmesi en zor yaralanma

gruplarindan biridir. Bunun temel nedeni, benzer
radyolojik gériniime sahip yaralanmalarin farkli meka-
nik davranis gosterebilmesidir. Son yillarda yapilan ca-
lismalar, baslangicta stabil kabul edilen bazi pelvik halka
yaralanmalarinda dinamik instabilite bulunabilecegini
gostermistir.! Bu sebeple, statik gériintiilemeye dayanan
klasik yaklasim bazi hastalarda yetersiz kalabilir.

Posterior pelvik halka yaralanmalari, pelvik trav-

Posterior pelvic ring injuries play a major role in pelvic stability
and remain one of the most challenging components of pelvic
trauma. In recent years, improved understanding of dynamic
instability and increasing recognition of fragility fractures in
elderly patients have considerably changed the management
of these injuries. Several studies have shown that some
lateral compression injuries initially considered stable may
demonstrate instability during dynamic assessment, while
many elderly patients presenting with pubic ramus fractures
may also have associated posterior ring involvement. Current
management therefore relies not only on static radiographic
findings, but also on the mechanical behavior of the injury
and the patient’s functional status. Treatment planning
should include assessment of posterior instability, bone
quality, mobilization capacity, and associated deformity. This
review summarizes current concepts in posterior pelvic ring
injuries, including biomechanical considerations, classification
systems, recognition of posterior instability, fragility fracturesin
elderly patients, surgical decision-making, and contemporary
fixation strategies. The biomechanical rationale, advantages,
limitations, and clinical indications of percutaneous sacroiliac
screws, transiliac-transsacral screws, and lumbopelvic fixation
are also discussed.

Key words: pelvic ring injury; posterior pelvic ring; sacral fracture;
fixation

Benzer sekilde, yasli hastalarda gorulen fragilite ki-
riklari da posterior halka yaralanmalarina bakis agisini
degistirmistir. Pubik ramus kirg ile bagvuran bir¢ok has-
tada eslik eden posterior halka yaralanmasi bulundugu
gbzlenmis, bu yaralanmalarin zaman iginde progresif
instabilite ve mobilizasyon kaybina yol acabilecegi bildi-
rilmistir.? Buna paralel olarak perkiitan sakroiliak vida,
transiliak-transsakral vida gibi minimal invaziv stabilizas-
yon yéntemlerinin ve lumbopelvik fiksasyon kullanimin-
da belirgin artis goriilmektedir.®!
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Posterior Pelvik Halkanin Biyomekanik Onemi

Pelvik halka, aksiyeliskelet ile alt ekstremiteler arasin-
dayuk aktarimini saglayan kompleks bir osteoligamentoz
yapidir. Bu yapinin stabilitesinde posterior segment te-
mel rol oynar. Ozellikle sakroiliak kompleks ve posterior
ligamentoz yapilar, pelvik halkanin vertikal ve rotasyonel
stabilitesinin korunmasinda kritik 6neme sahiptir.™ Bu
nedenle posterior halkayi ilgilendiren yaralanmalar, an-
terior halka yaralanmalarina gore daha belirgin mekanik
sonuglar dogurabilmektedir.

Posterior halka yaralanmalarinin klinik 6nemi yalnizca
kirtk hattinin varligiyla iliskili degildir. Asil belirleyici olan,
posterior stabilitenin ne dl¢lide bozuldugudur. Tile sinif-
lamasi da temel olarak bu biyomekanik yaklasim tizerine
kurulmustur ve posterior ligamentdz kompleksin duru-
muna gore yaralanmalari stabil, rotasyonel instabil veya
vertikal instabil olarak ayirmaktadir.”) Ozellikle komplet
posterior instabilite varliginda yuk aktarimi bozulmakta
ve hemipelviste translasyon gelisebilmektedir.®

