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Ozet

Bu calismada, klinik ve radyografik muayenelerle sakro-iliak ayrilma tamsi konan olgularda es zamanli komplikasyonlarin
belirlenerek gerek konservatif ve gerekse farkl operatif tekniklerin ge¢ dénem klinik sonuglarinin aragtinlmas: amaglanmistin
Degisik irk, yas ve cinsiyetteki, 32 kedi ve 24 kopekte anamnez bilgileri, klinik ve radyografik muayeneler 1g13inda belirlenen 48
unilateral ve 8 bilateral sakroiliak ayrilma ile bunlarla es zamanl sekillenen yumusak/sert doku yaralanmalari ¢alisma kapsamina
alindu.

Olgularin 32’si operatif (20 kedi ve 12 kopek), 6’st hem operatif hem konservatif (4 kedi ve 2 kopek) ve 15 konservatif (7
kedi ve 8 kopek) yontemle sagaltildi. Diger olgulardan, bir kediye genel durumunun desteklenmesi igin devam eden sagalum
siirecinde 6ldiigii, iki kopege ise operasyona getirilmedigi i¢in miidahale edilememistir.

Bazi olgularda miidahaleyi takiben ve ge¢ donemde hematiiri, konstipasyon, parezi, vida gevsemesi ve buna bagli gelisen
pelvis kanali daralmas; gibi komplikasyonlarla karsilagildi.

Caligma sonrasinda farkli nedenlerden otiird degerlendirilemeyen olgular digindakilerden 44 olgunun yiiriys
fonksiyonlarinin normal oldugu 4 olgunun ise cesitli derecelerde topalladig saptand.

Sakro-iliak ayrilmanin gesitli yumugak/sert doku lezyonlaryla birlikte ortaya ¢iktig1, sagaltim asamasinda ve oncesinde bunun
g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi ayrica uygun biiyiikliikteki tek vida uygulamasinin gerekli stabilizasyonu saglayacagi
sonucuna variimistir.

Anahtar sozciikler: Sakro-iliak ayriima, sagaltum yontemleri, kedi ve kopek.

Evaluation of Sacro-iliac Separations in Dogs and Cats: 56 Cases (2000-2003)

Summary

In the present study, by defining the accompanying complications at the same time, it was aimed to investigate the late stage
of the clinical results of either conservative or different operative technique in the cases diagnosed with sacro-iliac separation by
clinical and radiological examinations. 32 cats and 24 dogs with various breed, age and sex were included in the study. History,
clinical and radiological examinations revealed that the animal material had 48 unilateral and 8 bilateral sacro-iliac separation
accompanying with soft/firm tissue injury.

32 of the cases were treated by surgical intervention (20 cats and 12 dogs), 6 of the cases treated by both conservative and
surgical technique (4 cats and 2 dogs) and the 15 of the cases treated by conservative methods (7 cats and 8 dogs). From the
remaining animal, one cat died due to poor healthy condition and no intervention was made for the other two dogs since they
were not bring to operation by their owner.

Various complications such as haematoma, constipation, paresis, screw releasing and narrowing of the pelvic canal depending
on screwing were encountered in some cases following the operation or late stage of the operation.

Over all the cases, 44 animals had normal gait pattern and 4 cases had various degree of lameness. The remaining cases could
not be assessed clinically due to various reasons.

In conclusion, sacro-iliac separation occurred by various degree of soft/firm tissue injury which should be taken into
consideration before and during the treatment. Moreover, a proper size of screw application would provide the stabilisation.

Keywords: Sacro-iliac separation, treatment methods, cat and dog.
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GIRIS

Sakro-iliak ayrilma (SIA) ile her yas, irk ve cinsi-
yetteki kedi ve kopeklerde karsilasilabilir'. Bu lezyon,
ilium ve sakrum arasindaki biitiinliigiin bozulmasiyla
sekillenir'?,

Kopeklerde SIA genellikle trafik kazalari sonucun-
da olusmaktadir'**, Pelvik travmalar, cogunlukla SIA
ile birlikte kas-iskelet sistemi'**” ve diger dokularda
lezyonlar meydana getirmektedir”.

