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Samenvatting 

Bij oudere patiënten worden ramus superior en inferior fracturen na laag-energetisch trauma al snel 

beschouwd als stabiel en derhalve conservatief behandeld. Een begeleidende sacrum fractuur is met 

conventionele diagnostiek snel gemist maar kan gepaard gaan met ernstige pijnklachten waardoor 

mobilisatie soms zeer moeizaam of onmogelijk blijkt. In dit artikel beschrijven wij onze ervaringen 

met percutane sacro-iliacale schroef fixatie bij 2 oudere patiënten met (gemiste) osteoporotische 

sacrum fracturen. Wij concluderen dat een ogenschijnlijk “geïsoleerde” voorste bekkenring fractuur 

ook bij oudere patiënten nauwgezette analyse verdient naar een eventuele begeleidende achterste 

bekkenring fractuur vooral bij pijn ter plaatse van het sacrum of laag in de onderrug. Bij aanwezigheid 

van een sacrumfractuur zou bij zorgvuldig geselecteerde patiënten tijdige percutane SI schroef fixatie 

overwogen moeten worden om vroege mobilisatie te bevorderen. 

 

Abstract 

In older patients, pubic rami fractures resulting from low-impact falls are generally 

considered to be stable and treated non-operatively. An associated sacral fracture is easily 

missed on plain radiography but can result in debilitating pain. The objective of this report is 

to present our experience with percutaneous sacro-iliac screw fixation in 2 elderly patients 

with (missed) osteoporotic sacral fractures. We conclude that "isolated" pubic rami fractures 

in elderly patients should prompt careful investigation to rule out an associated sacral fracture 

particularly in patients with lower back or sacral pain. In the presence of a sacral fracture, 

early percutaneous sacro-iliac screw fixation to allow rapid mobilization should be considered 

in selected patients. 
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Inleiding 

De incidentie van osteoporotische fracturen is de afgelopen jaren drastisch toegenomen met de 

“vergrijzing” van de bevolking 1. Hiermee vormen oudere patiënten met osteoporose een toenemende 

economische belasting voor de gezondheidszorg. Osteoporotische fracturen van de bekkenring zijn 

een gevolg van laag energetisch letsel en kunnen geassocieerd zijn met aanzienlijke morbiditeit en 

mortaliteit 2,3 . 

Een vermeende geïsoleerde voorste bekkenring fractuur als een ramus superior en/of inferior fractuur 

wordt bij oudere patiënten al snel beschouwd als stabiel en derhalve conservatief behandeld. Verdere 

diagnostiek naar een eventuele begeleidende fractuur van de achterste bekkenring blijft vaak 

achterwege waardoor een sacrum fractuur snel gemist is 4. Deze osteoporotische sacrumfracturen 

kunnen bij sommige patiënten echter gepaard gaan met ernstige pijnklachten waardoor mobilisatie 

soms zeer moeizaam of onmogelijk blijkt. Bij conservatieve behandeling kan dit leiden tot langdurige 

bedrust en hoge doseringen  analgetica, met voor de oudere patiënt hoge risico’s op hieraan 

gerelateerde morbiditeit als pneumonie, decubitus en delier.  

Bij deze selecte groep patiënten kan chirurgische stabilisatie van de sacrum fractuur significante 

pijnreductie en de mogelijkheid tot vroege mobilisatie bieden. Hoewel ervaring bij een groot cohort 

oudere patiënten ontbreekt , zou hiermee in potentie het risico op complicaties gerelateerd aan 

conservatieve behandeling bij deze kwetsbare patiëntengroep verminderd kunnen worden 5.  

Onze voorkeur voor het stabiliseren van sacrumfracturen gaat uit naar percutaan geplaatste 

gecanuleerde sacro-iliacale (SI) schroeven mede gezien het beperkt invasieve karakter van deze 

ingreep en de uitgebreide ervaring hiermee 6. Het gebruik van deze techniek voor de fixatie van 

osteoporotische sacrum fracturen is in de literatuur slechts incidenteel beschreven 7. Dit artikel 

illustreert onze ervaringen met deze techniek bij de behandeling van 2 oudere patiënten met (gemiste) 

osteoporotische sacrum fracturen. 

 

Casus 

 

Patiënt 1 

Een 87-jarige vrouw, met een voorgeschiedenis van osteoporose, presenteerde  zich op de 

spoedeisende hulp nadat zij in haar huiskamer gestruikeld was. Bij onderzoek had patiënte pijn aan 

haar linker heup en bil waardoor het been niet goed meer belastbaar was. Röntgenfoto’s van het 

bekken toonden een ramus superior en inferior fractuur links (Fig. 1). De fractuur werd conservatief 

behandeld met pijnstilling en patiënte mocht belasten op geleide van de pijn. Na 6 dagen klinische 

revalidatie werd ze naar huis ontslagen. Bij een bezoek thuis van haar huisarts, stelde deze vast dat 

patiënte nog aanhoudend ernstige pijn had laag in de rug en bil en nauwelijks  mobiliseerde.  