Yetersiz rediiksiyon veya devam eden posterior defor-
mite; kronik agri, yirime bozuklugu ve fonksiyonel kayip
ile iliskili bulunmustur. Papakostidis ve ark., posterior
internal fiksasyon uygulanan hastalarda malunion oran-
larinin daha disiik oldugunu bildirmislerdir.® Benzer se-
kilde posterior deplasmanin 1 santimetre (cm)’den fazla
olmasinin kot fonksiyonel sonuclarla iliskili oldugu be-
lirtilmistir.[”

Posterior halka biyomekaniginin 6nemi yalnizca yuk-
sek enerjili travmalarla sinirli degildir. Yasli hastalarda
gorilen fragilite kiriklarinda da posterior komponent,
belirleyici rol oynar.®! Ligamentéz yapilarin ¢ogu zaman
korunmasina ragmen osteoporotik kemikte progresif de-
formite gelisebilmesi, bu yaralanmalarin mekanik davra-
nisini degistirmektedir.

Son yillarda posterior stabilitenin biyomekanik 6ne-
minin daha iyi anlasilmasi, cerrahi stabilizasyon stratejile-
rini de degistirmistir. Ozellikle komplet posterior instabil
yaralanmalarda daha uzun ve ¢oklu transiliak-transsakral
vida konstruksiyonlari ile lumbopelvik fiksasyon yontem-
leri daha sik kullanilmaya baslanmistir.® Bu degisimin te-
mel amaci, yalniz radyolojik rediiksiyon saglamak degil,
posterior halkada yeterli mekanik stabilite olusturarak er-
ken ve glivenli mobilizasyonu miimkin hale getirmektir.

Yaralanma Mekanizmalari ve Siniflama Sistemleri

Pelvik halka yaralanmalarinda siniflama sistemleri
yalniz radyolojik tanimlama amaci tasimaz; ayni zaman-
da yaralanmanin mekanik davranisi, instabilite derecesi
ve olasi tedavi gereksinimi hakkinda fikir vermeye calisir.
Bununla birlikte, klinik pratikte hicbir siniflama sistemi
tek basina yeterli degildir. Ozellikle son yillarda gizli insta-
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bilite kavraminin daha iyi anlasilmasi ve yasli hastalarda
gorilen fragilite kiriklarinin artmasi, klasik siniflamalarin
bazi hasta gruplarinda sinirli kalabildigini gdstermistir.®

Tile siniflamasi posterior halka stabilitesini temel alir
ve yaralanmalarr; stabil (tip A), rotasyonel instabil (tip B)
ve hem rotasyonel hem vertikal instabil (tip C) olarak tg¢
sinifa ayinr. Bu yaklasim 6zellikle posterior ligamentoz
kompleksin mekanik 6nemini vurgulamasi agisindan ha-
len klinik deger tasimaktadir. Buna karsilik Young-Burgess
siniflamasi, yaralanma mekanizmasina odaklanir ve pel-
vis Uizerine etki eden kuvvetin yontine gore lateral komp-
resyon (LC), anteroposterior kompresyon (APC), vertikal
makaslama (shear) ve kombine mekanizma yaralanmala-
riolarak dort sinifta gruplandinr.’ Bu siniflama ozellikle
travma mekanizmasinin anlasilmasi ve eslik eden yara-
lanmalarin 6ngorilmesi acisindan yararlidir.

Bununla birlikte 6zellikle LC-1 yaralanmalari, sinifla-
ma sistemlerinin klinik pratikteki sinirlarini gosteren en
onemli 6rneklerden biridir. Uzun yillar boyunca LC-1 ya-
ralanmalari, biyik 6lcude stabil kabul edilmis ve ¢ogu
hasta konservatif tedavi edilmistir. Ancak son yillarda bu
grubun homojen olmadigi anlasiimistir. Sagi ve ark., bas-
langicta stabil kabul edilen LC-1 yaralanmalarinin 6nemli
bir kisminda anestezi altinda muayene sirasinda dinamik
instabilite saptandigini bildirmistir.™ Bruce ve ark. ise
komplet sakral kirik ile bilateral ramus kiriginin birlikte
bulundugu LC yaralanmalarinda ge¢ deplasman riskinin
belirgin sekilde arttigini gdstermistir.itt

