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SAKRUM YARALANMALARINDA PERKUTAN
SAKROILIAK VIDALAMA TEKNIGi
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GIRIS

Sakrum kemigi, viicut agirliginin yaklagik olarak %70’ini pelvik yapiya, sak-
rum tarafindan iletilmektedir. Pelvis yapisinin posterior kolonunu olusturan sak-
rumun, kiriklarinin ya da sakrum iliak eklem yaralanmalarinin tanisi ve tedavisi
zordur (1). Bu yazimizda giincel olarak sik kullanilan bir yéntem olan, perkutan
sakroiliak vidalama teknigi tizerinde durulacaktir.

Sakrum ile ilgili yaralanmalar genellikle, genglerde yiiksek enerjili travma, yas-
lilarda ise osteoporoza bagli diisiik enerjili travmalar ile olusmaktadir. Sakrum
kiriklar1 genellikle anterior pelvis kiriklarina eslik eder. Anterior pelvis yaralan-
malari, direkt goriintiileme yontemleri ve fizik muayene ile tanisi konabilir iken,
bu yolla sakrum yaralanmalarinin tanisi konamayabilir. Ayni zamanda acil servis-
te % oraninda muayene esnasinda norolojik araz olusmaz. Bu nedenlerden dolay1
tanisin1 koymak gii¢ olabilir (1).

Yiiksek enerjili travmalar sonrasinda olusan sakrum kiriklarina yaklasir iken,
acil serviste mutlaka anamnez, travmanin olus sekli, fizik muayene, anormal de-
formite, hematom bulgulary, iiretrada hematom olmasi, nérolojik muayene, vas-
kiiler muayene dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Fizik muayenede, krepitasyon
varlig1 6nemlidir. Fizik muayene, miimkiin oldugunca tek sefer yapilmalidir (2).

Sakrum yaralanmalarinda, cerrahi esnasinda, gelismis 151n gegiren cerrahi
masa, gelismis bir skopi cihazi ve cerrahi deneyime ihtiya¢ vardir (3).

ANATOMI

Pelvis iskeleti, sinovyal eklemler ile birbirlerine baglanmis, minimal hareket
olan 4 kemikten meydana gelmektedir (4). Bu kemiklerden olan sakrum, pelvisin
arkasinda olup, pelvisin arka kolonu olugturmaktadir. Ucgen seklinde kemik olan
sakrum, basis os sacri eklemi ile L5 lomber vertebraya, articulatio sacroili ile de
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Sonug

Posterior plak vida sitemi internal tespit yontemi ile perkutan sakroiliak vida-

lama teknigi postoperatif kaynama sonuglari ve postoperatif fonksiyonel sonuglar

benzer oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda kisa cerrahi siire, kanama ve enfeksi-

yon oran azlig1 nedenlerinden dolay: tercih edilen, 6nerilen bir cerrahi tekniktir.
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