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Vaka

34 yasinda bayan hasta diz zeminde ayaginin kaymasi sonucu kalcasinin tzerine disme
sonrasinda acile basvurdu. Soygecmisinde ek 6zellik olmayan hastanin sistem sorgusunda
belagrisidisinda ek sikayetimevcut degildi. Vital bulgulari stabil, GKS:15idi. Fizik muayenede
sakral bolgede hassasiyet mevcut olup deformite yok, norolojik motor duyu muayenesi
dogaldi. Lumbosakral grafide degerlendirilebildigi kadariyla major patoloji saptanmayan
ancak belirgin hassasiyet ve agrisi devam eden hastanin yonetimi nasil olmalidir?

Genel Bilgiler

Os sacrum, 5 adet sakral omur ve bunlar arasin-
daki disklerin kemiklesip birlesmesiyle olusmus
biiyiik, trianguler kama seklinde bir kemik olup,
iskelette iki os coxae arasina sokularak pelvis bos-
lugunun postero-superior duvarini yapar. Boy-
lece omurgay: desteklemekle kalmaz, pelvisin
stabilitesi ve saglamlasmasini da saglar. Konkav
on ylziine facies pelvina, konveks arka yiiziine
facies dorsalis, os coxae’lerle eklem yapan iist yan
ytiziine facies auricularis denir. Taban (Basis) be-
sinci bel omuru, tepesi (Apex) koksiks ile eklem
yapar. Pelvik yliztinde goriilen transversal ¢izgisel
¢ikintilara lineae transversae deliklere ise forami-
na sacralia pelvina denir. Bu deliklerden dort ¢ift
sakral spinal sinir geger. Bu yiiziin {ist orta bolii-
miinde goriilen ve S 1’in cismi tarafindan olus-
turulmus ¢ikintiya promontorium denir. Arka
yiizde 4 cift sakral foramenden olugsur (Sekil 1)
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Sekil 1. Os sakrum kemiginin anatomisi

Sakrum lomber omurgayi destekler, govdenin
on yiikiiniin pelvik halka ve bacaklara iletilme-
sini saglar. Sakrum lateralinden sakrokoksigeal
eklemler vasitasiyla iliak kemiklerle eklem yapar.
Foramina vertebralis sakral kanal ile devam eder.
Icerisinde lumbar sinir kokleri, sakral ve koksi-
geal spinal sinirleri ve filum terminale bulunur.
Koksiks sakrum ile eklem yapar (1).

Sakral vertebranin kararli yapist nedeniyle
sakral vertebra yaralanmalar1 nadirdir. Siklikla
pelvis kiriklar: eslik eder. Sakrum kiriklarinda



Ortopedi
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Vaka Tartisma:

Sakral bolge yaralanmalari sik gorilmekle birlikte anatomik yerleske nedeniyle siklikla
direk grafilerde major patolojiler gortilebilmekte iken basit fleksiyon yaralanmalari siklikla
gozden kacabilmektedir. Bu nedenle bu hastanin yonetiminde bir sonraki basamakta
lumbosakral tomografi cekilmesi uygundur. Hastanin cekilen tomografiside L5-S1 faset
eklemin lateraline uzanan fraktur hatti tespit edildi. Bu hastanin yonetiminde cerrahiya da
konservatif takip karari alinmasinda sakral yaralanma siniflamasi ile degerlendirilmelidir.
Dennis sakral fraktir siniflamasina gére zone 1, Isler siniflamasina gére isler tip 1
yaralanma tespit edildi. Bu hastalarin yonetiminde kilavuz odakli ortopedi konstltasyonu
ve sfinkter tonus yaralanmasi eslik etmedigi icin konservatif takip uygun olacaktir.

Tartisma

Sakrum kiriklar yiiksek enerjili travmalarda olu-
san kiriklardir. Siklikla ilk basvuruda atlanma
orani yiiksektir bunun nedeni hastalarin ¢ogun-
lukla multitravmali,kooperasyonu zor veya entii-
be olmalaridir (5). Ozellikle zone 3 kiriklar nadir
goriilen ancak sfinkter kaybi, perianal hipoestezi
gibi norolojik hasara neden olma ihtimali yiiksek
kiriklardir (6). Zone3 kiriklarinin radyografi ile
teshisi zor olup ideal goriintiileme yontemi bilgi-
sayarli tomografidir. Sakrum kiriklarinin tedavisi
planlanirken 6n planda norolojik hasar ve/veya
deformite varlig belirleyicidir. Geleneksel tedavi
konservatif yaklasimdir. Ancak erken dénemde
yapilan cerrahi ve stabilizasyon sonucu erken ha-
reket 6zellikle multitravmali hastanin morbidite-
sini azaltmaktadir.

Kirmizi Bayraklar

Fo Sakrum kiriklar: yiiksek enerjili travmalarda
olusan kiriklardir. Siklikla ilk basvuruda at-
lanma orani yiiksektir. Bu nedenle hastalarin
yonetiminde lumbosakral tomografi ile de-
gerlendirilip sakral siniflama yapilmalidir.

Fo Yiiksek enerjili bu yaralanmalarda siklikla ek
patoloji agisindan uyanik olunmali, multit-

ravma agisindan hastalar ayrintili degerlendi-
rilmelidir.

Fo Ozellikle Dennis tip 3 yaralanmalarda eslik
eden norolojik semptomlar nedeniyle tiim
hastalarda sfinkter tonusu degerlendirilmeli-
dir.

o Norolojik defisitin eglik etmedigi yaralanma-
larda siklikla konservatif yaklasim 6nerilmek-
tedir.
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