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AMAC
Stres kiriklan yorgunluk ve yetersizlik kiriklari olmak
tizere iki grupta siniflandirilir. Sakral yetersizlik kirikla-
n, belirgin travma anamnezi olmayan osteopenik ileri
yas kadinlarda ve 6zellikle pelvik malignansi nedeniy-
le radyoterapi uygulanmis olan olgularda yapilan man-
yetik rezonans incelemesinde, metastatik tutulum ile
ayiria tanida akilda bulundurulmasi gereken ancak ¢o-
gu zaman siiphelenilmeyen bel agrisi nedenlerinden
biridir. Biz bu ¢alismamizda dért olguda sakral yeter-
sizlik kiriklarinin manyetik rezonans goériintiileme bul-
gularini ve ayirici tani ipuglarini sunuyoruz.

GEREC VE YONTEM

14 ayhk bir donemde bel agrisina yonelik istenen man-
yetik rezonans incelemesi i¢in boliimiimiize bagvuran
tici kadin, biri erkek, yaslari 57 ile 80 arasinda degisen
(ortalama yas 68) dort olguya 1.5 Tesla cihazda manye-
tik rezonans inceleme yapildi. Manyetik rezonans in-
celemesi bulgular ile tiim olgulara sakral stres kirigi
tanisi koyuldu. Ug hastanin takibinde iyilesme ydniin-
de seyir izlemeleri ile, birinde histopatolojik olarak ta-
ni dogrulandi. Bir hastaya intraven6z kontrast madde
injeksiyonu uygulandi. Olgularin tiimiine pelvik malig-
nansi nedeniyle radyoterapi yapilmis ve takipte idiler.
Olgularin tiiminin direkt radyografik incelemeleri
mevcuttu.

BULGULAR

Tiim direkt radyografi bulgulan nonspesifikti. Dort ol-
gunun manyetik rezonans incelemesinde, T1 agirlikh
kesitlerde, bilateral sakrum kanatlarinda, sakral fora-
menlerin lateral komsulugu boyunca sakroilyak eklem-
lere paralel uzanan bant seklinde hipointensiteler (me-
diiller 6dem) saptand. Ug olguda T2 agirlikh kesitlerde
izlenen mediiller 6deme ait intensite artisi icinde line-
er hipointens kirik hatlari goriildii. intravendz kontrast
madde injeksiyonu yapilan tek olguda bilateral sakro-
ilyak eklemlere paralel bant seklinde kontrast tutulum-
lari olustu. Bir olguda asetabulumda ve femur boynun-
da, iki olguda ise sakroilyak eklemlerin ilyak komsuluk-
larinda eslik eden yetersizlik kiriklari goriildii. Bir olgu-
da ilyak kemik lezyonundan yapilan biyopsinin sonucu
kallus formasyonu ve osteomalazi olarak yorumlandi.

SONUC

Manyetik rezonans incelemesinde sakroilyak eklemle-
re paralel, sakral foramenlerin lateral komsulugu bo-
yunca uzanim gosteren karakteristik lezyonlar sakral
yetersizlik kiriklan acisindan tani koydurucu olup me-
tastaz ile ayrim agisindan biyopsi endikasyonunu ¢o-
gunlukla ortadan kaldirmaktadir.

tres kiriklart yorgunluk ve yetersizlik kiriklari olmak iizere iki

grupta smiflandirlir. Yetersizlik kiriklar elastik rezistansi azal-

mis ya da yapisal olarak zayiflamig olan kemiklerin normal akti-
vite ile olusan strese dayanamamalar1 sonucu gelisir (1-6). Bu kirikla-
rin en ¢ok bilineni, osteoporotik vertebra kompresyon kiriklar1 olup,
stres kiriklarinin diger grubu olan ve normal kemikte agir1 aktivite so-
nucu gelisen yorgunluk kiriklarindan farkhidirlar (3,4). Yetersizlik ki-
riklar1 osteoporoz (7), osteomalazi, uzun siireli kortikosteroid kullanimi
ya da radyoterapiye bagl olabilir (3). Kemikte yerlesmis tiimoral siire-
ce bagl zayiflama sonucu olugan patolojik kiriklardan da farklilik gos-
terirler (4).

Sakral stres kiriklari son 15 yildir ilgi gekmektedir. Bu kiriklarin ¢o-
gunlugu yetersizlik kiriklaridir. Sakral yetersizlik kiriklari, belirgin
travma anamnezi olmayan osteopenik ileri yas kadinlarda (7) ve 6zel-
likle pelvik malignansi nedeniyle radyoterapi uygulanmis olan olgular-
da yapilan manyetik rezonans goriintiilemede (MRG), metastatik tutu-
lum ile ayirici tanida akilda bulundurulmasi gereken, ancak ¢ogu za-
man siiphelenilmeyen bel agris1 nedenlerinden biridir.