Daarnaast kwam ze suf en verward over als gevolg van het gebruik van hoge doseringen pijnstillers. 

Hierop werd patiënte, 8 dagen na ontslag uit het ziekenhuis, heropgenomen. Een CT scan van het 
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bekken liet, naast de reeds bekende ramusfracturen, aanvullend een verticale sacrum fractuur links 

zien (Fig. 2).  

Er werd voorgesteld deze sacrumfractuur te fixeren en na akkoord van patiënte en haar familie werd, 2 

dagen later, een percutane SI schroef geplaatst (Fig. 3). Patiënte mocht direct postoperatief belasten op 

geleide van de pijn. 

Postoperatief deden zich geen andere complicaties voor dan een periode met diarree en een urineweg 

infectie. Analgetica konden spoedig worden afgebouwd en het mobiliseren verliep voorspoedig. Nadat 

bleek dat patiënte veilig kon mobiliseren met een looprek werd ze ontslagen naar een verpleeghuis. Bij 

een bezoek op de polikliniek, 2 maanden later, had patiënte geen pijn meer bij mobiliseren. Er werd 

vorderende consolidatie vastgesteld van de fracturen met een goede positie van de SI schroef. 

 

Patiënt 2 

Een 73-jarige vrouw, met een verhoogde valneiging, presenteerde zich op de spoedeisende hulp na een 

val in de badkamer. Bij onderzoek klaagde ze over pijn in de rechter lies en onderrug.  Een 

röntgenfoto van het bekken toonde een ramus superior en inferior fractuur rechts. Hierop werd patiënte 

opgenomen voor klinische revalidatie waarbij er met analgetica werd gestart, verder mocht patiënte 

belasten op geleide van de pijn. Na een week opname werd ze ontslagen naar huis. Bij een bezoek op 

de polikliniek klaagde ze over toenemende pijn in de lage rug en ter plaatse van het sacrum. Drie 

weken na haar val werd er een CT scan van het bekken vervaardigd welke, naast de eerder 

vastgestelde fracturen, een verticale sacrum fractuur beiderzijds toonde (Fig. 5). Nadat patiënte 

akkoord ging met de procedure werd de achterste bekkenring gestabiliseerd door middel van het 

plaatsen van een percutane SI schroef beiderzijds (Fig. 6). Postoperatief mocht patiënte belasten op 

geleide van de pijn en haar revalidatie verliep voorspoedig. Gedurende haar verdere opname deden 

zich geen complicaties voor en 2 dagen na de operatie kon zij naar huis worden ontslagen met 

minimale pijnstilling. Bij haar laatste bezoek op onze polikliniek, 3 maanden na de ingreep, kon 

patiënte vrijwel pijnvrij mobiliseren en was er sprake van consoliderende fracturen met een 

onveranderd goede positie van de SI schroeven. 

 

Discussie 

Het plaatsen van percutane SI schroeven is een beperkt invasieve ingreep welke tot doel heeft de 

achterste bekkenring te stabiliseren. De gepresenteerde oudere patiënten illustreren dat deze techniek, 

met succes , kan worden ingezet ter verlichting van pijnklachten en om vroege mobilisatie bij 

osteoporotische sacrum fracturen te bevorderen. 

Het gebruik van percutane SI schroef fixatie bij de behandeling van hoog energetische bekkenring 

fracturen is uitgebreid beschreven 8-10. Bij de jongere patiëntenpopulatie is eerder aangetoond dat deze 

techniek over het algemeen veilig is en goede resultaten geeft.  Voor zover wij weten, zijn er geen 

grote studies verricht onder de oudere patiëntenpopulatie met osteoporotische sacrum fracturen. Er is 
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slechts een eerder “case report” gepubliceerd waarin drie patiënten worden beschreven 7. In deze 

beperkte serie werden vergelijkbaar goede resultaten gevonden voor de behandeling met percutane SI 

schroeven. 

Sacro-iliacale schroeffixatie geeft directe biomechanische stabiliteit en bevordert de  botgenezing.   

Het is essentieel dat chirurgen over voldoende ervaring beschikken om deze percutane schroeven 

nauwkeurig te kunnen plaatsen om daarmee de kans op complicaties te minimaliseren 8,11. In ongeveer  

3%  van patiënten zijn de percutane SI schroeven inadequaat gepositioneerd wat een significant risico 

geeft op letsel aan de sacrale plexus of bekkenvaten 9. Vanzelfsprekend dienen deze complicaties 

samen met het verhoogde operatie risico bij ouderen uitgebreid met de patiënt (en familie) besproken 

te worden.  