Pelvisin geometrik yapisi nedeniyle SIA’larin ¢o-
Sunlukla unilateral olarak sekillendigi bildirilmekte-
dir. Unilateral yer degistirmeler simfizis pelvis ayril-
masi*'"', ipsilateral ya da kontralateral ilium, ischii ve
pubis kiriklariyla es zamanl olusurken, bilateral ayril-
malar bu lezyonlardan bagimsiz bicimde ortaya cik-
maktadir”'".

SiA’larin sagaltimi konservatif yontemin yani siral:
tek ya da cift vida uygulamasi, transilial pinleme ve
gergin bant teknigi gibi acik operatif'**'*'>** ya da per-
kutan lag vidasi fiksasyonu benzeri kapali operatif tek-
niklerden yararlanilarak yapilabilir®™.

Sakro-iliak eklem yiizeylerinin minimal diizeyde
yer degistirdigi, hastaya rahatsizlik vermedigi ya da
ekonomik yetersizlik nedeniyle operatif sagaltimin se-
cenek dist kaldigr olgularda konservatif sagaltim yapi-
labilirken*" belirgin bilateral instabilite ve yer degis-
tirme, agri**'" ya da pelvis kanalinin seklinin bozuldu-
gu durumlarda®" kesinlikle operatif sagaltim gerek-
mektedir**".

Bu calismanin amaci, klinik ve radyografik muaye-
nelerle SIA tanisi konan olgularda goriilen es zamanl
komplikasyonlarin belirlenmesi ve ayrilmalarin sagalti-
minda kullanilan konservatif ve farkli operatif teknik-
lerin gec donem klinik sonuglarinin degerlendirilmesi-
dir.

MATERYAL ve METOT

Calisma materyalini, 2000-2003 yillar1 arasinda
istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Kli-
nigi’nde SIA tamis1 konan degisik ik, yas ve cinsiyet-
teki 32 kedi ile 24 kopek olusturdu.

Hasta sahiplerinden alinan anamnez sonrasinda ya-
pilan muayenelerle solunum ve dolagim sistemi bo-
zuklugu gosteren olgularda oncelikle hastanin stabil

hale getirilmesine yonelik acil miidahaleler yapildi.
Stabil hale getirilen ya da baslangi¢ta yasamsal prob-
lemi bulunmayan olgularin sistemik muayeneleri ve
pelvis bolgesinin L/L ve V/D pozisyonlarda alinan
radyografileriyle es zamanli yaralanmalar, kirik-¢ikik-
lar ve SIA belirlendi.

Olgularin durumu degerlendirilerek sahiplerinin
ekonomik problemi bulunan hastalar ile ¢cok az yer de-
gistirmisg, topalliga yol agmayan ve es zamanli 0s co-
xae kingi saptanarak buna yonelik yapilan operatif sa-
galtimla normal pozisyonuna getirilebilecegi umulan
SIA’I1 olgulara konservatif, diger olgulara ise operatif
sagaltim uygulandi.

Konservatif sagaltim uygulanan 15 olgunun (7 kedi
ve 8 kopek), oncelikle 2 hafta siireyle bir kafeste tutu-
larak hareketleri tamamen kisitlanirken izleyen 2 haf-
talik siirecte ise hareketleri sinirlandirildi. Sagaltimin
ilk bir haftasinda hastalara analjezik olarak caprofen
2-4 mg/kg/giin (Rimadyl tablet 20-50 mg, Pfizer) oral
yolla uygulandi.

Operatif yontem tercih edilen 20 kedi ve 12 kopek-
te ya da hem operatif hem konservatif sagaltimin bir-
likte kullanildig1 4 kedi ve 2 kopekte oncelikle bolge-
nin rutin hazirhgr yapildi. Bu 38 hastada pre-operatif
antibiyotik ve intraoperatif parenteral sivi uygulanmasi
amaciyla damar yolu agildiktan sonra saglanan preme-
dikasyon ve sedasyonun ardindan anestezi indiiksiyo-
nu ve entiibasyon gerceklestirildi. Genel anestezi ha-
lotan (Halotane-Hoechst) kullanilarak yapilan inhalas-
yon anestezisiyle saglandi.