Benzer tartigmalar APC yaralanmalari icin de gecerli-
dir. Klasik olarak 2,5 cm altindaki simfizis agilmalari APC-1
olarak degerlendirilmis ve stabil kabul edilmistir.2! Ancak
calismalar bazi APC-1 yaralanmalarinda posterior liga-
mentdz yapilarin disiinilenden daha fazla etkilenebile-
cegini gostermistir.™

Klasik siniflamalarin zorlandigl bir diger alan, yasli
hastalarda gorilen fragilite kiriklaridir. Tile ve Young-Bur-
gess sistemleri bliyuk 6lglide ylksek enerjili travmalar
icin gelistirilmistir. Oysa yasli hastalarda dusutk enerjili
travmalar sonrasi gelisen pelvik halka yaralanmalari fark-
i biyomekanik ozellikler gostermektedir. Bu hasta gru-
bunda posterior halka yaralanmasi cogu zaman osteopo-
rotik kemik yetmezligi ile iliskilidir ve ilerleyici instabilite
gosterebilir.? Ayrica birgok yasli hastada anterior halka
yaralanmasina posterior komponent eslik etmektedir.

Bu ihtiya¢ nedeniyle Rommens ve ark. tarafindan
Fragility Fracture of the Pelvis (FFP) siniflamasi gelistiril-
mistir.! Fragility Fracture of the Pelvis siniflamasi, yas-
il hastalardaki pelvik halka yaralanmalarini posterior
komponentin varli§i ve instabilite derecesine gore ta-
nimlamaktadir (Tablo 1). Ozellikle kaymamis posterior
halka yaralanmalarini iceren FFP tip Il lezyonlari, yasli
hastalarda sik gorilen ancak baslangicta kolayca gézden
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Tablo 1. Pelvik halka fragilite kiriklarinin siniflandirilmasi ve genel 6zellikleri

Tip Posterior halka Anterior halka Stabilite Tedavi

1 - + Stabil Konservatif

] Nondeplase + Stabil/instabil Konservatif/cerrahi
] Tek tarafli deplase + instabil Cerrahi

v iki tarafli deplase + instabil Cerrahi

kagabilen yaralanmalari temsil etmektedir. Bu yaklagim,
yasli hastalarda izole pubik ramus kirigl kavraminin her
zaman yeterli olmadigini gostermesi agisindan énemlidir.

Sonug olarak, siniflama sistemleri posterior pel-
vik halka yaralanmalarinin degerlendirilmesinde halen
onemli olmakla birlikte, glincel yaklasimda yalniz sinifla-
ma basligina gore karar vermekten uzaklasilmistir. Ginu-
muzde tedavi planlamasinda kirik morfolojisine ek olarak
posterior korteks butunligl, dinamik instabilite, mobili-
zasyon kapasitesi, kemik kalitesi ve hastanin fonksiyonel
durumu birlikte degerlendirilmektedir.

Posterior instabilitenin Taninmasi

Posterior pelvik halka yaralanmalarinda tedavi basa-
risini belirleyen en 6nemli basamaklardan biri, instabili-
tenin dogru sekilde taninmasidir. Bununla birlikte poste-
rior instabilite her zaman belirgin radyolojik deformite ile
ortaya cikmaz. Ozellikle minimal deplase sakral kiriklar,
LC-1yaralanmalari ve yasli hastalarda gortilen fragilite ki-
riklari baslangigta stabil gortinebilir.

Direkt grafiler, posterior halka yaralanmalarinin ilk de-
gerlendirmesinde halen énemini korumaktadir. On-arka
pelvis grafisine ek olarak inlet ve outlet goriintiiler, defor-
mitenin yéniini degerlendirmede yardimcidir. inlet grafisi,
anterior-posterior translasyonu; outlet grafisi ise vertikal
deplasmani degerlendirmede faydalidir. Ancak o6zellikle
nondeplase sakral kiriklar ve posterior impaksiyon yara-
lanmalari, standart grafilerde kolaylikla gozden kagabilir.

