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Iki cocuk hastada izole sakrum kingi ve kinkli cikigi

An isolated sacral fracture and a fracture dislocation in two pediatric patients

I. Ethan MUMCUOGLU, Mehmet ALBAYRAK, Gazi ZORER

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Cocuklarda izole sakrum kirig1 son derece nadir goriilen bir
yaralanmadir. Sekiz ve 12 yaslarinda iki hastada diigmeye
bagli izole sakrum kirig1 ve kirikli cikik saptands. Iki hasta-
da da tip III kirik olmasina kargin norolojik sorun goriilme-
di. Hastalara kirigin rediiksiyonu i¢in bir girisim yapilmadi
ve kiriklar konservatif tedaviyle tiimiiyle iyilesti. Cocuklar-
da remodelasyon potansiyeli kendiliginden iyilesme agisin-
dan onemlidir.

Anahtar soézciikler: Cocuk; cikik/tani; kirik/tani/radyografi;
manyetik rezonans goriintiileme; sakrum/yaralanma/tedavi/rad-
yografi.

Isolated sacral fractures are very rare in children. Two
children, aged eight and 12 years, presented with an iso-
lated sacral type III fracture and a fracture dislocation,
respectively, both of which were not associated with any
neurologic problems. Without any attempts for reduction,
the fractures healed completely with conservative treat-
ment. These cases demonstrated a high remodeling poten-
tial in children for spontaneous healing.

Key words: Child; dislocations/diagnosis; fractures/diagnosis/
radiography; magnetic resonance imaging; sacrum/injuries/therapy/
radiography.

Sakrum kiriklari ile ilgili tip literatiirii son dere-
ce kisitlidir. Bircok ortopedi ve travmatoloji kita-
bmda sakrum kiriklar ile ilgili olarak yalnizca bir-
kac satir, en fazla bir iki paragraf agiklama bulunur.
Bununla birlikte, sakrum kiriklart hem tani1 hem de
tedavi acisindan zorluklar1 olan yaralanmalardir.
Beraberinde pelvis ya da vertebra kirig1 olan olgu-
larda sakrum kiriklan siklikla atlanir ya da tedavisi
eksik kalir. Sakrum kiriklarinin norolojik sorunlara
yol acabildigi de bilinmektedir."* Her ne kadar sak-
rumun saglam kaldig1 pelvis kiriklarinda norolojik
sorunlarin goriilmesi ¢ok nadirse de, izole transvers
sakrum kiriklarinin hepsi nérolojik agidan belirgin
bir risk tagir.”! Kalic1 norolojik hasar ise, ancak pel-
vis kirig1 gibi daha 6nplanda olan diger yaralanma-
larin tamamen iyilesmesinden sonra, ge¢ donemde
dikkat ceker."” Sakrum kiriklarinin yaklagik
%50’sinde ayn1 zamanda bir pelvis kirig1 da bulun-
dugundan norolojik hasarin atlanmasina sik rastla-

nir.”’ Sakrum kiriklari radyografik inceleme sirasin-
da kolaylikla gozden kacabilir; bunun nedeni, sak-
rumun ¢ogunlukla pelvis kemikleri ve batinici or-
ganlarin yumusak doku golgeleri tarafindan ortiil-
mesi, kiriklarin cok ender ayrisma gostermesi ve
genelde yalnizca on-arka pelvis grafisi ¢ekilip yan
grafi cekilmemesidir.”’ Cocuklarda ise sakrum kiri-
&1 son derece enderdir./"”

Bu yazida, iki ¢ocukta saptanan izole sakrum ki-
rig1 sunuldu.

Olgu sunumu

Olgu 1- Sekiz yasinda erkek hasta merdivenden
inerken oturarak diisme sonrasinda acil poliklinigi-
ne getirildi. Hasta sakral bolgesinde siddetli agri-
dan yakimiyordu ve giicliikle yiiriiyebiliyordu. Fi-
zik muayenede sakral bolgede agr1 ve palpasyonla
hassasiyet saptandi. Norolojik muayenede 6zellik
yoktu ve her iki bacakta motor giicler tamdi; digki
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ya da idrar tutamama yoktu. On-arka pelvis rad-
yografisinde ozellik saptanamadi (Sekil 1a); yan
sakrum radyografisinde ise sakral ii¢lincii vertebra-
da kirikl ¢ikik olusturacak bicimde 6ne deplasman
gosteren, Salter-Harris siniflamasina gore tip II
epifizyoliz izlendi (Sekil 1b). Manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) de ayni1 bulgulara isaret edi-
yordu (Sekil 1c, d). Sakral iigiincii vertebranin dis-
tal end plate’inin ayrisarak yer degistirdigi gozle-
ndi. Norolojik yapilar iizerinde herhangi bir basi
yoktu.

