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Sakrum Kiriklarinda Gl‘jncgl Siniflamalar:
Radyolojik ve Klinik Ozellikleri

Current Classifications of Sacrum Fractures:
Radiological and Clinical Features

oz

Sakrum, Latince ‘os sakrum’ olarak adlandirilan ve spinal kolonun sondan bir dnceki kismini olusturan yapidir. Gévde agirhginin
alt ekstremiteler ile Ust aksiyel iskelet arasinda dengeli bir sekilde dagitiimasini saglar. Sakral kanal, lomber vertebral kanalin
devami niteliginde olup sakrum boyunca uzanir ve sakral hiatus seviyesinde sonlanarak sakral ve koksigeal sinir kdkleri ile filum
terminaleyi cevreler.

Sakral kiriklar, klinik pratikte nadir karsilasilan ancak tani koyma siireci zorlayici olabilen patolojilerdir. Gogunlukla pelvik halka
kiriklarinin bir parcasi olarak degerlendirilirler. Tani slirecinde kullanilan siniflamalar, spinal stabilite, nérolojik defisit, kirik
lokasyonu ve kemik yapilardaki hasarin derecesini degerlendirmek igin gelistiriimislerdir. Sakral kiriklar icin literattirde farkl
siniflamalar bulunmakla birlikte, en sik kullanilanlar Dennis siniflamasi ve Modifiye Roy-Camille siniflamalaridir. Bunlar yani sira
Isler ve AO Spine siniflamalar da literattirde yer almaktadir.

Anahtar Sozciikler: Fraktlr, Sakrum, Siniflama

ABSTRACT

The sacrum, also known as ‘os sacrum’ in Latin, is the terminal part of spinal column. It plays a crucial role in distributing body
weight between the lower extremities and the upper axial skeleton. The sacral canal, a continuation of the lumbar vertebral
canal, extends through the sacrum and terminates at the sacral hiatus, surrounding the sacral and coccygeal nerve roots along
with the filum terminale.

Sacral fractures are relatively rare in clinical practice and can be challenging to diagnose. They are often considered part
of pelvic ring fractures. Classification systems used in the diagnostic process assess spinal stability, neurological deficits,
fracture location, and the degree of osseous injury. Among the various classification systems for sacral fractures, the Dennis
and Modified Roy-Camille classifications are the most commonly used. Additionally, the Isler and AO Spine classifications are
also recognized in the literature.
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GiRiS

Sakrum, Latince ‘os sakrum’ olarak isimlendirilen spinal ko-
lonun sondan bir énceki kismidir. Tabani Ustte ve tepesi alt-
ta olan ters licgene benzeyen diizensiz sekilli bir kemiktir.
5 adet birlesmis vertebral segmentten olusur. Anterior yizi
konveks, posterioru konkav sekillidir ve pelvisin arka duvari-
ni olusturur. Gévde agirhginin alt ekstremiteler ve Ust aksiyel
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iskelet arasinda dagiimasini saglar. Sakral gévdenin iginden
lomber vertebral kanalin devami olan t¢gen bicimli sakral
kanal gecer. Sakral hiatusla sonlanir, sakral ve koksigeal sinir
koklerini ve filum terminaleyi cevreler.

Sakral kiriklar klinik pratikte taninmasi ve akla gelmesi zor,
genellikle pelvik halka kiriklarinin bir pargasi olarak tani ko-
nulan nadir gorilen patolojilerdir. BT ve MRG gibi tani yon-
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temlerinin kullaniminin artmasi ile sakral kiriklarin tani ora-
ni da giderek artmaktadir (1). Tum spinal kanal kiriklarinin
%2’sinden azini olusturan bu kiriklarin, yaklagik %17 sinin
pelvik halka kiriklarina eslik ettigi distntlmektedir. Tim ver-
tebra kiriklari gibi sakrum kiriklari da travma, osteoporoz,
enfeksiyon, metastazlar ve diger primer kemik patolojilerine
bagh olarak olusabilir (3). Yash popullasyonda osteoporoza
bagl kiriklar sik gorulirken, geng olgular daha ¢ok ylksek
enerijili travma ile iligkili kinklar nedeniyle bagvururlar (4,8).

