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Tiim spinal kiriklarin %2’sinden az bir kismini olusturmakeadir. Sakrum kiriklari olus mekanizmasina gore stres kiriklari,
patolojik kiriklar ve travmatik kiriklar olarak ti¢ gruba ayrilir. Denis siniflamasi en fazla kullanilan ve kabul géren siniflamadir.
En sik goriilen klinik sorun agridir. Ortalama %22-50’inde nérolojik defisit gelisebilir. Bilgisayarli tomografi tanida altin
standart tetkiktir. Ozellikle norolojik defisiti olmayan hastalarda genellikle tedavi konservatiftir. Instabil kiriklarda, nérolojik
defisit olan durumlarda, agri kontrolii ve erken mobilizasyon amaciyla cerrahi 6nerilir.
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ABSTRACT

Sacral fractures are 2% of all spinal fractures. Sacrum fractures are divided into three groups; stress fractures, pathological
fractures and traumatic fractures. Denis classification is the most common and accepted classification. The most common
clinical problem of sacral fractures is pain. Neurological disorders can develop an average of 22-50%. Computed tomography
is the gold standard examination in diagnosis. Treatment is generally conservative, especially in patients without neurological
deficits. Surgery is recommended for pain control and early mobilization in patients with neurological deficits in unstable

fractures.
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GIRIS

Sakrum kiriklart nadir goriilen kiriklardir. Tlk olarak 1980’li
yillarda tarif edilmistir. Tim spinal kiriklarin %2’sinden az
bir kismini olusturmaktadir. Diger yaralanmalarla birlikteligi
fazladir. Pelvis kirig1 olan hastalarin %17’sinde eslik eder.
Sakrum kuriklart olus mekanizmasina gore stres kiriklar,
patolojik kiriklar ve travmatik kiriklar olarak ti¢ gruba
ayrilir. Stres kariklart genellikle tekrarlayan yiiklenmeye
bagli ortaya cikan kiriklardir. Patolojik kiriklar osteoporoz,
tiimérler, metabolik hastaliklar, romatolojik hastaliklar ve
radyoterapi sonrasi zayiflamasina bagli olusan kiriklardir.

Travmatik kiriklar ise fleksiyon, lateral kompresyon veya
makaslama kuvveti sonucu meydana gelen kiriklardir (9).

KLINIK

En sik goriilen klinik agridir. Izole sakrokoksigeal bolgede
agri olabilecegi gibi kasik, kalca ve alt ekstremitelere yanstyict
agrisekilde de olabilir. Hassasiyet, ciltte laserasyon, abrazyon,
sislik, krepitasyon gozlenebilir. Sakrum kiriklarinda equina,
eksternal filum terminale, sakral pleksus ve siyatik sinir

zarar gorebilir. Ortalama %22-50’inde nérolojik defisit
gelisebilir. Eyer tarz1 hipoestezi veya anestezi ve azalmis anal



SPINAL

PERIFERIK SINIR CERRAHISI BULTENI

tonus gozlenebilir. Bu tip kiriklardan sonra cinsel fonksiyon
bozukluklari, mesane ve rektum fonksiyon bozukluklar:
olusabilecegi unutulmamalidir. Urolojik ve jinekolojik
muayeneler ayrintuli olarak yapilmalidir. Sakrumun iliak
damarlara yakin olmasi nedeniyle, 6zellikle néorolojik
bir yaralanma durumunda alt ekstremitelerin vaskiiler
muayenesi de yapilmalidir. Bu muayenede distal nabizlar
degerlendirilmelidir. Stipheli durumlarda alt ekstremitelere
yonelik anjiyografi yapilmalidir (3,8).

TANI

Sakral kiriklarin tanisini koymak zordur. %35 oraninda ilk
etapta tani gozden kagabilmektedir. Sakrumun anatomik
agilanmasi pelvis, bagirsak gazi ve mesane superpozisyonu
nedeniyle direkt grafi her zaman yeterli bilgi vermeyebilir.
Stipheli olgularda bilgisayarli tomografi tanida altin standart
tetkikrir. Ince kesit (2 mm) aksiyel kesitler alindiktan sonra
sagittal ve koronal reformat yapilarak sakrum 3 boyutlu
olarak degerlendirilmelidir. Nérolojik defisit olan hastalarda
manyetik rezonans mutlaka istenmelidir (4).