Operasyon masasina dorsoventral pozisyonda yati-
rilan hastada operasyon bolgesi aseptik cerahi girisim
i¢in hazirlandiktan sonra rutin yontemlerle SIA aciga
cikarilarak olgularda vida, vida-pin ve trans-ilial pin
uygulamalarindan biri gerceklestirildi.

Hem operatif hem konservatif yontemle sagaltilan
olgularda pelvisin kutu bicimindeki yapisi gbz oniinde
bulunduruldu ve olgularda SIA digindaki kemik kirik-
larinin ve karsit taraftaki SIA’nin da sagaltimi yapilarak
ilgili eklem anatomik pozisyonuna getirilmeye calisil-
du.

Bir kediye genel durumunun desteklenmesi icin
devam eden sagaltim siirecinde oldiigii, iki kopege ise
operasyona getirilmedigi icin miidahale yapilmadi.

Operasyondan hemen sonra ve anesteziden uyan-



madan 6nce olgularin radyogramlari alinarak kontrol-
ler yapildi. Post-operatif 1. giin biitiin hastalar hospita-
lize edildi. Herhangi bir anormallik saptanmayan has-
talar taburcu edilirken, digerlerine durumlan diizeltile-
ne kadar yatar hasta servisinde gerekli safaltim uygu-
lamalar1 yapildi. Post-operatif 1. hafta sonunda, 3 ve 6.
aylarda kontrole getirilen hastalarin radyogramlari
alind1. Kontrole getirilmeyen olgular hakkinda hasta
sahiplerinden bilgi almirken, bazilarinda hasta sahiple-
rine ulagilamadig icin bu miimkiin olmadi.

BULGULAR

Degerlendirme kapsamina alman kedilerden 14’iin-
de nedenin bilinmedigi, 13’iinde yiiksekten diisme,
3’iinde trafik kazasi ve 2’sinde de kopek 1sirmasi oldu-
gu; kopeklerde ise 11’inde trafik kazasi, 8’inde bilin-
meyen nedenler, 3’iinde kopek isirmast ve 2’sinde de
tekmelenme ile SIA olustugu saptandi

Olgulara ait detayl bilgiler Sekil 1, 2, 3, 4, 5 ve
Tablo 1’de verilmistir
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Sekil 1. Kopek irklarinin olgulara gore dagilimu.
Figure 1. The distribution of dog breeds according to cases.
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Sekil 2. Kedi irklarinin olgulara gore dagilimu.
Figure 2. The distribution of cat breeds according to cases.
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Sag SIA: Unilateral sag sakro-iliak ayriima
U Sol SiA: Unilateral sol sakro-iliak ayriima
B SIA: Bilateral sakro-iliak ayriima

Sekil 3. Sakro-iliak ayrilmalarin kedi ve kopek tiirlerine gore
dagilhimi.

Figure 3. The distribution of sacro-iliac separation according to
cat and dog breeds.

USIA ATR USiA KTK USIA BK #51A UK BSIA BR

USIA ATK: Unilateral sakro-iliak ayrilma aym tarafta kink
USIA KTK: Unilateral sakro-iliak ayrilma kars: tarafta kirk
USIA BK: Unilateral sakro-iliak ayrilma bilateral kirik
BSIA UK: Bilateral sakro-iliak ayriima unilateral kirik
BSIA BK: Bilateral sakro-iliak aynlma bilateral kirik

Sekil 4. Sakro-iliak ayrilmalarin ve es zamanli ossa coxae
kiriklarinin lokalizasyonu.

Figure 4. The localization sacro-iliac separation and occuring
simultaneously ossa coxae fracture.
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Sekil 5. Sakro-iliak ayrilmalarla birlikte belirlenen ossa coxae
kiriklarimin dagihmi.

