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Olgu Sunumu: Osteoporoz Zemininde Gelismis Lomber Spinal
Patolojiyi Taklit Eden Bir Sakral Yetersizlik Kiridi

Sacral Insufficiency Fracture Presenting as Lumbar Spinal Pathology in an Osteoporotic

Patient: A Case Report
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Ozet

Sakral yetersizlik kingr genellikle yash ve osteoporozlu hastalarda belirli bir
travma olmadan bile gelisebilen cok sik goriilmeyen osteoporoza bagl bir
kirktir. Sakral yetersizlik kingr olan hastalarda bel ve kalca agrisi 6n planda
oldugu icin, eger olayin sakral kirktan kaynaklandigi disiiniilmezse ve
buna gore arastirilmazsa teshisi zordur. Biz bu olgu sunumumuzda bel,
kalca ve bacak agrnsi nedeniyle poliklinigimize basvuran ve lomber
spinal manyetik rezonans goriintileme sonucunda lumbosakral
patoloji distinllip buna uygun tedavi diizenlenen bir osteoporozlu sakral
yetersizlik kirik olgusunu teshis ve tedavi gecikmesinden dolay sunmayi
uygun gérdiik. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2011;57 Ozel Say1 2: 371-4.
Anahtar Kelimeler: Sakral yetersizlik kingi, lumbosakral patolojiler, osteo-
poroz, stres kingi

Abstract

Sacral insufficiency fractures are a rare type of osteoporotic fracture which
mainly occurs in elderly osteoporotic patients without specific trauma.
Low back and hip pain are the most frequent complaints associated with
sacral insufficiency fracture. Thus, if sacral insufficiency fracture is not
considered in the differential diagnosis, the diagnosis may be difficult or
delayed. In this case report, we present a patient who attended our
outpatient clinic with low back and leg pain and who was first diagnosed
as having lumbosacral pathology according to magnetic resonance
imaging findings. Our aim was to point out the difficulty in diagnosing
sacral fracture and the delay in diagnosis and treatment. Turk J Phys Med
Rehab 2011;57 Suppl 2: 371-4.

Key Words: Sacral insufficiency fracture, lumbosacral pathology,
osteoporosis, stress fracture

Girig

Sakral yetersizlik kingr ilk defa Lourie (1) tarafindan 'sakrumun
spontan osteoporotik frakttiri' olarak tanimlanmstir. Bircok olgu
sunumu ve kuglk vaka serisi yayinlanmasina ragmen sakral
yetersizlik kinginin kesin insidansi bilinmemektedir (2). Weber ve
ark. (3) tarafindan yapilan iki yillik prospektif bir calismada, bel
agnisi ile hastaneye basvuran 55 yas uzeri kadinlarda insidansi
%?1,8 olarak saptanmistir. Ancak sakral yetersizlik kinginin belirsiz

klinik semptom ve bulgulart olmasi ve tanidaki zorluklar
nedeniyle gercekte daha yaygin olmasi beklenebilir. Genellikle
onemli bir travma hikayesi olmadan erken hastalik evresinde tani
koymak zordur. Ayrica hastalarin yaslh olmasi ve lomber spinal
patolojilerin eslik etmesi nedeniyle siklikla gézden kacabilir. Bel,
kalca ve bacak agrisi ile poliklinigimize bagvuran ve lomber spinal
manyetik rezonans goriintileme (MRG) tetkikinde lomber lateral
stenoza bagli radikilopati distindlerek tedavisi yapilan, ancak
basarisiz kalinan, 79 yasinda sakral yetersizlik kirkli bir kadin
hastay! sunuyoruz.
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Resim 1. Tim viicut kemik sintigrafisi: Kostalarda multipl fraktir ile
uyumlu bulgularin varligr saptandi. Sakrumda yetersizlik frakturi ile
uyumlu posterior sakrum (zerinde tipik H belirtisi (ok isaretli)
gorilmektedir.
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Resim 2 ve 3. Pelvis manyetik rezonans goriintiilemede sakrumda her
iki sakroiliak ekleme komsu ytizlerde yetersizlik frakttirii (ok isaretli) ve
cevresinde patolojik sinyallerin goriilmesi.

