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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

U-T‹P‹ SAKRAL KIRI⁄IN PERKÜTANÖZ TESP‹T‹

PERCUTANEOUS FIXATION OF U-TYPE FRACTURE OF SACRUM

Ali Ak›n U⁄RAfi*, Murat YILMAZ**, ‹brahim KAYA**, Yasin KOYUNCU**

ÖZET:

U-tipi sakral k›r›k hem transforaminal, hem

intradural uzan›m gösteren nadir görülen bir

k›r›kt›r. Beraberinde yüksek oranda nörolojik

yaralanma görülür. Özellikle yüksekten

atlayan hastalarda ak›lda tutulmal›, lateral

sakral grafi veya bilgisayarl› pelvis tomografisi

ile de¤erlendirilmelidir. Bilateral perkutanöz

iliosakral vida ile tespit bu tip k›r›klarda

uygulanabilen iyi bir tekniktir. Bu çal›flmada

hem nadir görülen U tipi sakrum k›r›kl› bir olgu

sunuldu, hem de tedavisi tart›fl›ld›.

Anahtar Kelimeler: Sakrum k›r›¤›, cerrahi

tedavi, perkütan vida tespiti

Kan›t Düzeyi: Olgu Sunumu, Düzey IV

SUMMARY:

U-Type sacral fracture is uncommon

fracture that can present transforaminal or

intradural extension. Associated neurologic

injury is common. It must be remembered and

evaluated with lateral sacral radiography or

computed tomography in patients who falled

or jumped from high levels. Fixation with

bilateral percutaneous iliosacral screw is a

good technique that can be used in such

fractures. We present a case that had a U-

type sacral fracture and discussed the

treatment of this uncommon injury. 
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G‹R‹fi:

U-tipi sakral k›r›klar, nadir olarak görülen ve
hem nöral foramenleri içerdi¤i, hem de
intradural uzan›m gösterdi¤i için yüksek
nörolojik yaralanma riski tafl›yan k›r›klard›r (1-

3,6,9). Denis, sakrum k›r›klar›n› anatomik
yerleflimine göre üçe ay›rm›flt›r: 1. bölge
k›r›klar›, alar k›r›klar olup foramenleri içermez.
2. bölge k›r›klar› transforaminaldir fakat
intranöral uzan›m göstermez. 3. bölge k›r›klar›
ise intranöral uzan›m gösterir (2). U-tipi sakral
k›r›klar ise bilateral transforaminal dikey k›r›k
hatt›na ilave olarak nöral kanala uzan›m
gösteren, yatay k›r›k hatt› içerirler (9). 

U tip k›r›klar için en uygun s›n›flama
transvers sakral k›r›klar› s›n›flayan Roy
Camille ve arkadafllar›n›n (9) s›n›flamas›d›r. Bu
s›n›flama, kifotik deformite ve deplasman
derecesine göre bu tip k›r›klar› üçe ay›r›r. Tip-
1 k›r›k, minimal veya deplase olmayan,
fragmanlar›n devaml›l›¤› olan, fleksiyon veya
e¤ilme tipi k›r›kt›r. Tip-2 k›r›k, fleksiyon tipi,
stabil olmayan sefalad fragman›n posteriora
deplase oldu¤u k›r›kt›r. Tip-3 k›r›k ise
ekstansiyon tipi, stabil olmayan sefalad
fragman›n anteriora deplase oldu¤u k›r›kt›r. 

Özellikle Tip-1 U-tipi k›r›klar, travma
sonras› çekilen standart pelvis AP grafi ile
kolayl›kla gözden kaçabilir. Bu çal›flmada, U
tip sakral k›r›kl› bir olgu sunularak, bu önemli
k›r›¤›n ve son y›llarda popüler olan perkutanöz
iliosakral vida ile tedavisinin tart›fl›lmas›
amaçlanm›flt›r.

OLGU SUNUMU:

26 yafl›nda erkek hasta olan M.Y. acil
servisimize yüksekten düflme öyküsü ile
baflvurdu. Yap›lan muayenesinde pelviste
hassasiyet ve sol kolda patolojik hareket
mevcuttu. Duysal muayenesinde, sa¤ S2 ve

S5 dermatomlar›nda parestezi, sol S1
dermatomunda hipoestezi tarifliyordu. Alt
ekstremite motor kas güçleri normal olan
hastan›n istemli anal kontraksiyonu zay›f; 4/5
olarak de¤erlendirildi. Di¤er sistem
muayeneleri do¤al idi.

Radyografilerinde sakrum k›r›¤› tespit
edildi. Pelvis bilgisayarl› tomografi tetkikinde
ilave pelvis k›r›¤› olmaks›z›n minimal deplase
Tip-1 U-tipi sakral k›r›k oldu¤u gözlendi (fiekil-
1). Hastada ek olarak sol humerus k›r›¤›
mevcuttu.

