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1.5-S1 MESAFESINDE FUZYON:
ONEMI, ZORLUGU VE SAGITTAL DENGE

pondilolistezis, lomber skolyoz, metastaz, enfek-

S siyon, dejeneratif hastaliklar ve travma gibi birgok
patolojiden dolay1 lumbosakral bileskeye fiizyon
uygulanmaktadir. Amag; implante edilen segmentteki
hareketi sinirlamak, gerekirse kompresyon ve distraksiyon
uygulayabilmek ve uygun dizilimi saglayarak lumbosakral
actyt korumak ve rijid fiksasyonu olusturmaktadir (4).
Ancak lumbosakral bileske fiizyonlar: psédoartroz ve ens-
trumantasyon yetmezlikleri, sagital dengenin bozulmasi

gibi komplikasyonlardan dolay: halen sorunludur.

Ideal sagital denge; ayakta duran bir kiside normal
omurga dizilimini olusturan servikal lordoz, torakal kifoz
ve lomber lordozun uyum icinde olmasidir. Eger uyum
icinde ise vertikal hat sakral promonturyumda sonlanir.
Sistemik ve fonksiyonel bir iinitenin bozulmastyla birlikte
omurgada meydana gelen degisikliklere karst omurgada
dengeyi temin etmek i¢in kompansasyon mekanizmalari
gelistirerek yeni bir denge durumu yaratmaya calisir.
Omurga pelvis iizerinde sekil degistirmeye bagladigindan
sagital dengeyi saglamaya calisan pelviste de kompansa-
tuar manevralar olusur. Bu degisimleri degerlendirmek
icin klinik uygulamalarda bazi agilar ve dl¢iimler kullanil-
maktadir. Bunlardan biri olan pelvik insidans (PI) temel
anatomik parametredir. Kisiye 6zel ve degismez bir l¢iim
olup lumbar lordoz ve pelvik oryantasyon arasindaki ilis-
kiyi degerlendirmemizi saglamakeadir. Degisken iki deger
olan pelvik tile (PT) ve sakral slope (SS) toplamina esittir.
Spinopelvik bilegskedeki deformiteler SS ve PT’i degistir-
digi bilinmektedir.

Pelvis ve omurga sagital ve koroner diizlem igerisin-
de bir hat tizerinde, belitli bir dengede siralanmaktadir.
Lomber lordoz, sakral egime bagli olusmaktadir. Lomber
lordoza en fazla katki saglayan segmentler L4 ve L5dir (5).
Pelvisin pozisyonu ise en iyi Pl ile belitlenir. PI ile pelvis ve
sakrumun birbiriyle olan oryantasyonuna bakilir.

Spinopelvik dizilim, ozellikle lumbosakral bileske
diizeyinde sekillenme, omurganin pelvis tizerindeki
oryantasyonunu etkilemektedir. Dejeneratif hastaliklar,
travma ve/veya buna benzer patolojiler nedeniyle spino-
pelvik dengesizlik olusmas: fonksiyonel bozukluklara ve
yol agmaktadir. Benzer sekilde, spinopelvik dizilim cerrahi
tedaviden de etkilenmektedir. Omurga bu dengesizlige
karst zamanla kompnsasyon manevralart gelistirir. Orne-
gin kompansasyon olarak lomber lordoz olusturdugunda
viicudu dik tutabilmek icin sakral egim de artmaktadir.
Omurganin bu dengeleme mekanizmalarinin bozulmasi
cerrahi ¢oziimlere bagvurulmasina neden olmaktadir.

Sagital planda, omurga dizilimi diizeltildiginde klinik
sonuglarin ve psodoartrozun belirgin derece de diizeldigi-
ni gdsteren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (1,2,7). Hresko
ve arkadaglari L5-S1 spondilolistezis vakalarint “balance”
ve “unbalance” olarak ikiye ayirmis ve “unbalance” olan
grupta sagital dizilim saglamak icin rediiksiyon teknikle-
rinin kullanilmast gerektigini belircmistir (3). Ayrica yap-
mis oldugu calismada “balance” pelviste yiiksek SS, disiik
PT, “unbalance” grupta yiiksek PT ve diisitk SS oldugu
belirtilmigtir. Lumbosakral dizilim bozuklugunda sagital
denge bozuk ise diizeltme manevralari yapmadan 6nce
degerlendirilmesi gereken parametreler vardir. Bunlar
kayma yiizdesi, kayma agist ve lumbosakral kifozdur (6,8).
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Lumbosakral bilegkeye enstrumantasyon uygulanmast
esnasinda goriilebilecek komplikasyonlar enstrumantas-
yonun uygulandigt mesafeye gore farkliliklar gostermekle
birlikte sakrumda daha siktir. Sakrum {izerine binen agir
yiiklenmeye karsin sakrumdaki kemik kalitesi buna engel
olmaktadir. Biyomekanik olarak sakrum daha diisitk
kemik mineral dansitesine ve zor bir yiiklenme yoluna
sahiptir.

Ozellikle uzun seviyeli enstrumantasyonlardan sonra
S1 mesafesinde enstrumantasyon yetersiz kalmakta ve
psodoartroz sik goriilmektedir. Bu sebepten dolay1 ¢ok
saytda ameliyat teknigi gelistirilmigtir. Bundan ka¢inmak
icin tek bagina S1’e binen yiikii dagitmak ve distale dogru
enstrumantasyonu uzatmak gerekebilir. Diger bir secenek
de L5-S1 mesafesinin fiizyonundan kacinmakur.
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