Bu nedenle bilgisayarli tomografi (BT), posterior halka
degerlendirmesinde temel goruntileme yontemi haline
gelmistir. Ozellikle koronal ve sagittal rekonstriksiyon-
lar sakral kiriklarin taninmasinda 6nemlidir.!'? Bununla
birlikte, BT degerlendirmesi yalnizca kirik hattinin gos-
terilmesiyle sinirli olmayip, posterior korteks butiinlugu,
foraminal uzanim ve sakral koridor anatomisinin deger-
lendirilmesini de igerir; bu bulgular tedavi planlamasi aci-
sindan 6nem tasir.

Yine deileri goriintuleme yontemleri posterior instabi-
litenin gercek mekanik davranisini her zaman tam olarak
gosteremeyebilir. Ozellikle LC-1 yaralanmalari bu acidan
dikkat cekicidir. Baslangicta minimal deplase goriinen
bazi yaralanmalar, yuklenme veya stres altinda belirgin
instabilite gosterebilmektedir. Sagi ve ark., anestezi altin-

da muayene sirasinda baslangicta stabil kabul edilen LC-1
yaralanmalarinin %37’sinde gizli instabilite saptandigini
bildirmistir.™ Ayni calismadaki bazi APC-1 yaralanmala-
rinda da beklenenden fazla posterior instabilite gosteril-
mistir. Anestezi altinda muayene, dinamik instabilitenin
degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden biridir. i¢
rotasyon, dis rotasyon ve itme-¢ekme (push-pull) manev-
ralari ile pelvisin mekanik davranisi degerlendirilebilir.
Tosounidis ve ark., komplet posterior sakral yaralanma
iceren LC-1 paternlerinin intraoperatif maniptlasyonda
rotasyonel instabil davranis gosterdigini bildirmistir.23
Anestezi altinda muayenenin rutin uygulanmasi konu-
sunda tam bir goris birligi yoktur. Yontem cerrah dene-
yimine bagimlidir ve uygulanan kuvvetin standardizasyo-
nunu saglamak zordur.

Posterior instabilitenin taninmasinda anterior halka
yaralanmalari da dikkatle degerlendirilmelidir. Ozellikle
bilateral pubik ramus kiriklari veya straddle tipi yaralan-
malar posterior komponent acisindan uyarici olabilir.
Yoon ve ark., straddle kingl bulunan hastalarin 6nemli
kisminda posterior halka instabilitesi saptandigini bildir-
mistir.t4

Yasli hastada posterior halka yaralanmalari

Yasli hastalarda gorulen posterior pelvik halka ya-
ralanmalari, genc eriskinlerdeki yuksek enerjili pelvik
travmalardan farkli 6zellikler gostermektedir. Bu hasta
grubunda yaralanma mekanizmasi ¢ogu zaman dustk
enerjilidir ve basit dismeler sonrasi gelisebilir. Buna rag-
men posterior halka komponenti, sanildigindan daha sik
gorilmektedir. Rommens ve ark., fragilite kiriklari bulu-
nan hastalarin biiylik kisminda eslik eden posterior halka
yaralanmasi oldugunu bildirmistir.>*¥ Bu nedenle yasli
hastalarda gorilen pubik ramus kiriklari yalnizca anterior
halka yaralanmasi olarak degerlendirilmemelidir.

Yasli hastalarda tani stireci cogu zaman daha zorludur.
Sakral yetmezlik kiriklari standart grafilerde kolaylikla
gbzden kagabilir ve agri lomber dejeneratif hastaliklarla
karisabilir. Bu nedenle yasli hastalarda posterior pelvik
agri, mobilizasyon glicligli veya beklenenden fazla agri
varliginda ileri goruntuleme énemlidir. Cabarrus ve ark.,
gizli pelvik halka yaralanmalarinin degerlendirilmesinde
manyetik rezonans gorintiilemenin BT’ye gore daha yuk-
sek duyarlilik gosterebildigini bildirmistir.!*®
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Fragilite kiriklarinin 6nemli 6zelliklerinden biri prog-
resif seyir gosterebilmesidir. Baslangicta minimal deplase
goruinen posterior halka yaralanmalari, devam eden yuk-
lenme ile zaman iginde daha instabil hale gelebilir. Rom-
mens ve Hofmann bu siireci, sinsi ancak stirekli ilerleyici
olarak tanimlamistir.”? Bu nedenle yalniz ilk radyografik
gortiniim uzerinden karar vermek bu hasta grubunda ya-
niltici olabilir.

