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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

U-TiPi SAKRAL KIRIGIN PERKUTANOZ TESPITI

PERCUTANEOUS FIXATION OF U-TYPE FRACTURE OF SACRUM

Ali Akin UGRAS*, Murat YILMAZ**, ibrahim KAYA**, Yasin KOYUNCU**

OZET:

U-tipi sakral kirik hem transforaminal, hem
intradural uzanim gdsteren nadir gortilen bir
kiriktir. Beraberinde yiiksek oranda ndrolojik
yaralanma gérilir. Ozellikle yiiksekten
atlayan hastalarda akilda tutulmali, lateral
sakral grafi veya bilgisayarli pelvis tomografisi
ile degerlendirilmelidir. Bilateral perkutandz
iliosakral vida ile tespit bu tip kiriklarda
uygulanabilen iyi bir tekniktir. Bu c¢alismada
hem nadiir gértilen U tipi sakrum Kirikli bir olgu
sunuldu, hem de tedavisi tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Sakrum kiridi, cerrahi
tedavi, perktitan vida tespiti

Kanit Diizeyi: Olgu Sunumu, Diizey 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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GIRIS:

U-tipi sakral kiriklar, nadir olarak gérilen ve
hem néral foramenleri icerdigi, hem de
intradural uzanim gdsterdigi icin yuksek
norolojik yaralanma riski tagityan kiriklardir
%69 Denis, sakrum kiriklarini anatomik
yerlesimine gbére Uce ayirmistir: 1. bolge
kiriklari, alar kiriklar olup foramenleri icermez.
2. bolge kiriklar transforaminaldir fakat
intrandral uzanim gostermez. 3. bolge kiriklari
ise intrandral uzanim gosterir ®. U-tipi sakral
kiriklar ise bilateral transforaminal dikey kirik
hattina ilave olarak néral kanala uzanim
gOsteren, yatay kirik hatti icerirler .

U tip kiriklar icin en uygun siniflama
transvers sakral kiriklari siniflayan Roy
Camille ve arkadaslarinin © siniflamasidir. Bu
siniflama, kifotik deformite ve deplasman
derecesine gore bu tip kirnklari tge ayirir. Tip-
1 kink, minimal veya deplase olmayan,
fragmanlarin devamliligi olan, fleksiyon veya
egilme tipi kinktir. Tip-2 kirik, fleksiyon tipi,
stabil olmayan sefalad fragmanin posteriora
deplase oldugu kiriktir. Tip-3 kirik ise
ekstansiyon tipi, stabil olmayan sefalad
fragmanin anteriora deplase oldugu kiriktir.

Ozellikle Tip-1 U-tipi kiriklar, travma
sonrasi cekilen standart pelvis AP grafi ile
kolaylikla gb6zden kagabilir. Bu ¢alismada, U
tip sakral kirikli bir olgu sunularak, bu énemli
kirigin ve son yillarda populer olan perkutan6z
iliosakral vida ile tedavisinin tartisiimasi
amagclanmigtir.

OLGU SUNUMU:

26 yasinda erkek hasta olan M.Y. acil
servisimize ylUksekten disme o6ykisu ile
basvurdu. Yapilan muayenesinde pelviste
hassasiyet ve sol kolda patolojik hareket
mevcuttu. Duysal muayenesinde, sag S2 ve

S5 dermatomlarinda parestezi, sol S1
dermatomunda hipoestezi tarifliyordu. Alt
ekstremite motor kas gugleri normal olan
hastanin istemli anal kontraksiyonu zayif; 4/5
olarak  degerlendirildi. Diger  sistem
muayeneleri dogal idi.

Radyografilerinde sakrum Kkingi tespit
edildi. Pelvis bilgisayarli tomografi tetkikinde
ilave pelvis kingi olmaksizin minimal deplase
Tip-1 U-tipi sakral kirik oldugu gézlendi (Sekil-
1). Hastada ek olarak sol humerus Kkirigi
mevcuttu.

Sekil-1. Olgunun acil servise bagvurdugunda
cekilen pelvis 3 boyutlu bilgisayarli tomografik
goruntusu.