Hastada rektal yoldan rediiksiyon denenmedi;
iki giin gozlem altinda tutulduktan sonra yatak
dinlenmesi onerisiyle taburcu edilen hasta polikli-
nik izlemine alindi. Ug¢ ay sonraki kontroliinde
hastanin yakinmalarinin tiimiiyle ge¢mis oldugu
ve yiiriimesinin diizeldigi goriildii. ki y1l sonraki
kontroliinde de hasta yakinmasiz idi; radyografik
incelemede (Sekil 2a) ve MRG’de (Sekil 2b, ¢) ki-
rigin tamamen kaynamis oldugu izlendi ve nérolo-
jik yapilar iizerinde herhangi bir basi bulgusuna
rastlanmadi.

Sekil 1. (a) On-arka ve

S kLR - E L
(b) yan pelvis radyografileri. On-arka gr

= =T
afide gérulme-

yen, sakral U¢iincii vertebrada 6ne deplasman gdsteren ayrismis, Sal-
ter-Harris siniflamasina gére tip Il epifizyoliz gézlenmekte. (d, e) To»-
agirlikli sagittal manyetik rezonans gériintilerde sakral t¢lncl verteb-
rada tip |l epifizyoliz gézleniyor. Nérolojik yapilar Gzerinde herhangi bir

bas! izlenmemekte.
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Sekil 2. (a) Travmadan iki yil sonraki yan pelvis radyografisinde ve (b, ¢) To- agirlikli éagittal manyetik re-

i

zonans gorlntllerde kingin tamamen kaynamis oldugu gériluyor.

Olgu 2— Spastik kuadriplejik tipte serebral palsi-
li 12 yasinda kiz hasta, ailesi tarafindan sakral bol-
gedeki sislik ve dokunmakla ortaya ¢ikan agr1 yakin-
malar ile getirildi. Siglik ve agr1 hastanin tuvalet te-
mizligi yapilirken annesi tarafindan fark edilmisti ve
hastanin zaman zaman oturdugu yerden diistiigii 6g-
renildi. Fizik muayenede sakral bolgede agri, pal-
pasyonla hassasiyet saptandi. Hastanin serebral pal-
siye baglh eklem kontraktiirleri nedeniyle kas giicii

muayenesi yapilamadi, ancak duyu muayenesinde
ozellik yoktu. Hastada idrar veya digki tutamama
olusmadi. Yan pelvis radyografisinde, sakral ii¢lincii
vertebrada 6ne acilanma gosteren kirik saptandi (Se-
kil 3a). Yatak dinlenmesi Onerisiyle hasta izleme
alind1. Iki ay sonraki kontroliinde hastanin siglik ve
agrisinin gegmis oldugu, yakinmasiz olarak oturabil-
digi goriildii ve serebral palsi icin yapilan fizyotera-

Sekil 3. Yan pelvis radyografileri. (a) Sakral Gglncu ve.rtebrada 6ne agilanma gosteren kirik gézleni-

yor. (b) Travmadan bir yil sonra kingin tamamen kaynamis oldugu gériliyor.
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sonraki kontroliinde yakinmasiz oldugu izlenen has-
tanin radyografik incelemesinde kirigin tamamen
kaynamis oldugu goriildii (Sekil 3b).

Tartisma

Sakrum kiriklar erigkinde ¢ok az goriilen ve ge-
nelde tanida atlanilan, ¢ocuklarda ise son derece en-
der goriilen bir yaralanmadir. Sakrum kiriginin olu-
sabilmesi i¢in, erigkinde oldugu gibi ¢ocuklarda da
oldukca yiiksek diizeyde kinetik enerjiye gereksinim
vardir ve olgularin yarisinda sakrum kirigina bir pel-
vis kirig1 eslik eder. Olgularimizda ise kiriklar diisiik
enerjili travmalar ile olugsmustu ve yalnizca sakrum
ile sinirliydi. Erigkinlerdeki sakrum kiriklar iizerine
yapilmis olan ayrintili bir ¢aligmada, 11 yil icinde
goriilen 776 pelvis yaralanmasinin %30’unda sak-
rum kirigir saptanmigtir.”’ Cocuklardaki sakrum ki-
riklar lizerine yayinlanmig olan en kapsamli ¢alig-
mada, sakrum kiriklarinin oram tiim ¢cocuk kiriklar
icinde %0.16, pelvis kirig1 olan ¢ocuklar arasinda ise
%4.76 bulunmustur." Cok az sayida olgu olmasi ne-
deniyle, cocuklarda sakrum kiriklarinin olug meka-
nizmasi, dogal seyri ve uygun tedavisi konusunda
yeterli bilgi birikimi yoktur.