Biz bu ¢alismamizda sakral yetersizlik kiriklarinin MRG bulgularini
ve ayirici tani ipuglarini literatiir bilgileri 15181nda sunuyoruz.

Gereg ve yontem

Hastanemizin radyoloji departmanina bel ve/veya kalca agrisina yo-
nelik istenen MRG icin bagvuran iicii bayan, biri erkek, yaglar1 57 ile
80 arasinda degigen (ortalama yas 68) dort olguya 1.5 Tesla cihazda
MRG yapildi. Bir olguya kemik pelvis incelemesine ek olarak sakrum
MRG incelemesi yapildi. Bir hastada intravendz kontrast madde injek-
siyonu uygulandi. Olgularin tiimiine pelvik malignansi nedeniyle rad-
yoterapi yapilmig ve bu nedenle takipte idiler. Olgularin tiimiiniin di-
rekt radyografik incelemeleri mevcuttu. Sakral yetersizlik kirig1 tanisi
MRG bulgular ile konuldu ve olgularin ii¢iiniin konzervatif tedaviye
olumlu cevaplar1 ile dogrulandi. Bir olguya bilgisayarli tomografi
(BT) esliginde perkiitan biyopsi yapildi.

Bulgular
Tiim hastalarin direkt grafisi mevcut olup grafilerin tiimiinde oste-
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oporoz izlendi. Bunun diginda direkt radyografi bulgular1 nonspesifik-
ti. Higbir olguda kemik sintigrafisine ihtiya¢c duyulmadi. Iki kadi ol-
guda son li¢ ayda yapilmig olan kemik dansitometri incelemeleri jene-
ralize kemik kaybini gostermekte idi. Higbir olguda BT incelemesine
ihtiya¢ duyulmadi. Bir olguda BT esliginde yapilan biyopsi sirasinda
sakral ve eslik eden ilyak kemik lezyonlarinin stres kiriklari i¢in karak-

1. Ulusal Manyetik Rezonans Kongresi’‘nde (14-16 Aralik 2000, [zmir)
5621 bildiri olarak sunulmustur.
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Resim 1. ilyak kemik lezyonundan yapilan biyopsi sirasinda alinan BT gériintiide bilateral sakral lezyonlarin
stres kiriklari igin karakteristik sklerotik ¢zellikte oldugu saptandi.

Resim 2. T1 agirlikli MRG. A. Oblik koronal diizlem. B. Diger bir olgu, aksiyal diizlem. Her iki gériintiide
sakroilyak eklemlere paralel bant seklinde hipointensiteler izleniyor. Lezyonlar ile sakroilyak eklemler arasindaki
meddller kemik dikkat cekici olarak normal sinyal intensite paterni géstermektedir (oklar).

teristik sklerotik ozellikte oldugu go-
riildii (Resim 1).

Sikayetlerin baglamasindan MRG
yapilmasina kadar gegen zaman orta-
lama olarak 38 giindii (15-90 giin).
Dort olgunun MRG incelemelerinde

280 . Haziran 2002

T1 agirlikli kesitlerde, bilateral sak-
rum kanatlarinda asimetrik, sakral fo-
ramenlerin lateral komsulugu boyun-
ca sakroilyak eklemlere paralel uza-
nan bant seklinde hipointensiteler
(mediiller 6dem) saptandi (Resim 2).

Kirik hatt1 spin eko T1 agirlikli kesit-
lerde goriilemedi. Bunun nedeni kirik
hattin1 ¢evreleyen 6deme ait hipoin-
tensitenin kirik ve eslik eden sklerozu
maskelemesiydi. Olgularin tiimiinde
sakral kirik hatt1 bilateraldi. Ug olgu-
da, T2 agirlikli kesitlerde 6deme ait
intensite artig1 i¢inde lineer hipointens
kirik hattr goriildii (Resim 3). Bir ol-
guda net bir kirik hatt1 secilemedi. IV
kontrast madde injeksiyonu yapilan
tek olguda bilateral sakroilyak eklem-
lere paralel bant seklinde kontrast tu-
tulumlar1 olustu (Resim 4). Yag bas-
kili T2 agirhikli kesitlerde mediiller
0dem icinde kirik hatt1 ile uyumlu hi-
pointens hat sadece tek bir olguda se-
cilebildi (Resim 5). Bir olguda aseta-
bulumda ve femur boynunda, iki ol-
guda ise sakroilyak eklemlerin ilyak
komguluklarinda eslik eden yetersiz-
lik tipinde stres kiriklar1 goriildii. Bi-
lateral ilyak kemik kirig1 saptanan ol-
gularin birinde ayrica unilateral os pu-
bis kirig1 saptandi.

