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An isolated sacral fracture and a fracture dislocation in two pediatric patients
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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. 
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Çocuklarda izole sakrum k›r›¤› son derece nadir görülen bir

y a r a l a n m a d › r. Sekiz ve 12 yafllar›nda iki hastada düflmeye

ba¤l› izole sakrum k›r›¤› ve k›r›kl› ç›k›k saptand›. ‹ki hasta-

da da tip III k›r›k olmas›na karfl›n nörolojik sorun görülme-

di. Hastalara k›r›¤›n redüksiyonu için bir giriflim yap›lmad›

ve k›r›klar konservatif tedaviyle tümüyle iyileflti. Çocuklar-

da remodelasyon potansiyeli kendili¤inden iyileflme aç›s›n-

dan önemlidir.
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manyetik rezonans görüntüleme; sakrum/yaralanma/tedavi/rad-

yografi.
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Sakrum k›r›klar› ile ilgili t›p literatürü son dere-

ce k›s›tl›d›r. Birçok ortopedi ve travmatoloji kita-

b›nda sakrum k›r›klar› ile ilgili olarak yaln›zca bir-

kaç sat›r, en fazla bir iki paragraf aç›klama bulunur.

Bununla birlikte, sakrum k›r›klar› hem tan› hem de

tedavi aç›s›ndan zorluklar› olan yaralanmalard›r.

Beraberinde pelvis ya da vertebra k›r›¤› olan olgu-

larda sakrum k›r›klar› s›kl›kla atlan›r ya da tedavisi

eksik kal›r. Sakrum k›r›klar›n›n nörolojik sorunlara

yol açabildi¤i de bilinmektedir.[ 1 , 2 ] Her ne kadar sak-

rumun sa¤lam kald›¤› pelvis k›r›klar›nda nörolojik

sorunlar›n görülmesi çok nadirse de, izole transvers

sakrum k›r›klar›n›n hepsi nörolojik aç›dan belirg i n

bir risk tafl›r.[ 3 ] Kal›c› nörolojik hasar ise, ancak pel-

vis k›r›¤› gibi daha önplanda olan di¤er yaralanma-

lar›n tamamen iyileflmesinden sonra, geç dönemde

dikkat çeker.[ 1 , 2 ] Sakrum k›r›klar›n›n yaklafl›k

% 5 0 ’sinde ayn› zamanda bir pelvis k›r›¤› da bulun-

du¤undan nörolojik hasar›n atlanmas›na s›k rastla-

n › r.[ 4 ] Sakrum k›r›klar› radyografik inceleme s›ras›n-

da kolayl›kla gözden kaçabilir; bunun nedeni, sak-

rumun ço¤unlukla pelvis kemikleri ve bat›niçi or-

ganlar›n yumuflak doku gölgeleri taraf›ndan örtül-

mesi, k›r›klar›n çok ender ayr›flma göstermesi ve

genelde yaln›zca ön-arka pelvis grafisi çekilip yan

grafi çekilmemesidir.[ 5 ] Çocuklarda ise sakrum k›r›-

¤› son derece enderdir.[ 6 - 1 2 ]

Bu yaz›da, iki çocukta saptanan izole sakrum k›-

r›¤› sunuldu.

Olgu sunumu

Olgu 1– Sekiz yafl›nda erkek hasta merdivenden

inerken oturarak düflme sonras›nda acil poliklini¤i-

ne getirildi. Hasta sakral bölgesinde fliddetli a¤r›-

dan yak›n›yordu ve güçlükle yürüyebiliyordu. Fi-

zik muayenede sakral bölgede a¤r› ve palpasyonla

hassasiyet saptand›. Nörolojik muayenede özellik

yoktu ve her iki bacakta motor güçler tamd›; d›flk›
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ya da idrar tutamama yoktu. Ön-arka pelvis rad-

yografisinde özellik saptanamad› (fiekil 1a); yan

sakrum radyografisinde ise sakral üçüncü vertebra-

da k›r›kl› ç›k›k oluflturacak biçimde öne deplasman

gösteren, Salter-Harris s›n›flamas›na göre tip II

epifizyoliz izlendi (fiekil 1b). Manyetik rezonans

görüntüleme (MRG) de ayn› bulgulara iflaret edi-

yordu (fiekil 1c, d). Sakral üçüncü vertebran›n dis-

tal end plate’inin ayr›flarak yer de¤ifltirdi¤i gözle-

ndi. Nörolojik yap›lar üzerinde herhangi bir bas›

y o k t u .