Hasta acil tedavisinin tamamlanmasindan
4 gln sonra sol humerus kirg: ve sakrum
kirigi nedeniyle opere edildi. Sakrum kirigi igin
reduksiyon yapilmaksizin bilateral perkutan6z
iliosakral vida ile tespit, humerus kingi icin
aclk reduksiyon ve vida ile tespit
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operasyonlari yapildi (Sekil-2). Postoperatif
komplikasyon gelismedi. Hastanin his
kusurlari, travma sonrasi 5-7 guin icinde
geriledi. 45 gun yatak istirahati 6nerilmesine
ragmen ameliyat sonrasi, ikinci haftada kendi
istegiyle basan hastanin, takip grafi ve
bilgisayarli tomografilerinde kirik hattinda
deplasman gdézlenmedi.

Sekil-2. a. Olgunun postoperatif pelvis AP
radyografisi ve b. pelvis bilgisayarli tomografi
kesiti.

Hasta ameliyat sonrasi 12. ayinda cinsel
fonksiyon kusuru, gaita veya idrar kontinansi
tariflememektedir. Radyografilerinde deplasman
veya instabilite gbzlenmemistir.
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TARTISMA:

U tip sakral kiriklarin daha alt sakral
segmentlere uzanim gdésteren H tipi ve Y tipi
gibi varyasyonlari gorilebilir ©. Yaralanma
mekanizmasi daha ¢ok intihar girisimi gibi
yuksekten atlama sonrasi, yere her iki kalca
ekstansiyonda ve lomber omurga lordozda
disme sonrasidir ©. Muhtemelen ikincil
carpmaya bagll olusan birden cok kot kingi,
humerus, ulna veya radius kirigi da rapor
edilmigtir ©”.

Tani, lateral sakral grafinin dikkatli
incelenmesiyle konulabilir ©®'°. Fakat, acil
servislerde radyografinin kétl olmasi ile veya
sadece pelvis AP grafi c¢ekiliyorsa kolayca
g6zden kacabilir .

Paradoksik pelvis inlet grafisi ile acik¢a
gorilebilecegi bildirilmistir ©®. Fakat biz kingin
en iyi U¢ boyutlu bilgisayarli tomografi ile
gorulebilecedine inaniyoruz. Bu sayede kirigin
siniflamasi da kolaylikla yapilabilir.

Sakrum Kiriklar norolojik  defisit
icermiyorsa yatak istirahati, traksiyon ve
gerekirse korse ile tedavi edilebilir . Agik
cerrahi, bu gibi politravmatize hastalarda uzun
ameliyat suresi, fazla kan kaybi, yara iyilesme
sikintilari nedeniyle tercih edilmez "*. Fakat
son yillarda gelisen floroskopi yardimli
perkutan uygulamalar bu sikintilar blyuk
oranda ortadan kaldirmistir ®. Politravmali
hastaya rahatlikla uygulanabilen kapal
rediksiyon ve perkutandéz tespit, pelvik
kanamayi azaltir, hastanin erken ve rahat
mobilizasyonunu saglar ®'. Olgumuzda
oldugu gibi, kuguk bir deplasmanin agir
norolojik hasara yol acabilecegi hastalarda
perkutan iliosakral vida tespitinin gerekli
oldugu dusunilmustar.

Noérolojik yaralanmali sakrum kiriklarinda
dekompresyonun yeri tartismalidir. Nork
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dekompresyon yapmadigi hastalarinda % 77
basari bildirmistir ©. Benzer basarili sonuglar
dekompresyon vyapilan veya yapilmayan
serilerde % 80 civarinda verilmektedir %>,
Kék kopmasi seklindeki yaralanmalar
dekompresyon tedavisine yanit vermeyecegi
gibi  kompresyon vyaralanmalar veya
ndropraksiler konservatif olarak tedavi
edilebilir . Olgumuzdaki gibi sakral kanalda
obstruksiyon  gb6zlenmedigi  durumlarda
konservatif tedavi secilebilirken, daha ciddi
nérolojik yaralanmalarda dekompresyon

1,10)

yapiimalidir .

Sonug olarak U tip sakral kiriklar yiksekten
dusme, atlama gibi olgularinda akilda
tutulmasi gereken, ciddi pelvis
yaralanmalaridir. SUphelenilen olgularda
lateral sakral grafi veya pelvis icin bilgisayarl
tomografi istenmelidir. Beraberinde yuksek
oranda nobrolojik yaralanma gorulebilir.
Perkutan6z iliosakral vida ile tespit, U tip
sakral kiriklarda stabiliteyi arttiran,
politravmali hastada kolaylikla uygulanabilen
iyi bir tekniktir.
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