Figure 5. The distribution of ossa coxae fracture determinated
with sacro-iliac seperation.
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Tablo 1. Olgularin sayi, tiir, yas, cinsiyet ve viicut agirhgma gore
dagilimu

Table 1. The distribution of numerary, species, age and body
weight according to cases.

a0 B 39

4ay-Tyas 4ay-13yas day-13 yas
i - 6 20
07-10kg 2945ke  0745ke

Sekil 5°te bildirilen ossa coxae kiriklarinin yani sira
kedilerde 10 symphysis pelvis ayrilmasi, 6 cesitli bol-
gelerde maddi kayipl1 yara, 4 sakral bolgede ezik yara-
s1, 3 unilateral n. ischiadicus parezisi ve n. femoralis
parezisi, 3 tibia kirigi, 3 hematiiri, 2 1sirik yarast, [ ca-
put femoris ayrilmasi, sok, fibula kirnig1 ve kuyruk pa-
rezisi; kopeklerde 11 symphysis pelvis ayrilmasi, 3
unilateral ve 1 bilateral n. ischiadicus parezisi, 3 unila-
teral ve | bilateral femur kiri8i, 3 1sirik yarasi, 2 sakrum
kirigi, 1 luksasyo femoris, n. femoralis parezisi ve ge-
nel durum bozuklugu ile karsilasildi.

Unilateral SiA’larin 29’u operatif (17 kedi, 12 ko-
pek), 13’1 konservatif (7 kedi, 6 kdpek) ve 3’ii hem
operatif hem konservatif olarak (tamami kedilerde) sa-
galtildi. Bilateral SIA’larin 6°s1 operatif (3 kedi), 4’ii
konservatif (2 kopek) ve 6’s1 hem operatif hem kon-
servatif (1 kedi, 2 kopek) yontemlerle sagaltild.

Operatif yontemle sagaltilan unilateral SIA’l1 kedi-
lerden 15’inde tek vida uygulamasi (14 adet 2.7 mm
ve | adet 3.5 mm kortikal vida) (Sekil 6), birinde 2.7
mm Kkortikal vida ve 1.2 mm Kirschner pini uygula-
masi ve birinde de 2 adet 2 mm Steinmann pin ile
transilial pinleme yapilirken, unilateral SIA’l1 kopek-
lerden 11’inde tek vida uygulamasi (5 adet 2.7 mm ve
6 adet 3.5 mm kortikal vida) ve birinde sakrum igine 2
pin gonderilerek (2 mm Steinmann pin) yapildi. Bila-
teral SIA’I1 kedilerden 3’ii 6 adet 2.7 mm kortikal vida
her bir ekleme tek vida uygulanarak (Sekil 7) sagalti-
lirken, birinde hem operatif hem konservatif yontemle
ossa coxae kemiklerine implant uygulanarak sagaltim
gerceklestirildi. Hem operatif hem de konservatif yon-
temle sagaltilan iki kopekte ekleme tek vida uygulandi
(1 adet 2.7 mm ve 1 adet 3.5 mm Kkortikal vida). Uni-
lateral ya da bilateral SIA bulunan ve operatif yontem-
lerle sagaltilan 20 kedinin 2’si 6ldiigii i¢in ge¢ donem

B

Sekil 6. Unilateral sakro-iliak ayrilma (A), aym olguda tek vida
uygulamasi sagalumi (B).

Figure 6. Unilateral sacro-iliac separation (A), the treatment of
same case with single screw (B).

sonuglari degerlendirilemedi. Ossa coxae kirigi da bu-
lunan 18 olgudan birinde 6nceden var olan ve 1 ay de-
vam eden n. femoralis parezisi, birinde 3 giin siiren
hematiiri, birinde sakroiliak eklemde vida gevsemesi
ve buna bagli pelvis kanali daralmasi, birinde oénceden
var olan ve | ay siiren n. ischiadicus parezisi, birinde
pin kirilmasi, birinde 1 ay devam eden konstipasyon ve
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Sekil 7. Bilateral sakro-iliak ayrilma (A), ayni olguda her bir ekle-

me tek vida uygulanarak gergeklestirilen sagaltim (B).