Vertebra kiriklari igin kullanilan siniflamalar hem hekimler
arasinda ortak bir dil olusturmak hem de tedavi kararlarina
rehberlik etmek icin dnemlidir. Siniflamalar spinal stabiliteyi,
norolojik defisiti, lokasyonu, kemik elemanlarindaki hasarin
derecesini degerlendirebilir (2). Sakral kiriklarla igin farkl si-
niflamalar yapilmistir, bunlardan en sik kullanilanlar Dennis
siniflamasi ve Modifiye Roy-Camille siniflamasidir. Bunlar
disinda Schmidek ve AO Spine’a ait siniflamalar mevcuttur.
Siniflamalarin her birinin kendince avantajlar ve dezavantaj-
lar vardir.

Dennis Siniflamasi

Denis siniflamasi gliniimiize kadar yapilmis sakrum kingi si-
niflamalarindan en ¢ok kullanilan ve kabul géren siniflamadir.
Bu siniflama 236 vakalik bir taramanin1988 yilinda yayinla-
nan retrospektif sonuglardir (2). Nérolojik defisit riskini tah-
min etmede faydalidir ancak yumusak doku hasari ve sta-
bilite ile ilgili degerlendirme gtici kisith oldugundan cerrahi
karari vermede tek basina yeterli olamamaktadir.

Bu siniflamada sakrum kiriklarini kingin tipine gore ¢ gruba
ayriimistir;

Dennis Zone | kiriklari (Alar): Noral foramen ve santral kanalin
korundugu sakrumun lateralinde gecen ala bolgesi ve sak-
ral kanat dikey kiriklaridir. Nérolojik defisit olusturma ihtimali
%5 civarindadir. Hastalarda en sik L5 kdk lezyonu izlenir.

Dennis Zone |l kiriklari (Foraminal): Sakral foramenlerden
gecen dikey kiriklardir. Nérolojik defisit bu kiriklarda %30 ci-
varinda gorulir. En gcok S1-S2 kokleri etkilenir. Mesane dis-
fonksiyonu nadirdir.

Zone lll kiriklar (Santral bdlge): Sakral kanaldan gecen Kirik-
lardir. Norolojik defisit goriilme sikligi %60-100 civarindadir.
Kauda ekuina sendromu benzeri sfinkter disfonksiyonu ve
eyer tarzi anestezi gorulebilir. Bu bolge kiriklari vertikal ve
transvers olarak ikiye ayrilir. Vertikal: Her zaman pelvik halka
kingu ile birliktedir. Transvers: Nadir olup ¢ok ylksekten dus-
me sonucu olusur. Kiriklar genellikle S2-S3 arasinda meyda-
na gelir (Sekil 1).

Schmidek ve ark. da transvers sakral kiriklar kendi icinde 2
gruba ayirmiglardir;

Yiksek transvers kiriklar: S1-S2 dizeyinde indirekt zorlan-
ma sonucu olusan kiriklar.

Dustik transvers kiriklar: S3-S5 diizeyinde direkt travma so-
nucu olusan kiriklar.

Roy-Camille Siniflamasi

Roy-Camille siniflamasi ilk olarak 1985’te tanimlandi ancak
son halini 1991’de Strange-Vognsen ve Lebech’in katkilary-
la Modifiye Roy-Camille siniflamasi olarak aldi. Bu siniflama,
kingin morfolojik yapisi, ventrodorsal deplasman derecesi ve
mekanizmasi hakkinda énemli bilgiler saglamaktadir. Ayrica,
ndrolojik defisit riski ve stabilite hakkinda bilgiler saglaya-
rak klinkte olgu yénetimi igin rehberlik eder. Bununla birlikte,
siniflandirmanin hala klinik degerlendirme agisindan komsu
yumusak dokularin durumunu géz éntinde bulundurmamasi
ile ilgili dnemli eksiklikleri vardir (Sekil 2) (5,7). Bu siniflama-
da;

Tip I, deplase olmadan kifotik deformiteye neden olan sakral
kirk

Tip Il, kirik kifoz ve Ust segmentte parsiyel retrolistezis ile
karakterizedir. Tip I’e gbére daha ylksek néropati riski tasir.
Tip | ve Tip Il kinklar orta derecede instabilite riski tasirlar.

