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Bölüm 5

SAKRUM YARALANMALARINDA PERKUTAN 
SAKROİLİAK VİDALAMA TEKNİĞİ

Zafer ŞEN1

GIRIŞ

Sakrum kemiği, vücut ağırlığının yaklaşık olarak %70’ini pelvik yapıya, sak-
rum tarafından iletilmektedir. Pelvis yapısının posterior kolonunu oluşturan sak-
rumun, kırıklarının ya da sakrum iliak eklem yaralanmalarının tanısı ve tedavisi 
zordur (1). Bu yazımızda güncel olarak sık kullanılan bir yöntem olan, perkutan 
sakroiliak vidalama tekniği üzerinde durulacaktır.

Sakrum ile ilgili yaralanmalar genellikle, gençlerde yüksek enerjili travma, yaş-
lılarda ise osteoporoza bağlı düşük enerjili travmalar ile oluşmaktadır. Sakrum 
kırıkları genellikle anterior pelvis kırıklarına eşlik eder. Anterior pelvis yaralan-
maları, direkt görüntüleme yöntemleri ve fizik muayene ile tanısı konabilir iken, 
bu yolla sakrum yaralanmalarının tanısı konamayabilir. Aynı zamanda acil servis-
te ¾ oranında muayene esnasında nörolojik araz oluşmaz. Bu nedenlerden dolayı 
tanısını koymak güç olabilir (1).

Yüksek enerjili travmalar sonrasında oluşan sakrum kırıklarına yaklaşır iken, 
acil serviste mutlaka anamnez, travmanın oluş şekli, fizik muayene, anormal de-
formite, hematom bulguları, üretrada hematom olması, nörolojik muayene, vas-
küler muayene dikkatli bir şekilde incelenmelidir. Fizik muayenede, krepitasyon 
varlığı önemlidir. Fizik muayene, mümkün olduğunca tek sefer yapılmalıdır (2).

Sakrum yaralanmalarında, cerrahi esnasında, gelişmiş ışın geçiren cerrahi 
masa, gelişmiş bir skopi cihazı ve cerrahi deneyime ihtiyaç vardır (3).

ANATOMI

Pelvis iskeleti, sinovyal eklemler ile birbirlerine bağlanmış, minimal hareket 
olan 4 kemikten meydana gelmektedir (4). Bu kemiklerden olan sakrum, pelvisin 
arkasında olup, pelvisin arka kolonu oluşturmaktadır. Üçgen şeklinde kemik olan 
sakrum, basis os sacri eklemi ile L5 lomber vertebraya, articulatio sacroili ile de 
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Sonuç
Posterior plak vida sitemi internal tespit yöntemi ile perkutan sakroiliak vida-

lama tekniği postoperatif kaynama sonuçları ve postoperatif fonksiyonel sonuçlar 
benzer olduğu bildirilmiştir. Aynı zamanda kısa cerrahi süre, kanama ve enfeksi-
yon oran azlığı nedenlerinden dolayı tercih edilen, önerilen bir cerrahi tekniktir.
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