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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

GECIKMiS VERTIKAL SAKRAL SANTRAL (ZON — 3) KIRIGININ TEDAVISi

TREATMENT OF NEGLECTED VERTICAL CENTRAL
(ZONE - 3) SACRAL FRACTURE

Akif ALBAYRAK*, Seckin SARI*, Yunus ATICI*, Siikrii Sarper GURSU*
Mehmet Temel TACAL*, Mehmet Akif KAYGUSUZ**

OZET

63 yasinda bayan hasta, poliklinigimize,
ydrime sirasinda kalgasinda agr ve ydrimede
zorluk sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmisinde 7 ay
once arag i¢i trafik kazasi gecirdigi mevcut Kiriklari
icin 6 hafta iskelet traksiyonu ve 6 ay yatak
istirahati ile tedavi edildigi 6grenildi.

Nérolojik muayenesi dogaldi. Muayenesinde
kalca hareketleri agrili olarak saptand. lliak
kanatlara bastirmakla patolojik hareket ve agri
alinmakta idi. Pelvik instabilitesi oldugu tespit
edildli.

Cekilen grafileri ve BTsinde zon-3 vertikal
sakrum Kirigi, sag iskion pubik kolu kirigi ile birlikte
5 cm den fazla pubik diastaz tespit edildi. Yine sol
kalgada ayrismamig asetabulum Kirigi mevcuttu.

Hastayi; vertikal sakral kaynamama ve
pubik diastaz nedeniyle ameliyat ettik. Ik
olarak, direkt anterior yaklasimla 5 delikli
rekonstriiksiyon plagi yardimiyla pubik diastaz
tamir edildi ve sonra hasta pron déndiirtilerek
L4,L5,S1 ve lliak vidalarla spinopelvik
fiksasyon yapildi. Post-op birinci giin hasta
agrisiz olarak ydrdtdldd.

Izole sakrum kiriklar sik gériilmemektedir
ve genellikle de transvers uzanim gdsterirler.
Zone |l (santral) kiriklar ¢ok nadir gérdliir ve
literatlirde de pek az yayina rastlanmaktadir.
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Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

ABSTRACT:

63-year-old female patient was admitted to
our clinic with complaints of hip pain and
difficulty in walking. She had a history of motor
vehicle accident 7 months ago and followed up
for 6 weeks with skeletal traction and 6 months
bed rest in another medical center.

Her neurological examination was normal.
There was pain with hip movements. She had
pathologic movement and pain by pressing the
iliac ala. She had pelvic instability.

CT scan and X-rays showed that there is a
zone 3 (central) vertical sacrum fracture, right
iscion, pubis fracture, left hip undispaced
acetabular fracture and more than 5 cm pubic
diastasis.
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We operate the patient because of the
sacral vertical nonunion and pubic diastasis.
First anteriorly pubic diastasis repaired with an
direct anterior approach with a 5 hole
reconstruction plate and then patient turned
prone and with S2,S1,L5 and L4 pedicle
screws spino-pelvic fixation done. Postop first
day patient mobilized painless.

Isolated sacral fractures are seen less
commonly and they are commonly transversely
oriented. Zone lll (central) sacral fractures are
rare, and only a few cases have been reported
in the literature.

Key words: Sacral fracture, non-union,
pelvic injury

Level of evidence: Case report, Level IV
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GiRis:

Posterior pelvik halka kiriklari yiksek enerjili
travmalar sonrasi gérllen ve siklikla travmanin
siddetine bagli olarak ek yaralanmalarin eslik
ettigi kinklardir. Tedavi edilmemis, kaynamamis
pelvik halka kiriklar ciddi sorunlar yaratir. Bu
hastalarda hareket ve oturma sirasinda olusan
siddetli ve kroniklesen agri ve buna bagl kisitlilik,
ilerleyici nérolojik sorunlar gérilebilir. Ozellikle
Denis tarafindan yapilan siniflamaya goére sakral
zone 3 kiriklar, bu kiriklar arasinda spinal kanali
icine aldiklar icin daha k&t prognozlu olup,
siklikla sfinkter disfonksiyonu ve perinede belirgin
duyu kayblyla giden ve grafide tanisi zor konan
kiriklardir @472 _Yine bu tarz yaralanmalarin gec
tedavisi cerrahi agidan ¢ok daha zordur. Bu
yazida sakral zon-3 kirik pubik diastaz ve pelvik
instabilitesi olan hastanin bu nedenle sunulmasi
amagclanmistir.

OLGU SUNUMU:

63 yasinda bayan hasta, poliklinigimize,
ylrime ve oturma sirasinda kalcasinda agri ve
yurimede zorluk sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
muayenesinde kisa adimlarla agrili ve kisith
ylrilylst oldugu gériildi. Ozgecmisinde 7 ay
once arac ici trafik kazasi gecirdigi mevcut
kiriklar icin iskelet traksiyonu ve yatak istirahati
ile tedavi edildigi 6grenildi. Muayenesinde sakral
bélgede ve iliak alanda agri, pelvik instabilitesi
oldugu, sag kalca hareketlerinde &zellikle ic
rotasyon agrih olarak saptandi. Norolojik
muayenesi dogaldi.

Hastanin ¢ekilen grafileri ve BT’sinde zon-3
vertikal sakrum kirngi ve sag iskion pubik kolu
kingi ile birlikte 5 cm den fazla pubik diastaz tespit
edildi. Yine sol kalcada ayrismamig asetabulum
kingr mevcuttu. (Sekil-1,2,3)
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Hastanin mevcut sikayetleri ve radyolojik
bulgulari géz 6ninde bulundurularak cerrahi
tedavi planlandi.