Tip Ill, sakral spondilopitoz ile karakterizedir ve kauda ekui-
na sendromu riski en ylksek olan kirik tipidir. Ayni zamanda
ciddi instabilite mevcuttur.
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Sekil 1: Dennis siniflamasi.
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Sekil 2: Modifiye roy-camille siniflamasi.
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Sakrum Kiriklarinda Giincel Siniflamalar
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Biilten

Tip IV, 1991 yilinda siniflamaya eklenmistir, nondeplase ama
¢ok pargali kiriklara verilen isimdir. Aksiyel yiklenme hasari
ile meydana gelir. Bu tipte de ciddi instabilite mevcuttur.

Isler Siniflamasi

Dennis zon Il kiriklarini faset eklemi ile iligkili olarak kirik hat-
tinin konumuna goére degerlendirir (Sekil 3).

Isler Tip |, faset eklemin lateralinde yer alan kiriklar

Sekil 3: Isler siniflamasi.

Isler Tip II, faset eklemi dogrudan hasarlayan kiriklar

Isler Tip Ill, faset eklem medialine uzanarak spinal kanali ige-
ren kiriklar. Bilateral Tip | ve tek tarafli Tip Ill kiriklar instabil
kabul edilip cerrahi gerektirir (4).

AO Spine Sakral Kirik Siniflamasi

2016 yilinda 474 omurga cerrahinin katildigi bir AO Vakfi
arastirmasi, evrensel olarak kabul gérecek bir sakral kirik
siniflama sistemi gereksinimini ortaya koydu. Mevcut sinifla-
malarin pelvik halkayr g6z éniinde bulundurmamasi, yumu-
sak doku ile ilgili hasari dahil etmemesi, ¢ok standart bir kirik
grubunu siniflamasi gibi eksikliklere 6zellikle dikkat ¢ekildi.
Bu yeni olusturulacak siniflamanin klinikte hasta ydnetimini
kolaylastirmasi, omurga cerrahlar arasinda ortak bir dil olug-
turmasi ve kirik siddeti ile instabilite iligkisini daha net de-
Jerlendirmesi amaclandi (6). Onceki siniflamalarin eksiklerini
gidermek ilk amag olarak belirlendi. Bu siniflamada kiriklar 3
ana gruba ayrildi;

Tip A (A1-A3): Sakrokoksigeal bolgeyi etkileyen, pelvik veya
spinopelvik instabilite olusturmayan kiriklardir. Genellikle
konservatif ydntemlerle tedavi edilirler.

Sekil 4: AO spine sakrum kiriklari siniflamasi.
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Tip B (B1-B3): Arka pelvik halka yaralanmalari, posterior pel-
vik stabiliteyi etkiler

B1: Sakroiliyak eklem tizerinde minimal deplasmanl kiriklar
B2: Unilateral sakral kiriklar

B3: Sakrumun bilateral kirildigi daha fazla instabilite yaratan
kiriklardir

Tip C (C0-C3): Spinopelvik yaralanmalar, en ciddi instabilite
bu grup altindadir.

CO: Minimal deplase ancak spinopelvik instabilite yaratan
kiriklar

C1: Unilateral spinopelvik hasar
C2: Bilateral spinopelvik hasar
C3: Kompleks, ¢ok parcal ve ciddi instabil kiriklar

Bu siniflama kingr artan siddetiyle degerlendirir ve Tip C en
agir gruptur. Kingin siddeti arttikga kétiilesen nérolojik skora
da vurgu yapar (Sekil 4).
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