Figure 7. Unilateral sacro-iliac separation (A), the treatment of sa-

me case on every one joints using single screw (B).

4 giin siiren hematiiri gozlendi. Pelvis kingiyla komp-
like olmayan iki olguda 4 giin siiren konstipasyon sap-
tandi. Bu olgularin ge¢ donem klinik goriintimleri in-
celendiginde tamaminin yiiriiyiigleri normal olarak de-
gerlendirildi. Konservatif yontemle sagaltilan 7 olgu-
dan 1'i oldiigii icin degerlendirilemezken, digerlerin-
den sadece bir olguda 5 giin siireli konstipasyon ve 10
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giin siiren n. femoralis parezisi saptandi. Bu olgularda
yiiriiyiigiin klinik degerlendirilmesinde herhangi bir
anormalite ile karsilasilmadi. Operatif ve konservatif
sagaltimin birlikte uygulandigi 4 olgudan biri oldiigii
icin degerlendirilemezken, bilateral SIA'nin ossa co-
xae kiriklartyla komplike oldugu bir olguda sag bacak-
ta yiiriiyiis sirasinda ayaga agirlik verilmesiyle karakte-
rize siiregelen ischiadicus parezisi, diger iki olguda ise
normal fonksiyon gozlemlendi.

e

SIA’I1 kopeklerden opere edilenlerin tamami de-
gerlendirildi. Bu olgularin birinde 15 giin devam eden
ve onceden var olan n. ischiadicus parezisi, birinde
kollum femoris kirigina bagh dejeneratif eklem hastali-
81, bir olguda vida gevsemesine bagli pelvis kanali da-
ralmasi ile birlikte konstipasyon saptandi. Bu olgularin
yiiriiyiigleri degerlendirildiginde birinde yiirtiyiis sira-
sinda ayaga agirlik verilebilen gegici, birinde ise sii-
rekli karakterli topalhik belirlenirken, diger olgularda
yiiriiylis normaldi. Konservatif yontemle sagaltilan ol-
gulardan 1°i oldiigii icin degerlendirilemezken, olgu-
lardan birinde | hafta siiren konstipasyon, birinde de
onceden var olan ve halen devam etmekte olan n. isc-
hiadicus parezisi gozlendi. Olgulardan birinin yiiriiyii-
sii hastanin ayagina agirhik verebildigi gegici karakterli
topallik seklinde iken, diger olgularin tamami normal
olarak yiiriiyebiliyordu. Operatif ve konservatif yon-
temlerin birlikte uygulandig1 hastalarda yiiriiyiis nor-
maldi ve her hangi bir komplikasyonla karsilasiimadi.

Post-operatif 6 ay sonra yapilan ge¢c donem deger-
lendirmelerde opere edilen 18 kedi ve 12 kopekten
olusan 30 olgudan 2 kopekte topallik saptandi. Kon-
servatif sagaltim uygulanan olgulardan 13 (6 kedi ve 7
kopek)’iine ulagilabildi ve bir kopekte topallikla kargi-
lasildi. Hem operatif hem de konservatif sagaltimin bir
arada uygulandig: 4 kedi ve 2 kopekten bir kedi deger-
lendirilemedi. Bir kedide topallik gozlendi; diger 4 ol-
guda ise yiiriiyiigiin normal oldugu anlagildi.