Medikal tedaviye olumlu cevap ve-
ren ii¢ hastanin agrilari iki hafta sonra
dramatik bigcimde azaldi1 ve ortalama
10 ay sonra ( 6, 10 ve 14 ay) desteksiz
ve agrisiz yliriiyebilir hale geldiler.
Bir olguda sikayetlerde artig olmasi
lizerine yapilan kontrol MRG incele-
mede ilyak kemiklerde ilave yetersiz-
lik kiriklar1 ortaya ¢iktigr goriildii. BT
esliginde ilyak kemik lezyonundan al-
digimiz biyopsi spesimeni patoloji uz-
mani tarafindan iyilesme fazinda kirik
olarak degerlendirildi.

Tartisma

Sakral yetersizlik kiriklart ilk kez
Lourie tarafindan 1982 yilinda tanim-
lanmistir (1,8). Osteoporoz, romatoid
artrit gibi hastaliklar1 olan, radyotera-
pi ya da kortikosteroid tedavisi goren
ileri yag kadmlar bu kiriklara en sik
maruz kalan popiilasyondur (1). Ol-
gularimizin tiimiiniin pelvik radyote-
rapi gormiis olmasi radyoterapinin ke-
mik yapilar1 zayiflatma yoniindeki et-
kisini vurgulamaktadir (9).

Newhouse ve arkadaglarinin yayin-
ladiklar: serilerinde 17 olgunun 16’s1
ileri yagstaki kadinlardi (9). Weber ve
arkadaglar1 yaptiklar1 literatiir derle-
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Resim 3. T2 agirlikli MRG. Resim 2A ile ayni olgu ve ayni diizlem. Bilateral mediller 6dem ile uyumlu lezyonlar

icerisinde hipointens kirik hatlar gériiliyor.

Resim 4. intravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrasi alinan yag baskili T1 agirlikh aksiyal kesitte kiriklarin
cevresindeki mediiller 6dem alanlarinin yogun kontrast tuttugu goriiliyor.

mesinde o tarihe kadar yayinlanan ol-
gularin %93’iiniin kadin oldugunu be-
lirtmiglerdir (8). Leroux ve arkadagla-
11 ise sakruma binen stresi artiran bir
faktor olan pelvik anteversiyonun ka-
dinlarda erkeklere nazaran 2,25 dere-
ce daha fazla olmasinin olas1 etkisini
vurgulamiglardir (4).

Yetersizlik kiriklari elastisitesi azal-
mis kemikte normal siddette stres so-
nucu geligirler (1). Sakral yetersizlik
kiriklarinda ana semptom belirgin bir
travma anamnezi olmadan gelisen sid-
detli agndir (3,6) ve bilinen timorii
olan olgularda lokal niiks ya da metas-
taz siiphesi uyandirirlar (1,3,9,10).
Yash hastalarda bel agrisinin nedenini
bulmak siklikla zordur. Leroux ve ar-
kadaglarinin (4) vurguladigi gibi bi-
zim de bolliimiimiizde 14 aylik donem-
de dort sakral yetersizlik kirigi1 gor-

miis olmamiz muhtemelen bu antiteyi
daha once taniyamamis olmamiza
baghdir. Ayirici tamida disk patolojisi,
spinal stenoz (10), neoplazm ve en-
feksiyona ek olarak intraabdominal ve
jinekolojik patolojik siirecler yer alir.
Agn yiiriimeyi ileri derecede giiclesti-
recek kadar siddetli olabilir. Fizik mu-
ayenede sakral bolgede lokal hassasi-
yet bulunur (6). Pelvik tiimor nedeniy-
le radyoterapi uygulanmig olan bir ol-
guda agr sikayetinin ortaya ¢ikmasi
ilk planda lokal niiks ya da metastaz
stiphesi uyandirir.

Sakrum, sakroilyak eklemler ve her
iki iliyak kemigin medial boliimleri
viicudun major agirlik tasiyan bolim-
leridir. Osteoporoz ve pelvik radyote-
rapi sakrum dahil pelvik kusak ke-
miklerinde goriilen yetersizlik kirikla-
rinin etyolojisindeki temel etkenlerdir.