Hasta acil tedavisinin tamamlanmas›ndan
4 gün sonra sol humerus k›r›¤› ve sakrum
k›r›¤› nedeniyle opere edildi. Sakrum k›r›¤› için
redüksiyon yap›lmaks›z›n bilateral perkutanöz
iliosakral vida ile tespit, humerus k›r›¤› için
aç›k redüksiyon ve vida ile tespit
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fiekil-1. Olgunun acil servise baflvurdu¤unda
çekilen pelvis 3 boyutlu bilgisayarl› tomografik
görüntüsü.



operasyonlar› yap›ld› (fiekil-2). Postoperatif
komplikasyon geliflmedi. Hastan›n his
kusurlar›, travma sonras› 5-7 gün içinde
geriledi. 45 gün yatak istirahati önerilmesine
ra¤men ameliyat sonras›, ikinci haftada kendi
iste¤iyle basan hastan›n, takip grafi ve
bilgisayarl› tomografilerinde k›r›k hatt›nda
deplasman gözlenmedi.

Hasta ameliyat sonras› 12. ay›nda cinsel
fonksiyon kusuru, gaita veya idrar kontinans›
tariflememektedir. Radyografilerinde deplasman
veya instabilite gözlenmemifltir.

TARTIfiMA:

U tip sakral k›r›klar›n daha alt sakral
segmentlere uzan›m gösteren H tipi ve Y tipi
gibi varyasyonlar› görülebilir (6). Yaralanma
mekanizmas› daha çok intihar giriflimi gibi
yüksekten atlama sonras›, yere her iki kalça
ekstansiyonda ve lomber omurga lordozda
düflme sonras›d›r (9). Muhtemelen ikincil
çarpmaya ba¤l› oluflan birden çok kot k›r›¤›,
humerus, ulna veya radius k›r›¤› da rapor
edilmifltir (3,7). 

Tan›, lateral sakral grafinin dikkatli
incelenmesiyle konulabilir (6,10). Fakat, acil
servislerde radyografinin kötü olmas› ile veya
sadece pelvis AP grafi çekiliyorsa kolayca
gözden kaçabilir (10). 

Paradoksik pelvis inlet grafisi ile aç›kça
görülebilece¤i bildirilmifltir (3,6). Fakat biz k›r›¤›n
en iyi üç boyutlu bilgisayarl› tomografi ile
görülebilece¤ine inan›yoruz. Bu sayede k›r›¤›n
s›n›flamas› da kolayl›kla yap›labilir. 

Sakrum k›r›klar› nörolojik defisit
içermiyorsa yatak istirahati, traksiyon ve
gerekirse korse ile tedavi edilebilir (10). Aç›k
cerrahi, bu gibi politravmatize hastalarda uzun
ameliyat süresi, fazla kan kayb›, yara iyileflme
s›k›nt›lar› nedeniyle tercih edilmez (1,4). Fakat
son y›llarda geliflen  floroskopi yard›ml›
perkutan uygulamalar bu s›k›nt›lar› büyük
oranda ortadan kald›rm›flt›r (8). Politravmal›
hastaya rahatl›kla uygulanabilen kapal›
redüksiyon ve perkutanöz tespit, pelvik
kanamay› azalt›r, hastan›n erken ve rahat
mobilizasyonunu sa¤lar (8,11). Olgumuzda
oldu¤u gibi, küçük bir deplasman›n a¤›r
nörolojik hasara yol açabilece¤i hastalarda
perkutan iliosakral vida tespitinin gerekli
oldu¤u düflünülmüfltür.

Nörolojik yaralanmal› sakrum k›r›klar›nda
dekompresyonun yeri tart›flmal›d›r. Nork
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fiekil-2. a. Olgunun postoperatif pelvis AP
radyografisi ve b. pelvis bilgisayarl› tomografi
kesiti.



dekompresyon yapmad›¤› hastalar›nda % 77
baflar› bildirmifltir (6). Benzer baflar›l› sonuçlar
dekompresyon yap›lan veya yap›lmayan
serilerde % 80 civar›nda verilmektedir (1-2,4-5,12).
Kök kopmas› fleklindeki yaralanmalar
dekompresyon tedavisine yan›t vermeyece¤i
gibi kompresyon yaralanmalar› veya
nöropraksiler konservatif olarak tedavi
edilebilir (10). Olgumuzdaki gibi sakral kanalda
obstrüksiyon gözlenmedi¤i durumlarda
konservatif tedavi seçilebilirken, daha ciddi
nörolojik yaralanmalarda dekompresyon
yap›lmal›d›r (1,10).

Sonuç olarak U tip sakral k›r›klar yüksekten
düflme, atlama gibi olgular›nda ak›lda
tutulmas› gereken, ciddi pelvis
yaralanmalar›d›r. fiüphelenilen olgularda
lateral sakral grafi veya pelvis için bilgisayarl›
tomografi istenmelidir. Beraberinde yüksek
oranda nörolojik yaralanma görülebilir.
Perkutanöz iliosakral vida ile tespit, U tip
sakral k›r›klarda stabiliteyi artt›ran,
politravmal› hastada kolayl›kla uygulanabilen
iyi bir tekniktir.
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