TARTISMA ve SONUC

Kopeklerde oldukga sik karsilagilan SIA’larm etiyo-
lojisinde ¢ogunlukla trafik kazalarinin yeraldigi'+* di-
ger travmalarin ise es zamanl olarak viicudun diger
sistemlerinde lezyonlar sekillendirdigi bildirilmekte-
dir'#%" Topam 56 olgunun degerlendirildigi bu ¢alis-
mada, anamnez bilgilerine gore olgularin 22’sinde ne-
den bilinmezken, kalan olgularin 14’iinde trafik kaza-
s1, 13’iinde yiiksekten diisme, 5’inde kopek i1sirmasi ve
2’sinde tekmelenme sonucu SIA’larin olustugu anlasil-
mustir. SIA’larla birlikte 36 pubis, 26 ischii, 24 ilium
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ve 12 acetabulum kingi, 21 symphysis pelvis ayrilma-
s1, 6 cesitli bolgelerde maddi kayipli yara, 4 unilateral
ve 1 bilateral n. ischiadicus parezisi, 5 1sirik yarasi, 4 n.
femoralis parezisi, 4 sakral bolgede ezik yarasi, 3 uni-
lateral ve | bilateral femur kirigi, 3 tibia kirigi, 3 hema-
tiiri, 2 sakrum kirig: ve diger sistemlerde lezyonlarla
karsilasilmig olup, ortaya ¢ikan bu tablo literatiir veri-
leri*** destekler niteliktedir.

Pelvisteki kutu benzeri geometrik yapmin SiA’larin
cogunlukla unilateral olarak sekillenmesine neden ol-
dugunu savunan literatiir bilgileri* ile tarafimizca de-
gerlendirilen olgulardan 48’inin unilateral (27 sol ve
21 sag), 8’inin de bilateral bicimde lokalize olmasi li-
teratiir*"” verilerle uygunluk icerisindedir.

Unilateral sakro-iliak yer degistirmelerin;
symphysis pelvis ayrilmasi ipsilateral ya da kontralate-
ral ilium, ischii ve pubis kiriklariyla es zamanli sekil-
lendigi, bilateral ayrilmalarin ise bu lezyonlardan ba-
gimsiz bir sekilde olustugu belirtilmektedir**". Unila-
teral SiA’lar ile birlikte 5 kedi ve 2 kopegin ayni taraf-
taki, 8 kedi ve 5 kopegin kars: taraftaki, 5 kedi ve 8
kopegin hem ayni hem karsi taraftaki ossa coxae ke-
miklerinde kirik ve 21 symphysis pelvis ayrilmasi be-
lirlendi. Elde edilen bu veriler literatiirlerle’'*"* para-
lellik gostermektedir.

Minimal diizeyde yer degistirmis, hastaya rahatsiz-
ik vermeyen ve ekonomik yetersizlik nedeniyle ope-
ratif sagaltimin segenek dis1 kaldigr durumlarda konser-
vatif*'; belirgin bilateral instabilite ve yer degistirme
sekillenmisse, agri varsa®®'’, pelvis kanalinin ya da
acetabulumun anatomik pozisyonu degismisse”" ke-
sinlikle operatif sagaltimin tercih edilmesi gerektigi
belirtilmektedir**". Calismaya dahil edilen olgulardan
32’si operatif (20 kedi ve 12 kopek), 6’s1 hem operatif
hem konservatif (4 kedi ve 2 kdpek) ve 15’i konserva-
tif (7 kedi ve 8 kopek) yontemle sagaltildi. Hem opera-
tif hem konservatif yontemlerin birlikte uygulandigi
olgularda pelvis kiriklarinin stabilizasyonu ya da karsit
taraftaki sakro-iliak eklemin fiksasyonu ile ayrilma
olusan sakro-iliak eklemin anatomik konumuna getiri-
lebildigi anlagiimistir.

Konservatif yontemle sagaltilan olgularm bircogu-
nun normal fonksiyonlarina tekrar donecegi, bazi ol-
gularda 12 haftaya kadar siirebilen bir topalligin olabi-
lecegi vurgulanmaktadir'. SIA ile birlikte eszamanli
ossa coxae kiriklar1 da bulunan ve konservatif sagaltim
uyguladigimiz olgularda gecici konstipasyon, 1 hafta
siiren femoral sinir parezisi ve pelvis kanalinda daral-

ma saptanirken, sadece SIA bulunan ve konservatif
yontemle sagaltilan 2 olguda herhangi bir anormalite
ile karsilasilmadi.