Hastada rektal yoldan redüksiyon denenmedi;

iki gün gözlem alt›nda tutulduktan sonra yatak

dinlenmesi önerisiyle taburcu edilen hasta polikli-

nik izlemine al›nd›. Üç ay sonraki kontrolünde

hastan›n yak›nmalar›n›n tümüyle geçmifl oldu¤u

ve yürümesinin düzeldi¤i görüldü. ‹ki y›l sonraki

kontrolünde de hasta yak›nmas›z idi; radyografik

incelemede (fiekil 2a) ve MRG’de (fiekil 2b, c) k›-

r›¤›n tamamen kaynam›fl oldu¤u izlendi ve nörolo-

jik yap›lar üzerinde herhangi bir bas› bulgusuna

r a s t l a n m a d › .

fiekil 1. (a) Ön-arka ve (b) yan pelvis radyografileri. Ön-arka grafide görülme-
yen, sakral üçüncü vertebrada öne deplasman gösteren ayr›flm›fl, Sal-
ter-Harris s›n›flamas›na göre tip II epifizyoliz gözlenmekte. (d, e) T2-
a¤›rl›kl› sagittal manyetik rezonans görüntülerde sakral üçüncü verteb-
rada tip II epifizyoliz gözleniyor. Nörolojik yap›lar üzerinde herhangi bir
bas› izlenmemekte.

( a ) ( b )

( c ) ( d )



Olgu 2– Spastik kuadriplejik tipte serebral palsi-

li 12 yafl›nda k›z hasta, ailesi taraf›ndan sakral böl-

gedeki flifllik ve dokunmakla ortaya ç›kan a¤r› yak›n-

malar› ile getirildi. fiifllik ve a¤r› hastan›n tuvalet te-

mizli¤i yap›l›rken annesi taraf›ndan fark edilmiflti ve

hastan›n zaman zaman oturdu¤u yerden düfltü¤ü ö¤-

renildi. Fizik muayenede sakral bölgede a¤r›, pal-

pasyonla hassasiyet saptand›. Hastan›n serebral pal-

siye ba¤l› eklem kontraktürleri nedeniyle kas gücü
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muayenesi yap›lamad›, ancak duyu muayenesinde

özellik yoktu. Hastada idrar veya d›flk› tutamama

oluflmad›. Yan pelvis radyografisinde, sakral üçüncü

vertebrada öne aç›lanma gösteren k›r›k saptand› (fie-

kil 3a). Yatak dinlenmesi önerisiyle hasta izleme

al›nd›. ‹ki ay sonraki kontrolünde hastan›n flifllik ve

a¤r›s›n›n geçmifl oldu¤u, yak›nmas›z olarak oturabil-

di¤i görüldü ve serebral palsi için yap›lan fizyotera-

pinin rahatl›kla uygulanabildi¤i ö¤renildi. Bir y›l

fiekil 2. (a) Travmadan iki y›l sonraki yan pelvis radyografisinde ve (b, c) T2- a¤›rl›kl› sagittal manyetik re-
zonans görüntülerde k›r›¤›n tamamen kaynam›fl oldu¤u görülüyor.

fiekil 3. Yan pelvis radyografileri. (a) Sakral üçüncü vertebrada öne aç›lanma gösteren k›r›k gözleni-
yor. (b) Travmadan bir y›l sonra k›r›¤›n tamamen kaynam›fl oldu¤u görülüyor.

( b )( a ) ( c )

( a ) ( b )
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sonraki kontrolünde yak›nmas›z oldu¤u izlenen has-

tan›n radyografik incelemesinde k›r›¤›n tamamen

kaynam›fl oldu¤u görüldü (fiekil 3b).

Tart›flma

Sakrum k›r›klar› eriflkinde çok az görülen ve ge-

nelde tan›da atlan›lan, çocuklarda ise son derece en-

der görülen bir yaralanmad›r. Sakrum k›r›¤›n›n olu-

flabilmesi için, eriflkinde oldu¤u gibi çocuklarda da

oldukça yüksek düzeyde kinetik enerjiye gereksinim

vard›r ve olgular›n yar›s›nda sakrum k›r›¤›na bir pel-

vis k›r›¤› efllik eder. Olgular›m›zda ise k›r›klar düflük

enerjili travmalar ile oluflmufltu ve yaln›zca sakrum

ile s›n›rl›yd›. Eriflkinlerdeki sakrum k›r›klar› üzerine

yap›lm›fl olan ayr›nt›l› bir çal›flmada, 11 y›l içinde

görülen 776 pelvis yaralanmas›n›n %30’unda sak-

rum k›r›¤› saptanm›flt›r.[2] Çocuklardaki sakrum k›-

r›klar› üzerine yay›nlanm›fl olan en kapsaml› çal›fl-

mada, sakrum k›r›klar›n›n oran› tüm çocuk k›r›klar›

içinde %0.16, pelvis k›r›¤› olan çocuklar aras›nda ise

%4.76 bulunmufltur.[1] Çok az say›da olgu olmas› ne-

deniyle, çocuklarda sakrum k›r›klar›n›n olufl meka-

nizmas›, do¤al seyri ve uygun tedavisi konusunda

yeterli bilgi birikimi yoktur.