Hasta, ameliyat masasina 6nce supin
poziyonda yatirildi. Pubik bileske Uzerinden 10
cm.lik transvers insizyonla girildi. iskion pubik
koldaki kirik hattinda fibr6z doku ve patolojik
hareket oldugu goéruldu. Fibréz doku temizlendi,
kirk hattini da icerecek sekilde pubik diastaz
reduikte edilerek 5 delikli rekonstriksiyon plagi ile
stabilizasyon saglandi. Ardindan hasta pron
pozisyona ¢evrilerek, lumbosakral bileske
ortalanarak longittdinal orta hat insizyonu ile
girildi. Kirik hatti ortaya kondu. L5 ve S1
vertebralar ile iliak kanatlara atilan poliaksiyel
vidalar ile kirik hatti ve sakroiliak alan fikse edildi.
Hastanin  osteoporotik olamasindan dolayi
stabilizasyonu arttirmak icin L4 vertebra da iki
adet poliaksiyel pedikll vidasi ile fizyona dahil
edildi ve iki tarafli enstrimantasyon bir adet ara
baglanti ile birbirine baglandi. Hasta ameliyat
sonrasli 1. giin yarataldi ve 3. gun taburcu edildi.
(Sekil-4,5)

TARTISMA:

Sakrum kiriklari  Denis tarafindan 3’e
ayrilmigtir. Sakrum alasinda olan kiriklar, zon-1;
sakral foramenin dahil oldugu kiriklar, zon-2 ve
orta hatta kanal ile iligkili kiriklar, zon-3 olarak
siniflandiriimigtir @.

Sakrum Kiriklar yUksek enerjili travmalarda
kargilasilan kiriklardir. Siklikla ilk bagvuruda
atlanma orani yuksektir bunun sebebi hastalarin
blyuk kisminin politravmali , kooperasyonu zor
veya entlibe hastalar olusudur®”. Ozellikle zone-
3 kiriklar nadir goértlen ancak sfinkter kaybi,
perianal hipoestezi gibi nérolojik hasara neden
olma ihtimali yldksek kiriklardir @°'9. Burada
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Sekil-1. Preoperatif lomber AP-LAT grafi; sakrum orta hatta belli-belirsiz radyolusen hat gériilmekte

Sekil-2. Preoperatif pelvis AP grafi; Simfizis pubiste Sekil-3. Preoperatif BT, Santral sakral kirik
ayrisma

Sekil-4. Postoperatif AP grafi Sekil-5. Postoperatif lateral grafi
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sunulan olgu ise sans eseri norolojik agidan
intaktt1.

Zon-3 kiriklarinin radyografi ile teshisi zordur,
en iyi teshis araci bilgisayarli tomografidir®e®.
Olgumuz da bagka bir saglik kurulusunda sakral
vertikal kingi atlanmigti. Hastada vertikal sakrum
kirgi oldugu travmadan 7 ay sonra fark edildi.

Sakrum Kkiriklarinin tedavisi planlanirken 6n
planda nérolojik hasar ve/veya deformite varhg
belirleyicidir. Yine hayati tehdit edici kanama
varligi, kéti kaynama veya kaynamamanin
Oénlenmesi gibi durumlarda tedavi
endikasyonunda g6z 6nunde bulundurulmaldir.
Gunumuzde sakral kiriklarda geleneksel tedavi
konservatiftir. Ancak, erken donemde yapilan
cerrahi ve stabilizasyon sonucu erken hareket
Ozellikle politravmatize hastanin morbiditesini
azaltmaktadir . Sundugumuz olguda; hastanin
pelvik instabilitesinin  varhgi, sakrumda
kaynamamanin gelismesi ve hastanin akiif
olmasindan dolayi cerrahi planlanmistir.

Sakral kirikll, suuru acik hastada, nérolojik
hasar veya suuru kapali hastada radyolojik
bulgularda kanal ici basi veya kok basisi var ise
laminektomi  yapilmasi  6nerilmektedir ©.
Olgumuzda nérolojik olarak intakt oldugundan
laminektomi gereksinimi duyulmamugtir.

Sakrum kiriklarinda posterior stabiliteyi
saglamak icin kullanilan cerrahi teknikler;
perkitan transiliak transsakral vidalama, acik
reduksiyon transiliak plaklama, pedikul vidalari ile
posterior enstrimantasyon, posterior
enstrimantasyon ve anterior plaklamadir®®',
Pelvik ayrismasi fazla instabil kiriklarda ise
perkitan vidalama énerilen bir teknik degildir. Bu
tip olgularda transiliak-transsakral olarak
gonderilen uzun vidalarin stabilizasyonu
konusunda olumlu ¢alismalar mevcuttur (1,5).
Olgumuzda iliak kanatlara, L5 ve S1’e konulan
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poliaksiyel vidalarla posterior enstrimantasyon
yapilmig, hastanin osteoporotik olmasi nedeniyle
stabilizasyonu guclendirmek Uzere L4 vertebrasi
da enstrimantasyona dahil edilmigtir.

Sonug olarak sik atlanan ancak ciddi morbid
bir kirk olan zon-3 kingi olan nérolojik olarak
intakt olan olgumuzda uygulanan cerrahi tedavi
ile basaril ve rijit bir fiksasyon elde edilmis ve
hastanin erken mobilizasyon ve rehabilitasyonu
saglanmigtir. Erken mobilizasyonun cok énemli
oldugu, genellikle politravmatize olan bu
hastalarin cerrahi tedavisine ait deneyimlerimizin,
konuyla ugrasanlara katkida bulunacagi
kanaatindeyiz.
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