Yasli hastalarda tedavi hedefi de gen¢ hastalardan
farklidir. Bu hasta grubunda anatomik rediiksiyondan
¢ok, agrinin azaltilmasi ve erken mobilizasyonun saglan-
masi 6n plandadir. Uzun streli immobilizasyon; pnémo-
ni, tromboemboli, basi yaralari ve bagimsiz mobilizasyon
kaybi gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Konservatif tedavi halen bircok fragilite kinginda ilk se-
cenek olsa da tim hastalarda basarili olmayabilir. Ozel-
likle yeterli analjeziye ragmen mobilize olamayan veya
takipte progresif instabilite gelisen hastalarda cerrahi
stabilizasyon giindeme gelebilir. Son yillarda bazi yazar-
lar, mobilize olamayan veya stres goriintliilemede dina-
mik instabilite gosteren fragilite kiriklarinda erken cerrahi
stabilizasyonun agri kontrolli ve mobilizasyon agisindan
avantaj saglayabilecegini savunmaktadir."® Bu amacla
son yillarda perkiitan iliosakral vida ve transsakral vida
uygulamalar daha sik kullanilmaktadir. Transsakral vi-
dalarin daha uzun kemik yolu ve karsi iliak korteksten
destek saglamasi nedeniyle osteoporotik kemikte daha
glicll stabilite olusturabilecegi bildirilmistir.2"

Tedavi Prensipleri ve Cerrahi Karar Verme Siireci

Posterior pelvik halka yaralanmalarinda tedavi karari
yalnizca kirik siniflamasina veya ilk radyografik goriini-
me gore verilmemelidir. Ayni siniflama iginde yer alan ya-
ralanmalar farkli mekanik davranis gosterebilir ve benzer
radyolojik gortiniime sahip hastalarin fonksiyonel duru-
mu belirgin sekilde degisebilir.

Belirgin posterior instabilite bulunan yaralanmalarda
cerrahi stabilizasyon ¢cogu zaman gereklidir. Vertikal ma-
kaslama yaralanmalari, komplet posterior halka instabili-
tesi, belirgin sakroiliak ayrisma ve deplase sakral kiriklar
bu grubun tipik 6rnekleridir. Bu yaralanmalarda yalniz
anterior halka stabilizasyonu ¢ogu zaman yeterli olmaz
ve posterior segmentin dogrudan stabilize edilmesi ge-
rekir. Papakostidis ve ark., posterior internal fiksasyon
uygulanan hastalarda malunion oranlarinin daha diisik
oldugunu bildirmistir.l® Posterior stabilizasyon gereksini-
mi degerlendirilirken yalniz posterior halka degil, anteri-
or segment de birlikte ele alinmalidir. Ozellikle komplet
instabil yaralanmalarda anterior halka rediiksiyonu,
posterior stabiliteyi destekleyebilir. Verbeek ve Routt,
anterior halkanin dogru rediksiyon ve stabilizasyonunun
posterior konstriiksiyona katki sagladigini belirtmistir.®
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Reduksiyon kalitesi de tedavi basarisini etkileyen
dnemli faktérlerden biridir. Ozellikle genc ve yiiksek eneriji-
li travma hastalarinda rezidiiel posterior deformite, kronik
agri ve kot fonksiyonel sonuglarla iligkilendirilmistir. lorio
ve ark., posterior deplasmanin 1 cm’den fazla olmasinin
kotli sonuglarla iliskili oldugunu bildirmistir.”? Pastor ve
ark. da ameliyat sonrasi pelvik simetri ile fonksiyonel so-
nuglar arasinda anlamli iliski bulundugunu bildirmistir.™®!