Cift vida uygulamasinin tek vida uygulamasindan
daha basaril1 bir stabilizasyon olusturdugu ve kullani-
lan vida caplariin biiyiikliigiiniin stabilizasyona
onemli katki sagladigi bildirilmistir**"*. Bu ¢alismada,
34 sakro-iliak eklemde tek vida uygulamasi yapilarak
fiksasyon saglanmis ve sadece iki olguda vida gevse-
mesine bagli pelvis kanali daralmasi saptanmistir. Ol-
gularimizda kullanilan 2.7 ve 3.5 mm’lik kortikal vida-
lar gerekli stabilizasyonu saglamistir. Bir olguda ¢ift
vida uygulamasina benzer sekilde uyguladigimiz ift
Steinmann pinde herhangi bir migrasyon ya da stabili-
zasyon kaybir olusmadigi, vida uygulamasi ile birlikte
Kirschner teli kullandigimiz diger bir olguda da fiksas-
yonun yeterli derecede olustugu gézlemlendi.

Pelvis kemerinin saglam oldugu ya da vida fiksas-
yonu icin yeterli alanin bulunmadigi es zamanl sak-
rum kiriklarinda trans-ilial pinleme tekniginden yarar-
lanildi@1 aktariimaktadir*'"* Caligsmada bu teknigin kul-
lanildi1 bir kedide pin kirilmasi ile karsilasildi

SiA’larla birlikte sakral sinir koklerindeki yikim-
lanmalardan kaynaklanan genellikle gegici, seyrek
olarak da kalici idrar ve digki retensiyonu sekillenebi-
lecegi bildirilmistir®. SIA operatif yontemlerle onaril-
diktan sonra hastalarda agrinin genellikle ¢cok az olug-
masi ve iyilesmenin hizli bir sekilde gelismesi nede-
niyle*"”, operasyonun ardindan, n. ischiadicus’ta olusa-
bilecek fonksiyon kayiplarinin énlenmesi bakimindan
hastalarin kontrol altinda tutulmasi gerektigi vurgulan-
mustir®. 11k miidahalelerini izleyerek olgularimizdan
6’sinda en uzunu bir hafta siiren konstipasyon ve he-
matiiri belirlendi. Operatif girisimde bulunulan olgu-
lariizin biiyiik ¢ogunlugu ilk bir hafta icinde normal
yiriiyiiglerine ve fonksiyonlarina kavusurken, konser-
vatif sagaltimda bu siire bir hafta ile iki hafta arasinda
degisti. Post-operatif donemde karsilagtiimiz n. ischi-
adicus ve n. femoralis parezilerinin tiimii es zamanl
olarak ossa coxae kiriklari ve SiA’larla birlikte olus-
mustu. Bu bulgular literatiir verilerle*'" paralellik gos-
terirken, olgularin hi¢ birinde operatif miidahaleye
bagl sinir parezisi ile karsilasilmamustir.

Uygulanan implantin herhangi bir komplikasyon
olusturmadigi durumlarda yerinde birakilmasi oneril-
mektedir'. Calismada, vida gevsemesi gozlenen olgu-
lar diginda kullandigimiz operasyon materyallerinden
kaynaklanan herhangi bir komplikasyonla kargilasil-



mamis ve bu olgularda materyallerin uzaklastiriimasi-
na da gerek kalmamistir.

Sonug olarak, sakro-iliak ayilmalarla birlikte es za-

manh sekillenen yumusak/sert doku lezyonlarmin ol-
dukea sik goriildiigii, sagaltim secenekleri degerlen-
- dirilirken bunlarin da goz oniinde bulundurulmasinin
zorunlu oldugu goriisiine varildi. Bunun yani sira uy-
gun gap ve uzunluktaki tek vida uygulamasiyla gerekli
fiksasyonun saglanabilecegi goriisiine varilmistur.

9
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