Olgu

Yetmis dokuz yasinda kadin hasta bel, sag kalca ve bacak
agrisi, ayakta durma ve ylrimede zorluk sikayetleri ile
klinigimize basvurdu. Hastanin iki ay once ayakta dururken,
kalcalari (izerine dismesi sonucu sag kalca agrisi baglamis.
Hastanin ayakta durmakta ve ylrimede zorlugu olmus. Agrisi
bel ve sag bacagina yayilmis. Hasta icin daha Once yapilan
lomber spinal MRG tetkikinde L3-L4 ve L4-L5 disklerinde diffiiz
bulging, dural kese basisi ve her iki lateral reses ve néral foramen
daralmasi saptanmis. Hastada lomber spinal MRG'de saptanan
lateral reses stenozu sonucu siyatalji dustndlmus, ancak
agrilarinin gecmemesi ve piriformis lojunun hassas olmasi
nedeniyle piriformis sendromu teghisi konup piriformis kasina
lokal enjeksiyon yapilmis. Ayrica ek olarak medikal tedavi ve
korse verilmis. Hasta, piriformis enjeksiyonu sonrasi sikayetlerinin
artmasi uzerine tekrar poliklinigimize basvurmustur.

Hasta poliklinigimize tekerlekli sandalyede geldi. Ayakta
durmasi ve yirimesi yardimla yapilabiliyordu. Lomber omurga
lordozunda diizlesme, lomber paravertebral kas spazmi ve
hassasiyeti mevcuttu. L3-L4 ve L4-L5 interspin6z aralk basiyla
agrii bulundu. Bel hareketleri hafif kisith ve hareket sonlar
agriliydi. Duz bacak kaldirma testi (-) bulundu. Norolojik
muayenesi normal idi. Kalca muayenesinde kalca hareketleri acik,
ancak agriliydi. FABER ve FADIR testleri acik, ancak agriliydi.
Sakroiliak kompresyon ve distraksiyon testleri (+) bulundu.
Piriformis sendromu icin yapilan FAIR testi (+) bulundu. Hasta
sirtisti ve yan yatmakta ve saga sola donmekte zorluk
cekiyordu. Kaba perkiisyonda sakral bolge hassasiyeti mevcuttu.

Hastanin daha 6nce cekilen lomber spinal MRG
incelemesinde; L3-L4 ve L4-L5 disklerinde diffiiz bulging, dural
kese basisi ve her iki lateral reses ve noral foramende daralma
saptandi.

Hastanin disme sonucu osteoporoza bagli bir kirik
olabilecedi dislintlip, lumbosakral vertebra grafisi ve pelvis
grafisi cekildi. Bu tetkiklerde lomber spondiloz disinda lomber
omurgada bir kompresyon kirigi veya sakrumda bir ayrisma kirngi
gorilmedi. Hastada direkt grafide gorilemeyen bir sakral
yetersizlik kingi distincesiyle kemik sintigrafisi cekildi. Cekilen
sintigrafi raporunda hastanin kaburgalarinda multipl kiriklari
olmasi disinda, sakrum posteriorunda H belirtisi olarak ifade
edilen sakrum kiridina ait hiperaktivite saptandi (Resim 1).

Pelvis bolgesi kemik ve yumusak dokularini daha iyi gérmek
icin pelvik MRG cekildi. Hastanin pelvis MRG'sinde her iki
sakrumda sakroiliak ekleme paralel vertikal sakral yetersizlik king
oldugu gorildi (Resim 2 ve 3).

Ayrica hastanin sakral yetersizlik kinginin deformasyon yaratip
yaratmadigini 6grenmek icin ¢ boyutlu pelvis bilgisayarli
tomografi (BT) incelemesi yapildi. Sakrumun her iki lateralinde
stres frakturleri ve yer yer litik sklerotik alanlar izlendi. S3-54
seviyesinde anterior angulasyonun belirginlestigi saptandi. Simfizis
pubis solunda sol iskium kolu 6n bolimunde fraktiir hatti izlendi
(Resim 4 ve 5).

