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SAKRUM KIRIKLARININ TEDAVISI

Biyomekanik olarak spinal kolondan pelvise
yuk transferi yapan sakrum, gen¢ eriskinlerde
yuksek enerjili travmalar, osteoporozlu ileri yas
grubunda ise dusuk enerjili travmalar sakrum
frakturine neden olabilirler. Trafik kazalar veya
yiiksekten duismeler sakral frakttre neden olan en
yaygin yuksek enerjili travma sekilleridir. Sakrum
kiriklarmin siniflamast ile ilgili bircok tanim yapilmis
olsa da, en yaygin olarak Denis siniflamasi ve daha
sonra modifiye edilmis sekli kullanilmaktadir (1).
Sakrum kirigr olan hastalarn %75’ yakini norolojik
bulgu vermedigi icin bu vakalar da cogunlukla tam
ve tedavide yetersizlikler yasanabilmektedir (1,2).
Bu nedenle ozellikle pelvis kirigr olan ve ytiksek
enerjili travma hikayesi olan hastalarda sakrum kirig
yonunden degerlendirme yapilmalidir. Bu hastalara
vaskuler ve visseral organ yaralanmalart siklikla
eslik ettigi icin oncelikle hemodinamik stabilizasyon
saglanmasi tedavi baslangicinin ilk secenegi olmalidir
(3). Hayati tehlike olusturan batin ici, retroperitoneal
kanama, batin i¢ci organ yaralanmalarimin tani ve
tedavisi 6ncelikli olmahdr.

Sakrum kiriklan stabil veya stabil olmayan olarak
tanimlanirlar. Fizyolojik yuk ile sakrum veya ayrilan
parcanin yer degistirme olasiligina neden olabilecek
(sakroiliak eklemlerin  butinligunun bozulmast,
vertikal frakturler, sakrotuberous veya sakrospinoz
ligamentlerin hasar1 gibi) stabil olmayan kiriklar icin
cerrahi girisim dustnulur (4).

SAKRUM KIRIKLARINDA KONSERVATIF
TEDAVI

Denis simiflamasina gore, 1. bolge veya pelvisin
stabil oldugu II. bolge kiriklarinda yatak istirahati
ve analjezik tedavisi frakturtn iyilesmesi icin yeterli
olabilir. Bazen eksternal stabilizasyon araclar1 pelvise
destek icin kullanilir (3).

S alundaki kiriklar nadiren instabiliteye neden
olur (3,4). Bu seviyedeki kiriklara siklikla mesane
ve intestinal organlara giden sinir kok hasarlari eslik
eder, erken dekompresyonun bile norolojik iyilesmeye
katkis1 olmama olasilig1 ytiksektir. Bu nedenle norolojik
defisit varhiginda bile cerrahi girisime genellikle ihtiya¢
duyulmaz. Bu kiriklar immobilizasyon ve analjezik
tedavisi ile fonksiyonlarin duzelmesi ve agrinin
azalmasi icin gozlenmelidir. Eger travma sonrasi 6 aya
kadar iyilesme olmazsa cerrahi tedavi dustunilmelidir
3.4).

SAKRUM KIRIKLARINDA CERRAHI TEDAVI

Norolojik defisite neden olan sakrum kiriklar icin
dekompresyon uygulanmasi gerektigine inananlarin
yaninda, norolojik iyilesmeye katkisi olmamast ne-
deni ile cerrahiye gerek olmadigini diistnenler de az
degildir. Bu nedenle sakrum frakturlerinde dekomp-
resyon cerrahisi konusunda tam bir fikir birligi yoktur
(6). Diger taraftan cerrahi planlanacaksa zamanlama
acisindan genellikle erken cerrahi mudahale oneril-
mektedir (1,5,6). Ozellikle norolojik defisiti olan ve iki
haftadan sonra yapilan cerrahi girisimin sonuclarinin
iyi olmadig bildirilmistir (1). Sakrum kiriklarinda cer-



rahi girisim; stabil olmayan frakturler, norolojik defisit
varhig1 ve aksiyel ya da sagittal planda spinal dizilimin
asir1 derecede bozulmasi, konservatif tedavi sonrasin-
da psodoartroz gelismesi durumunda endike olabilir
(3,5). Coklu travmali ve erken mobilizasyona ihtiyact
olan sakrum frakturlu hastalar icinde cerrahi endikas-
yon goreceli olarak dusuntlebilir (5).

Cogunlukla yapilan cerrahi girisimler; 1-posterior
veya posterolateral noral dekompresyon, 2-Dogrudan
reduksiyon ve iliosakral fiksasyon, 3-Lumbopelvik
fiksasyon ile lumbosakral vertebralarin fiksasyonu-
reduksiyonu ve 4-Distal sakrumun rezeksiyonu olarak
sayilabilir (3,5). Stabil olmayan sakrum kiriklar ile
birlikte olan anterior pelvik kiriklart da genellikle
anterior pelvik fiksasyon ile tedavi edilir.

Sakrum kirklarinda dekompresyona ek olarak
iliosakral vidalama, lumbopelvik enstrimantasyon
veya ikisinin kombinasyonu siklikla kullanilmaktadar.

Spinopelvik ayrilmanin eslik etmedigi Denis 1
ve II. Bolge stabil kirklar baslangicta konservatif
olarak tedaviye baslanabilir. Ancak gecmeyen agri,
spinopelvik ayrilmanin olmast veya kemik fragmanin
sinir kokune basi yapmasi durumunda dekompresyon
ve stabilizasyon amacl cerrahi girisim uygulanabilir
(3,5). Bu hastalar icin genellikle posterior yaklasim
ile iliosakral veya spinopelvik ayrilmanin varlig
durumunda ise lumboiliak enstrumantasyon ile
stabilizasyon uygulanir (5,7,8).

Denis III. Bolge kiriklari santral kanal caprazlayan
kiriklar oldugu icin norolojik defisit olusma olasiligl
en yuksek tiptir. Sakrumu kanal hizasindan vertikal
caprazlayan bu instabil kiriklar i¢in dekompresyon
ihtiyac1 olsa da olmasa da, lumboiliak enstramantasyon
ile stabilizasyon uygulanmalidir (5,7,8). Sakrumu
horizontal ¢caprazlayan bu bolge kiriklarina yaklasimda
farklhilik vardir. S seviyesinin altindan seyirli transvers
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frakturler stabil kirik oldugu icin konservatif tedavi
yeterlidir. Ancak yuksek seviyeli transvers kiriklar
stabil olmayan kiriklardir ve dekompresyon ile beraber
lumboiliak stabilizasyon gerektirir (4) .

Sakrum kiriklarinin cerrahi tedavisinde fuzyon
%85-90 arasindadir. Diger taraftan enfeksiyon, implant
yetmezligi, psodoartroz gelisimi ve bunlara bagh re-
operasyon baglica komplikasyonlardir (3,5).
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