Cocuklarda izole sakrum kirig1 ise daha da nadir-
dir. Ulasabildigimiz kaynaklar dahilinde, ¢ocuklarda
izole sakrum kirig1 simdiye kadar yalnizca bes olgu-
da bildirilmigtir.”'""*'¥ Bunlar i¢inde, transvers sak-
rum kariklar1 daha da nadirdir; tiim sakrum kiriklari
nin yalnizca %5’ini olusturmaktadir.”"" Sakrumda
kirikli ¢ikik ise simdiye kadar yalnizca bir olguda
bildirilmigtir."’

Sakrum kiriklarinin ilk anatomik siniflamasi De-
nis ve ark.” tarafindan yapilmistir. Bu siniflama,
olas1 norolojik hasar1 goz oniine alarak kirigin bu-
lundugu anatomik bolgeye gore sakrum kiriklarini
tice ayirir: Birinci bolge noral foramenlerin lateralin-
de kalan bolge (sakral ala), ikinci bolge noral fora-
menlerin i¢inden gecen bolge (transforaminal),
iiclincii bolge de noral foramenlerin medialinde ka-
lan bolgedir (spinal kanal). Transvers kiriklar da,
spinal kanali icerdiginden iiciincli bolge kiriklar
olarak siniflandirilir. Denis ve ark.nin™ simiflamasi-
na gore, norolojik hasar olusma siklig1, birinci bolge
kiriklarinda %6, ikinci bolge kiriklarinda %28,
iiclincli bolge kiriklarinda %58’°dir. Kiriklarin daha
kapsamli smiflanmasina elverigli olan Sabiston-
Wing ile Schmidek smiflama sistemleri, hasta sayi-

siun ¢ok sinirh olmasi ve yaralanma sekilleri ile no-
rolojik hasar arasinda istatistiksel bir korelasyon ku-
rulamamasi nedeniyle cocuklardaki sakrum kirikla-
rina uyarlanamamaktadir.™ Ayni sekilde, hasta sayi-
sinin az olmasi nedeniyle, sakrum kirikli cocuk has-
talarda cerrahi endikasyonlar konusunda genelleme-
ler yapmak da olas1 degildir. Bagka bir nedene bag-
lanamayan norolojik hasar ve ileri derecedeki defor-
miteler, cerrahi dekompresyon ve/veya stabilizasyon
i¢in endikasyon olusturabilir.""'" iki olgumuzda da,
kiriklarin transvers, yani ii¢iincii bolge kirigi olmasi-
na karsin norolojik bir hasar goriilmedi.

One acilanma gosteren sakrum kiriklarinda rektal
yoldan rediiksiyonun etkili olmadig: bildirilmistir."”
Kirigm, kiz ¢ocuklariin ileri yaslarda vajinal yolla
dogum yapmalarini engelleyebilecegi diisiincesiyle
rediiksiyonun gerekliligi savunulabilirse de, biz sak-
rumda mutlaka remodelasyon olacagini; ayrica,
ozellikle proksimal bolgeye yakin transvers kirikla-
rin kapali rediiksiyonunun nérolojik hasar olustur-
ma, var olan hasari ise artirma olasilig1 oldugunu dii-
slinliyoruz. Ancak, literatiirde bu diisiincelerimizi si-
nayabilecegimiz bir calismaya rastlamadik.

Eriskinlerde oldugu gibi cocuklarda da, diiz 6n-
arka pelvis radyografileri sakrum kiriklarinin atlan-
masina neden olabilmektedir.">*? Ozellikle gocuk -
luk ¢agindaki pelvis travmalarinda, bir¢ok sakrum
kirig1 gozden kagmaktadir. Bu nedenle, pelvis kirik-
It cocuklarda sakrum kirigindan kuskulaniliyorsa,
bunun mutlaka yan grafi ve bilgisayarli tomografi ile
aragtirilmas: gerektigini; norolojik bir sorun varsa,
buna MRG’nin de eklenmesi gerektigini vurgula-
mak istiyoruz. Ilk olgumuzda, yan grafide kirigin
son derece acgik goriilmesine karsin, iiclincli bolge
kirig1 olmasi nedeniyle MRG incelemesi de yapildi
ve herhangi bir norolojik yap:1 basisina rastlanmadi.
Ikinci olguda, hastanin spastik kuadriplejik tipte se-
rebral palsili olmas1 nedeniyle ileri inceleme yapil-
madi.

Sonug olarak, cocuklarda sakrum kiriklarinin sa-
nildig1 kadar nadir olmadigi, ancak tan1 koymakta
giicliik cekildigi goriisiindeyiz. Sakrum kiriklarinin
tanist kuskucu olmakla baglar. Yiiksek enerjili trav-
malar sonrasinda sakral bolgede ve kalgalarda eki-
moz ve agri, pelvis instabilitesi, radikiilopati ve/ve-
ya idrar-digki tutamama varsa sakrum kirigindan
kugkulanilmalir ve gerekli radyolojik incelemeler ya-
pumalidir.
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