SINIFLAMA

Giiniimiize kadar pek ¢ok siniflama yapilmis ancak 1988
yilinda yapilan Denis siniflamast en fazla kullanilan ve
kabul géren siniflamadir. Bu siniflamada sakrum kiriklarin:
kirigin tipine gore ti¢ gruba ayrilmustr.

Zone 1 kiriklari:
korundugu sakrumun lateralinde gegen ala bolgesi ve sakral
kanat dikey kiriklaridir. Norolojik defisit olusturma ihtimali
%5 civarindadir. Cogu hastada L5 kék zedelenmesi olur.

Noral foramen ve santral kanalin

Zone 1II kiriklar: Sakral foramenlerden gegen dikey
kiriklardir. Nérolojik defisit %30 civarindadir. L5-S1 kokii
etkilenir. Mesane disfonksiyonu nadirdir.

Zone III kuriklari: Sakral kanaldan gegen kiriklardir. Noro-
lojik defisit %60-100 civarindadir. Sfinkter disfonksiyonu
ve eyer tarzi anestezi vardir. Vertikal ve transvers olarak ikiye
ayrilir.

Vertikal: Her zaman pelvik halka kirigy ile birlikeedir.

Transvers: Nadir olup ¢ok yiiksekten diisme sonucu
olusur. Kiriklar genellikle S2-S3 arasinda olur. Kirigin yer
degistirmesine bagli olarak ciddi hasarlara sebep olabilir (1)
(Sekil 1).

Schmidek ve ark. transvers sakral kiriklarini 2 gruba
ayirmuglardir.

Yitksek transvers kiriklar: S1-S2  diizeyinde indireke
zorlanma sonucu olusan kiriklardir.

Disiik transvers kiriklari: $3-S5 diizeyinde direkt travma
sonucu olusan kiriklardir (6).

Bir bagka siniflamaysa Roy-Camille ve ark.lar1 ile Strabge-
Vognsen ve Lebech tarafinca tanimlandi. Bu siniflamada
Denis 3. Bélge transvers frakeiiriin daha detaylisiniflamasidir.

Tip 1 kuriklar: Kiritk translasyon icermeyip sadece kifoz
olusturur.

Tip 2 kuriklar: Kifoz ve kismi anterior sakral déniisiim
gosterir.

Tip 3 kuriklar: Kifoz ve tam sakral translasyon igerir.

Tip 4 kiriklar: S1 vertebra govdenin aksiyal yiiklenme ile
olusan patlama kirigidir (5,7).

TEDAVI

Norolojik defisiti olmayan, stabil kirikli hastalarda tedavi
genellikle konservadiftir. Yatak istirahaci, sakral korse,
analjezik tedavi ve antikoagiilasyon tedavisi verilir. Yaklagik
6-8 haftada iyilesme saglanir. Hastanin bulgu ve kirigin
tipine gore yaklagim degisebilir. Ozellikle agri kontrolii ve
erken mobilizasyon amaciyla cerrahi 6nerilebilir. Instabil
kiriklarin cerrrahi rediiksiyonu ve internal fiksasyonu agri
kontroliinii saglar. Bu ayni zamanda erken mobilizasyonu
bagli  bast

yarasi, tromboemboli ve uzun siireli antikoagiilan tedavi

saglayarak uzun siireli immobilizasyona
kullaniminin 6niine gegebilir. Fiksasyon cerrahisi yaninda
dekompresyon islemine bagli olarak kék ve sfinkter
kusurlarinin iyilesmesi saglanabilir. I. bélge kiriklarinda kirtk

onarimi L5 kok hasarinin iyilesmesini hizlandirmakeadir.

Sekil 1: Denis siniflamasi (Vertikal ve transver kiriklar ile birlikte
tiim zone kariklarr).



II. bélge kiriklarinda nérolojik hasar var ise cerrahi onarim

ve stabilizasyon yapilabilir. Bir cmden fazla deplase olmus
tst sakral kiriklar instabil kabul edildigi i¢in 6zellikle tip 2
ve tip 3 kuriklara fiksasyon yapilmalidir. Alt sakral kiriklar

ise stabil kabul edildigi i¢in genellikle cerrahi gerektirmezler

(2).
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