Voor zorgvuldige percutane plaatsing van SI schroeven is een goede interpretatie van de peroperatieve 

doorlichtingsbeelden en een ruim begrip van de normale sacrale anatomie en zijn varianten van 

eminent belang 12.  Met name bij osteoporotisch bot kan de anatomie op doorlichting soms lastig te 

beoordelen zijn. Het gebruik van een röntgenbuis met 3 dimensionale functie of CT navigatie kan het 

aantal schroef malposities helpen reduceren maar deze technologie is niet beschikbaar in alle 

ziekenhuizen 13.  

Gezien de verminderde grip in osteoporotisch bot is het plaatsen van aanvullende SI schroeven op het 

S2 niveau of het plaatsen van transiliacale-transsacrale SI schroeven in sommige gevallen aan te 

bevelen 14. Ook het (percutaan) fixeren van de voorste bekkenring geeft additionele stabiliteit wat 

eveneens de kans op migratie van de schroef zou kunnen verminderen  

De beschreven patiënten in dit artikel laten zien  dat (osteoporotische) sacrum fracturen na laag 

energetisch trauma met regelmaat gemist kunnen worden met conventionele beeldvorming. Waar er 

bij een bekkenfractuur na hoog energetisch letsel in de meeste gevallen een CT scan verricht wordt, 

blijft deze vaak achterwege als het om laag energetisch letsel gaat waardoor de diagnose pas in een 

later stadium aan het licht komt. Fracturen van de voorste bekkenring zijn betrouwbaar aan te tonen op 

röntgenfoto’s. De aanwezigheid van fracturen van de achterste bekkenring is daarentegen lastiger vast 

te stellen op conventionele foto’s 4,15. Dientengevolge, worden veel osteoporotische sacrum fracturen 

bij oudere patiënten met een (vermeend geïsoleerde) voorste bekkenring fractuur gemist. Bij het 

merendeel van patiënten (96,8%) met een voorste bekkenring letsel wordt er bij aanvullende CT scan 

eveneens een achterste bekkenring letsel gevonden 4. Om een potentiele (mechanisch) instabiele 

bekkenring fractuur uit te sluiten zou bij alle oudere patiënten met een voorste bekkenring fractuur een 

CT scan kunnen worden overwogen. Rationeler lijkt het toepassen van deze aanvullende diagnostiek 

bij die patiënten waarbij het mobiliseren, ondanks adequate pijnstilling, na een aantal dagen niet wil 

lukken vanwege persisterende ernstige klachten van pijn in de onderrug of gluteaal regio 5.  

Waar in veel gevallen conservatieve behandeling van osteoporotische sacrum fracturen goed mogelijk 

is en uiteindelijk zal leiden tot fractuurgenezing,  gaat ook deze strategie gepaard met een significant 

risico op de welbekende complicaties gerelateerd aan analgetica gebruik en immobiliteit. Bij 
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zorgvuldig geselecteerd patiënten (op basis van invaliderende aanhoudende pijn gerelateerd aan een 

sacrumfractuur)  zou derhalve tijdige percutane schroeffixatie overwogen moeten worden.  

 

Conclusie 

Wij concluderen dat een ogenschijnlijk “geïsoleerde” voorste bekkenring fractuur ook bij oudere 

patiënten nauwgezette analyse verdient naar een eventuele begeleidende achterste bekkenring fractuur 

vooral bij pijn ter plaatse van het sacrum of laag in de onderrug. Bij aanwezigheid van een 

sacrumfractuur zou bij zorgvuldig geselecteerde patiënten tijdige percutane SI schroef fixatie 

overwogen moeten worden om vroege mobilisatie te bevorderen. 
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Fig. 1 Patiënt 1: Röntgenfoto van het bekken welke een ramus superior en inferior fractuur links toont 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2 Patiënt 1: CT scan van het bekken welke (aanvullend) een verticale sacrum fractuur links toont 
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Fig. 3 Patiënt 1: Postoperatieve röntgenfoto van het bekken welke een percutaan geplaatste sacro-

iliacale schroef links toont 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4 Patiënt 2: Röntgenfoto van het bekken welke een ramus superior en inferior fractuur rechts 

toont 
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Fig. 5 Patiënt 2: CT scan van het bekken welke (aanvullend) een verticale sacrum fractuur beiderzijds 

toont 

 
 

Fig. 6 Patiënt 1: Postoperatieve röntgenfoto van het bekken welke beiderzijds een percutaan geplaatste 

sacro-iliacale schroef toont 

 

 

 