Bu iki etyolojik nedenin en sik birbir-
lerine eslik ettikleri hasta grubu pelvik
radyoterapi gormiis postmenopozal
kadinlardir (1).

Sakral yetersizlik kiriklarinin tanisi
cesitli nedenler ile gii¢ olabilmektedir.
Gozden kacma olasilig1 direkt radyog-
rafilerde yiiksektir (10). Bunun nedeni
hi¢ bulgu olmamasi ya da bulgularin
miiphem olmasidir(1,3,4). Bir diger
onemli nedeni bu antitenin yeteri ka-
dar bilinmemesidir. Siiperpoze olan
barsak gazlar1 ve feces ile kalsifiye
damarlar sakrumun yeterli degerlendi-
rilmesini 6nler (4,6,11). Primer bulgu
trabekiiler kompresyona ya da kallus
formasyonuna bagli sklerozdur (6).
Iyilesme sirasinda geligen yeni kemik
formasyonlar1 agir1 olabilir ve metas-
taz ya da primer kemik tiimorii ile ka-
rigabilir (3,6,9).

BT incelemesinde kortikal ya da
spongiy6z kemikte devamlilik kaybi
(4) veya reparatif kemik olugumuna
ait skleroz ve kirik hatti goriilebilir
(4,6). Bu karakteristik bulgular ile ta-
n1 konulabilir ancak 6zellikle de ince-
leme, yeteri kadar ince kesitler ile ya-
pilmamigsa hafif, belli belirsiz skleroz
gozden kacabilir (9).

Kemik sintigrafisi ¢ok hassastir an-
cak spesifisitesi diistiktiir. Karakteris-
tik H seklinde aktivite tutulumu (Hon-
da bulgusu) nadiren goriiliir (1). We-
ber ve arkadaglarinin serisinde bu pa-
tern 3/19 oraninda saptanmistir (8).

Sakral yetersizlik kiriklar1 karakte-
ristik olarak bilateral sakrum kanatla-
rinda lokalize, sakroilyak eklemlere
paralel, vertikal kiriklardir (4). Ancak
bu patern tiim olgularda goriilmeyebi-
lir ve ozellikle T1 agirlikli kesitlerde
metastaz ile ayrimu gii¢ lezyonlar ola-
rak ortaya cikabilirler (Resim 5A). Bu
olgularda T2 agirlikli kesitlerde lez-
yon icerisinde kirik ve skleroza ait hi-
pointensitenin goriilmesi dogru tam
acisindan degerli bir ipucudur
(Resim 5B,C). Mediiller 6dem iceri-
sindeki hipointens kirik hattinin sap-
tanmasinda cesitli yazarlar arasinda
goriis ayriligi bulunmaktadir. Blomlie
ve arkadaslar1 (12) serilerindeki 18 ol-
gudan sadece birinde kirik hatti sap-
tarken Grangier ve arkadaglar1 18 ol-
gunun 15’inde bu hatt1 gordiiklerini
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Resim 5. (A) T1-agirlikl aksiyal kesitte her iki sakral kanatta metastaz kuskusu uyandiran hipointens lezyon alanlari izleniyor. Sag sakral kanat lezyonu S1 korpusunu da
ilgilendiriyor. (B) T2 agirlikli ve (C) yag baskili T2 agirlikli gériintiilerde lezyon igerisinde kirik ve sklerotik reaksiyon ile uyumlu hipointens alan farkediliyor. (D) Resim 2A ile
ayni olgu ve ayni diizlemde yag baskili T2 agirlikli gériintiide kirik hatlari segilemiyor.

ve yag baskili T2 agirlikh kesitlerin
kirik hattin1 saptamada konvansiyonel
T2 agirlikli kesitlerden daha etkili ol-
dugunu ifade etmektedirler (1). Biz
konvansiyonel T2 agirlikli kesitlerde
dort olgumuzun iiglinde, yag baskili
T2 agirlikli kesitlerde ise sadece birin-
de hiperintens 6dem icerisinde hipoin-
tens kirik hattim1 saptadik (Resim 5).
Bu bulgu Grangier ve arkadaglarinin
sonuglart ile uyumsuzdu; bu yazarlar
yag baskili T2 agirlikli incelemelerin
kirik hattini goriintiilemede normal T2
agirlikli sekanslara gore daha basarili
oldugunu vurgulamiglardir (1).