Cerrahi zamanlama, 6zellikle komplet instabil yara-
lanmalarda 6nem tasir. Gecikmis cerrahi, rediiksiyonu be-
lirgin sekilde zorlastirabilir. Deng ve ark., 10 glinden uzun
gecikmelerde kapali redliksiyon basarisinin azaldigini bil-
dirmistir.? Bu durum bytik 6lciide zaman icinde gelisen
fibrozis ve fragman rijiditesi ile iliskilidir.

Son yillarda posterior halka yaralanmalarinda per-
kltan stabilizasyon yontemlerinin kullaniminda belirgin
artis gorulmektedir. Daha kisa cerrahi siire, daha az kan
kaybi ve daha diisik yumusak doku hasari bu yaklagsimin
onemli avantajlaridir.®” Bununla birlikte minimal invaziv
yaklasim her hasta icin uygun degildir ve ciddi instabilite
veya yetersiz rediksiyon durumunda acik teknikler halen
gerekli olabilir.

Sonug olarak, posterior pelvik halka yaralanmalarin-
da tedavi karari cok sayida faktoriin birlikte degerlendiril-
mesini gerektirir. Kirtk morfolojisi, posterior instabilitenin
derecesi, mobilizasyon kapasitesi, kemik kalitesi, rediiksi-
yon kalitesi ve cerrahi zamanlama birlikte ele alinmadan
yapilan standart yaklasimlar bazi hastalarda yetersiz ka-
labilmektedir.

Cerrahi Tedavi Secenekleri

Posterior pelvik halka yaralanmalarinda cerrahi teda-
vi secimi, tek basina kirik tipine gére degil; instabilitenin
yon(, deplasman miktari, kemik kalitesi, sakral anatomi
ve hastanin fonksiyonel gereksinimleri birlikte deger-
lendirilerek yapilmalidir. Son yillarda minimal invaziv
yontemlerin yayginlasmasiyla birlikte perkiitan stabili-
zasyon teknikleri 6n plana ¢ikmis olsa da hicbir yontem
tlm yaralanmalar icin ideal degildir. Bu nedenle cerrahi
planlama sirasinda her teknigin biyomekanik avantajlari
ve sinirliliklari dikkate alinmalidir.

Perkiitan iliosakral vida tespiti

Perkitan iliosakral vida uygulamasi, posterior pelvik
halka yaralanmalarinda en sik kullanilan tespit yontem-
lerinden biridir. Ozellikle sakroiliak eklem ayrismalari,
minimal veya orta derecede deplase sakral kiriklar ve
posterior halka instabilitesinin eslik ettigi yaralanmalar-
da tercih edilmektedir. Agik posterior yaklasimlara gore
daha az yumusak doku hasari olusturmasi 6nemli avan-
tajlarindan biridir. lorio ve ark., perkiitan yontemlerin
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daha kisa cerrahi suire, daha az kan kaybi ve daha dusuk
yumusak doku hasari sagladigini belirtmistir.” Bununla
birlikte, perkutan iliosakral vida uygulamasi teknik olarak
hata toleransi dustk bir yontemdir. Guvenli vida yerlesimi
icin sakral anatominin dikkatli degerlendirilmesi gere-
kir. Ozellikle sakral dismorfizm varliginda osseéz koridor
daralabilir ve lumbosakral sinir kokleri ile superior gluteal
yapilarin yaralanma riski artabilir.!”

Transiliak-transsakral vida fiksasyonu

Transiliak-transsakral vidalar, standart iliosakral vida-
lara gore daha uzun kemik yolu saglayarak posterior hal-
kada daha glcli stabilite olusturmayi amacglar. Vida, bir
iliak kemikten baslayip sakrumu gecerek karsi iliak kor-
tekse uzanir. Bu biyomekanik 6zellik 6zellikle osteoporo-
tik kemikte ve komplet posterior instabil yaralanmalarda
avantaj saglayabilir.’™ Bu yontem 6zellikle bilateral pos-
terior halka yaralanmalari, vertikal instabilite ve fragilite
kiriklarinda tercih edilmektedir. Verbeek ve Routt, komp-
let posterior instabil yaralanmalarda daha uzun ve ¢oklu
transiliak-transsakral vidalarin kullanilabilecegini belirt-
mistir.® Ayrica daha uzun vida konstriiksiyonlarinin yiiki
daha genis alana dagitarak vertikal makaslama kuvvetle-
rine karsi daha gliclii direng saglayabilecegi diistintilmek-
tedir ancak sakral dismorfizm bulunan olgularda glivenli
koridorun sinirli olabilecegi akilda tutulmalidir.