Hastaya bu bulgular neticesinde sakral yetersizlik king
teshisiyle sakroiliak kemer korsesi verildi ve istirahat onerildi.
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Hastada dusiik enerjili bir travma sonucu sakrum kingi gelistigi
icin altta yatan neden olarak osteoporoz dusunilip kemik
yogunluk olcimi istendi. Hastanin Dual Enerji X-lsini
Absorbsiyometrisi (DXA) (Hologic QDR 4500) ile yapilan kemik
yogunlugu 6lcimiinde L1-L4 T skoru -3,26 ve sol femur boyun
T skoru -3,05 bulunarak osteoporozu oldugu saptandi.
Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon 30 mm/saat, kalsiyum
9,0 mg/dl (8,4-10,5), fosfor 3,2 mg/dl (2,3-4,7), magnezyum
2,3 mg/dl (2,0-3,5), alkalen fosfataz 75 i0/It (normal) olarak
bulundu. Hastaya osteoporoz zemininde dismeye bagh sakral
yetersizlik kingi teshisi ile kalsitonin, kalsiyum ve D vitamini
tedavisi verildi. Hastanin bir aylk istirahat, sakroiliak kemer,
kalsitonin, kalsiyum ve D vitamini tedavisi ile sikayetleri geriledi
ve yardimsiz yirtyebilir hale geldi.
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Resim 4. Ug boyutlu pelvis bilgisayarli tomografi anterior gériin-
tiilemede sakrumun her iki yaninda sakroiliak ekleme paralel vertikal
diizeyde kirik hatti (ok isaretli) goriilmektedir.

Resim 5. Ug boyutlu pelvis bilgisayarli tomografi posterior gériin-
tilemede sakrumun her iki yaninda sakroiliak ekleme paralel vertikal
kirk hatti (ok isaretli) ve sakrumda geriye dogru bir angulasyon
gorilmektedir.

Tartisma

Stres kiriklari, yorgunluk ve yetersizlik kingr olmak tzere iki
kategoriye ayrilir. Yorgunluk kiriklari normal kemigin kendisine
uygulanan anormal streslerin sonucunda olusur, buna karsilik
yetersizlik kingi ise azalmis elastik direng ile zayif kemigin lGizerine
normal ya da fizyolojik stres etkisi sonucu gelisir (4). Sakral
yetersizlik kingi, oncelikle osteoporozlu yash kadinlarda siklikla
gorilen, anormal zayif kemik lzerine binen normal stresin bir
sonucu olarak gézden kacan bir bel agrisi nedeniyle gelebilir
(5,6). Bizim olgumuzda da bel ve bacak agrisi olmasi ve lomber
MRG'de lateral kanal stenozu saptanmasi lizerine lomber spinal
patolojiyle karismis, ancak uzun incelemeler sonucunda sakral
yetersizlik kirigi teshisi konabilmistir.

Bircok patolojik durum kemik kuvvetini azaltabilir ve yetersizlik
kingi gelismesine zemin hazirlayabili. Tim bunlarla birlikte
postmenopozal osteoporoz en yaygin iligkili durum olarak birlikte
gorulir (6). Olgumuzda teshis ve tedavi edilmemis bir
osteoporozun oldugu DXA incelemesiyle ortaya konmustur. Sakral
yetersizlik kinginin diger yaygin nedenlerini olusturan durumlar ise
kortikosteroidlere bagl osteopeni, radyasyon tedavisi, romatoid
artrit, Paget hastaligi, osteomalazi, uzamig yatak istirahati ve
hiperaldosteronizmdir (6,7). Bizim olgumuzda osteoporoza neden
olabilecek sistemik bir hastalik mevcut degildi.

Sakral yetersizlik kingi gelismis olgularda baslangi¢ tanisini
erken koymak zordur. Nitekim bizim olgumuzda da klinik
bulgularin iyilesmemesi nedeniyle, ancak ileri goérintileme
yontemleri ile teshis koymak mimkiin olmustur.

Klinik olarak ani ya da gizli, inat¢i bel ve pelvik agri ile birlikte
mobilitede ve bagimsizlikta 6nemli derecede azalma ile
farkhlasan ve lomber dejeneratif hastalikla benzer semptom ve
bulgular vardir (6). Hastamizda kalca agrisi yaninda bel bacak
agrisi nedeniyle ve lomber MRG bulgularina gore olayi lomber
spinal patolojiyle izah etmek mumkin gorinmektedir. Fakat
klinik sikayetlerin gecmemesi Uzerine olayin farkh bir bolgede
lokalize oldugu kanaati olusmustur.

