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Sakrum fraktiirleri geng eriskinlerde yiiksek enerjili travmalardan sonra veya yas-
11 ve osteoporotik hastalarda diisiik enerjili travmalardan sonra meydana gelebilir
(1.

Sakrum fraktiirlerine yol agan en yaygin yaralanma mekanizmalar1 motorlu
arag kazalar1 ve ytliksekten diismelerdir (1). Bunlar1 motorsiklet kazalari, spor ya-
ralanmalari, steroid kullanimi, osteoporoz sonucu gerceklesen yetersizlik kirikla-
r1izler (2).

Sakrum fraktiirii olan hastalarin cogunda noérolojik defisit saptanmadigindan
yetersiz teshis ve tedavi sik goriiliir.(1) Geriye doniik bir incelemede, Denis ve
ark.(3) Sakral kirig1 olan norolojik olarak saglam hastalarin sadece %51’inde ki-
riklarin ilk hastaneye yatis sirasinda tespit edildigini bulmustur. Sakral kirig: ile
hastaneye bagvuran hastalarin yaklasik %75’ noérolojik olarak saglamdir; bu ne-
denle, tani genellikle ilk ziyarette atlanir ve hastalar optimal tedaviyi alamazlar. Bu
hastalarda yetersiz tedavi nedeniyle norolojik defisitler gelisebilir (3, 4). Bu ytiz-
den ayrintili fizik muayene ve klinik siiphe durumunda radyolojik goriintiileme
yapilmasinin 6nemi bitytiktiir.

Kirigin modeli, yeri ve stabilitesi de biiyiik dl¢lide degisir. Stabil yer degistir-
memis kiriklar genellikle ameliyatsiz olarak tedavi edilirken, 6nemli 6l¢iide yer
degistirmis kiriklar rediiksiyon ve i¢ tespit gerektirir (5).

Sakrum fraktiirlerinin %45’i pelvis fraktiirleri ile birlikte goriiliir (6). Iliskili
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TEDAVI

Denis zon 1 ve zon 2 fraktiirii olup norolojik defisiti olmayan hastalarda konser-
vatif tedavi onerilir (2). Iyilegme siiresi yaklasik 2 aydir ve bu siire zarfinda hastaya
analjezik tedavi, yatak istirahati ve sakral korse onerilir (2). Norolojik muayene-
sinde defisit saptanan hastalara, cerrahi tedavi uygulanmalidir (2). Cerrahi yak-
lasim konusunda net bir fikir birligi yoktur. Cerrahi olarak tedavi edilen hastalar
i¢in kirigin fiksasyonunun izole dekompresyona oranla daha iyi norolojik iyiles-
me sagladigina dair diisiik diizeyde kanit mevcuttur (25).

Son ¢alismalar, birden fazla bolgede yaralanmasi olan hastalarda pelvik hal-
ka yaralanmalarinin cerrahi stabilizasyonunun hastalarin erken mobilizasyonuna
izin verdigini, erken mortaliteyi azalttigin1 ve uzun vadede iyi sonuglar elde edil-
digini gostermistir (18, 26). Konservatif tedavi segilen hastalarda gecikmis mobi-
lizasyona ek olarak, stabil olmayan bu kiriklar spinal aksin bozulmasina ve kronik
agriya neden olabilir (23).

Sapkas GS. ve ark. (27) Denis zon 3 fraktiirii ve norolojik defisiti olan 6 hastaya
dekompresyon, enstriimantasyon ve fiizyon cerrahisi uygulamis olup 1 hastada
tama yakin, 4 hastada kismi diizelme oldugunu ve 1 hastada norolojik diizelme
olmadigini bildirmislerdir.

Pengyu Li ve ark. (28) 12 kauda ekuina sendromlu sakral kirik olan hastalarda
internal fiksator olmaksizin izole dekompresyonu denemis olup hastalarin 9 ta-
nesinde operasyon sonrasinda Gibbons skorunda 1 veya 2 puan azalma oldugunu
gostermistir.

Pengyu Li ve ark. (28) transvers kirikli sakrum fraktiirlii hastalara cerrahi mii-
dahale 6ncesi ve izole dekompresyon sonrasinda sinir koklerine yonelik 3 boyutlu
MR gektirerek cerrahi sonrasinda sinir koklerinin morfolojisinin daha net goste-
rildigini saptamuistir.

Tatsuro Sasaji ve ark. (29) Denis zon 3 sakral kirig1 ve idrar yapamama sikayeti
olan bir hastada dekompresyondan 3 ay sonra mesane fonksiyonlarinin tamamen
diizeldigini bildirmislerdir.

Mahajan R. ve ark. (30) yaralanmadan 6 hafta sonra (nispeten ge¢) basvuran
kauda ekuina sendromlu sakrum kirig1 olan 2 hastaya fiksasyon yapmadan izole
dekompresyon cerrahisi uygulamis olup cerrahiden 6 ay sonra hastalardan birin-
de tam diizelme digerinde kismi diizelme goriildiigiini bildirmislerdir.

Roy-Camille tip 3 fraktiirlerinde sik kullanilan spinopelvik fiksasyon ve ili-
o-sakral vida fiksasyonu, lumbopelvik disosiasyonu olan sakrum kiriklari igin iyi
bir sentez teknigidir ve postoperatif yiik tastmanin yani sira aninda mobilizasyon
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saglar (31). Spinopelvik fiksasyon tekniginde lomber omurga, pedikiil vidalar1 ve
ilio-sakral vidalarla pelvise sabitlenir (23). ilio-sakral vidalarin savunuculari, bu
teknigin daha az kan kaybina, daha az ameliyat siiresine ve ameliyat sonrasi yara
problemlerinin azalmasina neden oldugunu iddia etmektedir (23, 32, 33).

Sonug olarak sakrum fraktiirlerinin yonetiminde hemodinamik stabilizasyon
sonrasi hastanin tedavisinin konservatif mi yoksa cerrahi ile mi yapilacagina ka-
rar verilmelidir. Ozellikle zon 3 fraktiirlerindeki yiiksek nérolojik defisit orani
nedeniyle, sakral dekompresyonun nérolojik iyilesmeye yardimci olabilecegi dii-
siiniilmektedir. Izole dekompresyonun stabilizasyona katki saglamadigi ve hasta-
larin uzun siireli immobil kalmas1 gerektigi unutulmamalidir. Dekompresyon ile
stabilizasyon yontemlerinin kombine edilmesiyle daha iyi klinik sonuglarin elde
edilebilecegi diisintilmektedir.
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