Lumbopelvik fiksasyon

Lumbopelvik fiksasyon, posterior halka yaralanma-
lari icinde daha agir instabilite paternlerinde kullanilan
glcll bir stabilizasyon yontemidir. Spinopelvik ayrisma
(dissosiasyon) ile seyreden multiplanar sakral kiriklarda
standart posterior fiksasyon yontemleri yetersiz kalabil-
mektedir.? Bu durumlarda lumbopelvik fiksasyon tercih
edilmektedir.?!! Bu yontemin temel amaci, yiikl lomber
omurgadan iliak kemiklere aktararak posterior halkadaki
makaslama kuvvetlerini azaltmaktir. Komplet posterior
instabil yaralanmalarda lumbopelvik fiksasyon, makas-
lama kuvvetlerini nétralize etmek amaciyla kullanilabi-
lir. Ozellikle ciddi sakral parcalanma veya standart vida
konstriiksiyonlarinin yetersiz kalabilecegi yaralanmalar-
da 6nemli avantaj saglayabilir.

Lumbopelvik fiksasyonun en énemli avantaji ylksek
mekanik stabilitedir. Ozellikle geleneksel yontemlerle
yeterli stabilizasyon saglanamayan kompleks sakral yara-
lanmalarda etkili bir salvage yontemi oldugu bildirilmis-
tir.22 Buna karsilik, daha invaziv bir yontemdir ve genis
posterior yaklasim gerektirebilir.#2Y Yumusak doku prob-
lemleri, implant irritasyonu ve enfeksiyon riski perkiitan
yontemlere gére daha belirgin olabilir. Bu nedenle genel-
likle secilmis ve daha ciddi instabil yaralanmalarda tercih
edilmektedir.

721

Posterior plaklama

Posterior plaklama, glinimuzde daha sinirli endikas-
yonlarda kullanilan bir yontemdir. Ozellikle sakroiliak ek-
lem ayrismasi bulunan bazi olgularda veya giivenli vida
koridorunun yeterli olmadigi durumlarda tercih edilebilir.
Acik rediiksiyon imkani saglamasi 6nemli avantajlarin-
dan biridir. Bununla birlikte, genis yumusak doku disek-
siyonu gerektirir ve implantin cilt alti belirginligi, yara
problemi ve enfeksiyon riski perkiitan yontemlere gore
daha yiiksektir.m Bu nedenle son yillarda bircok merkez-
de posterior plaklamanin yerini blyuk 6lglide perkitan
vida teknikleri almistir.

Sonug olarak, posterior pelvik halka yaralanmalarin-
da cerrahi yontem secimi, yaralanmanin mekanik gerek-
sinimine gore yapilmalidir. Perkitan sakroiliak vidalar
minimal invaziv avantajlar sunarken transsakral vidalar
daha gilcli biyomekanik stabilite saglayabilir. Lumbo-
pelvik fiksasyon ciddi vertikal instabilitede 6nemli bir se-
cenek olmaya devam ederken posterior plaklama, daha
sinirli olgularda kullanilmaktadir.

Sonug

Posterior pelvik halka yaralanmalari, mekanik dav-
ranisi ve klinik seyri oldukca degisken olan kompleks
yaralanmalardir. Benzer radyolojik gériinime sahip ya-
ralanmalar farkli mekanik davranis gosterebildiginden,
instabiliteyi tanimak kritik 5neme sahiptir. Tedavi planla-
masinin hastaya 6zel olarak yapilmasi, basarili tedavinin
temelini olusturmaktadir.
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