Sakral yetersizlik kingi olan hastalarin baslangic donemlerinde
kink hatti; fekal materyal, vaskuler kalsifikasyon ve barsak gazi
tarafindan gizlendiginden pelvisin diiz grafisinde gosterilmesi
zordur (8). Benzer olarak baslangic duz grafilerinde kirik hatt
gorilememisti.  Bu nedenle sakral yetersizlik kingindan
stiphelenilen vakalarda ayirici tani icin MRG ya da BT ve/veya
kemik sintigrafisi yapiimalidir. Bizim olgumuzda da pelvis MRG ve
BT'de kirk hatti saptandi. Radyoniiklid kemik sintigrafisi daha az
spesifik olmasina karsin karakteristik olup sakrumun ust
bolgesindeki bilateral artmis tutulum, sakral yetersizligin klasik 'H
bulgusu' olarak belgelenmistir. Ayrica yapilan calismalarda kemik
sintigrafisinde klasik H bulgusu %43 olarak saptanmistir (9). Ayni
sekilde olgumuzun kemik sintigrafisinde sakrumun posterior
yonden goruntiilemesinde H belirtisi mevcuttu. Son glinlerde
kanser goruintiilemesinde 6nemli bir arag olan PET/BT'de de sakral
yetersizlik kinginin sintigrafideki tipik H bulgusunun benzer sekilde
gorintuleyeceginden bahsedilmistir (10).

Bilindigi gibi MRG, bel agrisini tanimada, spinal yapilar ve
kemik iligindeki degisikligi saptamada duyarli bir gorintileme
metodu olarak tercih edilir (11). Ancak MRG’nin, yuksek
hassasiyeti olmasina ragmen klinik bulgularla uyumlu olmadig
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zaman 0zgullugu disuktur. Hastamizda bircok dejeneratif spinal
patoloji gorilmesine ragmen klinik bulgularla uyum
gostermediginden yanlis teshis konmasina sebep olmustur.

MRG, ayni zamanda kiriklarin inflamasyon ve onarimi sonucu
gelisen kemik iligi 6demini saptayabilir (6). Nitekim pelvis MRG,
sakral yetersizlik kingi ve kemik iligi 6demini bize gostermistir.

Sakral yetersizlik kingr genellikle konservatif olarak tedavi edilir.
Yatak istirahati, analjezikler, altta yatan osteoporozun tedavisini
takiben normal glinlik aktivitelere donls aylar icinde
neticelenebilir (5,6). Ulkemizde Paker ve Tekdas (12) bir olgu
sunumunda, sakral yetersizligi olan yash bir kadinin salmon
kalsitonin ve fiziksel tedavi yontemleri ile basarili bir sekilde tedavi
edildigini bildirilmislerdir. Benzer olarak olgumuz da bir ay icinde
konservatif tedaviyle bagimsiz yurlyebilir hale gelmistir.
Konservatif tedavi uzun donem immobilizasyon gerektirdiginden
derin ven trombozu, pulmoner komplikasyonlar, bozuk kardiyak
fonksiyon ve osteoporozun ilerlemesine neden olabilir. Konservatif
tedavinin istenmeyen komplikasyonlarindan kag¢inmak icin
vertebroplastiye benzeyen sakroplasti gibi minimal invazif
perkitan prosedirler, erken mobilizasyon ve morbiditeyi
sinirlamakla birlikte, agrili fraktirlerin tedavisinde yapilabilir (5,6).
Polimetilmetakrilat sementi floroskopi altinda veya BT
rehberliginde enjekte edilebilirken, yayinlanan calismalarda acil
olarak agry! yatistirdigi ve erken mobilizasyon sagladigi, ayrica
analjezi bagimhligini azaltugr gosterilmistir (5,6,13). Ancak bu
teknik sadece konservatif tedavisi basarisiz olan ve sistemik
komplikasyon icin yiksek riskli hastalarda simirlh  olarak
uygulanabilir.

Osteoporotik ve kirilgan kemige yapilacak enstriimantasyon
cerrahisi, fiksasyonun teknik guglikleri sebebiyle zordur. Bu
nedenle cerrahi enstriimentasyonun sadece siddetli destabilize
sakrumlu ve konservatif tedaviye yanitsiz hastalarda endikasyonu
bulunmaktadir (5).

Sonug
Sakral yetersizlik kingi bel, kalca ve bacak agrisi yapmasi

nedeniyle lomber dejeneratif hastaliklari taklit edebilir. Bu nedenle
hekimler, primer ya da sekonder osteoporozlu hastalarda, diistik

enerjili bir travma sonrasi ya da travma olmadan ani baslangich
sakropelvik agri ve hassasiyet olmasi durumunda, olasi bir sakral
yetersizlik kingindan siphelenmeli ve bu konuda ileri
gorintileme metodlarindan yararlanmalidirlar. Erken teshis ve
konservatif tedavi ile hastalarin cogu iyilesme gosterir.
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