Sakral yetersizlik kiriklarina ait lez-
yonlar en iyi olarak oblik koronal ke-
sitlerde goriilmekle birlikte olas1 tii-
moral siirece ait yuamusak doku uzani-
mini en iyi gosteren aksiyal diizlemde,
ozellikle T2 agirlikhi kesitlerden vaz-
gecilemez (1). Sakrum diginda pelvik
kusagin diger kemiklerinde ya da ver-

282 . Haziran 2002

tebra, kosta gibi uzak lokalizasyonlar-
da yetersizlik kiriklarmin goriilmesi
de taniy1 destekler (3).

Tanida en cok yararlanilan ipuglari
O0demin lokalizasyonu, 6dem ile sak-
roilyak eklemlerin arasinda bant sek-
linde saglam mediiller kemigin goriil-
mesi (Resim 2), T2 agirlikl kesitlerde
hiperintens 6dem igerisinde hipoin-
tens kirik hattinin  izlenmesidir
(Resim 3). Kirik hattinin goriileme-
mesi durumunda bazi yazarlar ii¢ ay
sonra yapilacak kontrol MRG ile tani-
nin teyidini 6nermektedirler (1). Bu
goriintiileme bulgulari ile biyopsi hem
gereksizdir, hem de iyilesme fazinda-
ki artmig seliilarite habis bir siireg ile
ayrimu giiclestirir (3). Bizim olgulari-
mizdan birinde kontrol MRG incele-
mesinde ortaya ¢ikan ilyak kemik lez-
yonundan BT egliginde aldigimiz bi-
yopsi spesimeni patolog tarafindan
iyilesme fazinda kirik olarak yorum-

landi (Resim 1).

Sakral yetersizlik kiriklarmin teda-
visi ilk planda aktivite kisitlamasi ve
yatak istirahatidir (5-7). Osteoporoz
tedavisi de ivedilikle baglatilmalidir.
Hastalar narkotik olmayan analjezik-
lerden ve antiinflamatuar ajanlardan
fayda saglarlar (9).

Sonug olarak; nadir bir antite olan
sakral yetersizlik kiriklari agisindan,
MRG incelemesinde izlenen, sakroil-
yak eklemlere paralel, sakral fora-
menlerin lateral komgulugu boyunca
uzanim gosteren karakteristik lezyon-
lar tan1 koydurucu olup biyopsi endi-
kasyonunu ¢ogunlukla ortadan kaldir-
maktadir.



MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE DIAGNOSIS OF SACRAL INSUFFICIENCY
FRACTURES

PURPOSE: Stress fractures can be categorized into two types, fatigue and
insufficiency fractures. Sacral insufficiency fractures are a cause of low-back pain
which are often unsuspected and raise problems in differentiating from metastatic
disease in elderly osteopenic women with no history of trauma and especially who
were irradiated for pelvic malignancy previously. In this study, magnetic resonance
imaging findings of four patients with sacral insufficiency fractures are described
and clues for differential diagnosis are evaluated.

MATERIALS AND METHODS: Over a period of 14 months, four patients (three
women, one man) presenting with diffuse low-back pain were evaluated with
magnetic resonance imaging by a 1.5 Tesla equipment. The average age was 68 years
(range, 57-80 years). Diagnosis of sacral insufficiency fracture was made on the basis
of magnetic resonance imaging findings in all patients and was confirmed by a
favorable outcome during clinical follow-up for three patients, while
histopathological confirmation was obtained for the fourth patient. Administration
of intravenous contrast agent was performed in one patient. All the patients had
been followed for pelvic malignancies and had a history of pelvic irradiation. Plain
radiographs of the pelvis were performed in all cases.

RESULT: Plain radiographs were nondiagnostic. Magnetic resonance imaging of the
patients showed band-shaped T1-hypointense lesions (medullary edema) extending
vertically in the sacral alae, along sacral foramina and parallel to the sacroiliac joints.
On T2-weighted sequences, a hypointense fracture line was detected within the
hyperintense medullary edema in three of the patients. Bilateral band-shaped
contrast enhancements were seen parallel to both sacroiliac joints in the single
patient who underwent contrast enhanced study. Sacral fractures were accompanied
by insufficiency fractures of the acetabular ilium and femoral neck in one patient
and iliac wings in two patients. In one patient bone biopsy of the iliac wing lesion
discounted callus formation and concommitant osteomalacia.

CONCLUSION: Band-shaped lesions of the sacral alae, along sacral foramina and
parallel to the sacroiliac joints on magnetic resonance imaging are characteristic of
sacral insufficiency fractures, and bone biopsy to rule out metastatic disease is
mostly unnecessary.
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