Çocuklarda izole sakrum k›r›¤› ise daha da nadir-

dir. Ulaflabildi¤imiz kaynaklar dahilinde, çocuklarda

izole sakrum k›r›¤› flimdiye kadar yaln›zca befl olgu-

da bildirilmifltir.[7,11,12-14] Bunlar içinde, transvers sak-

rum k›r›klar› daha da nadirdir; tüm sakrum k›r›klar›

n›n yaln›zca %5’ini oluflturmaktad›r.[2,15] Sakrumda

k›r›kl› ç›k›k ise flimdiye kadar yaln›zca bir olguda

bildirilmifltir.[15]

Sakrum k›r›klar›n›n ilk anatomik s›n›flamas› De-

nis ve ark.[2] taraf›ndan yap›lm›flt›r. Bu s›n›flama,

olas› nörolojik hasar› göz önüne alarak k›r›¤›n bu-

lundu¤u anatomik bölgeye göre sakrum k›r›klar›n›

üçe ay›r›r: Birinci bölge nöral foramenlerin lateralin-

de kalan bölge (sakral ala), ikinci bölge nöral fora-

menlerin içinden geçen bölge (transforaminal),

üçüncü bölge de nöral foramenlerin medialinde ka-

lan bölgedir (spinal kanal). Transvers k›r›klar da,

spinal kanal› içerdi¤inden üçüncü bölge k›r›klar›

olarak s›n›fland›r›l›r. Denis ve ark.n›n[2] s›n›flamas›-

na göre, nörolojik hasar oluflma s›kl›¤›, birinci bölge

k›r›klar›nda %6, ikinci bölge k›r›klar›nda %28,

üçüncü bölge k›r›klar›nda %58’dir. K›r›klar›n daha

kapsaml› s›n›flanmas›na elveriflli olan Sabiston-

Wing ile Schmidek s›n›flama sistemleri, hasta say›-

s›n›n çok s›n›rl› olmas› ve yaralanma flekilleri ile nö-

rolojik hasar aras›nda istatistiksel bir korelasyon ku-

rulamamas› nedeniyle çocuklardaki sakrum k›r›kla-

r›na uyarlanamamaktad›r.[1] Ayn› flekilde, hasta say›-

s›n›n az olmas› nedeniyle, sakrum k›r›kl› çocuk has-

talarda cerrahi endikasyonlar konusunda genelleme-

ler yapmak da olas› de¤ildir. Baflka bir nedene ba¤-

lanamayan nörolojik hasar ve ileri derecedeki defor-

miteler, cerrahi dekompresyon ve/veya stabilizasyon

için endikasyon oluflturabilir.[1,7,11] ‹ki olgumuzda da,

k›r›klar›n transvers, yani üçüncü bölge k›r›¤› olmas›-

na karfl›n nörolojik bir hasar görülmedi.

Öne aç›lanma gösteren sakrum k›r›klar›nda rektal

yoldan redüksiyonun etkili olmad›¤› bildirilmifltir.[13]

K›r›¤›n, k›z çocuklar›n›n ileri yafllarda vajinal yolla

do¤um yapmalar›n› engelleyebilece¤i düflüncesiyle

redüksiyonun gereklili¤i savunulabilirse de, biz sak-

rumda mutlaka remodelasyon olaca¤›n›; ayr›ca,

özellikle proksimal bölgeye yak›n transvers k›r›kla-

r›n kapal› redüksiyonunun nörolojik hasar olufltur-

ma, var olan hasar› ise art›rma olas›l›¤› oldu¤unu dü-

flünüyoruz. Ancak, literatürde bu düflüncelerimizi s›-

nayabilece¤imiz bir çal›flmaya rastlamad›k.

Eriflkinlerde oldu¤u gibi çocuklarda da, düz ön-

arka pelvis radyografileri sakrum k›r›klar›n›n atlan-

mas›na neden olabilmektedir.[1,2,9,12] Özellikle çocuk-

luk ça¤›ndaki pelvis travmalar›nda, birçok sakrum

k›r›¤› gözden kaçmaktad›r. Bu nedenle, pelvis k›r›k-

l› çocuklarda sakrum k›r›¤›ndan kuflkulan›l›yorsa,

bunun mutlaka yan grafi ve bilgisayarl› tomografi ile

araflt›r›lmas› gerekti¤ini; nörolojik bir sorun varsa,

buna MRG’nin de eklenmesi gerekti¤ini vurgula-

mak istiyoruz. ‹lk olgumuzda, yan grafide k›r›¤›n

son derece aç›k görülmesine karfl›n, üçüncü bölge

k›r›¤› olmas› nedeniyle MRG incelemesi de yap›ld›

ve herhangi bir nörolojik yap› bas›s›na rastlanmad›.

‹kinci olguda, hastan›n spastik kuadriplejik tipte se-

rebral palsili olmas› nedeniyle ileri inceleme yap›l-

mad›.

Sonuç olarak, çocuklarda sakrum k›r›klar›n›n sa-

n›ld›¤› kadar nadir olmad›¤›, ancak tan› koymakta

güçlük çekildi¤i görüflündeyiz. Sakrum k›r›klar›n›n

tan›s› kuflkucu olmakla bafllar. Yüksek enerjili trav-

malar sonras›nda sakral bölgede ve kalçalarda eki-

moz ve a¤r›, pelvis instabilitesi, radikülopati ve/ve-

ya idrar-d›flk› tutamama varsa sakrum k›r›¤›ndan

kuflkulan›lmal› ve gerekli radyolojik incelemeler ya-

p›lmal›d›r.
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