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Stres fraktlrl cesitlerinden sakral yetmezlik fraktird,
mineralizasyonu ve elastik rezistansi azalmig kemigin normal
streslere maruz kalmasi sonucu olusur (1,2). ilk olarak
1982’de Lourie tarafindan yayinlanmistir (3). Agr nedeniyle
hastaneye basvuran 55 yas civar kadinlarda sakral yetmezlik
fraktlrt insidansi %1,8 olarak belirtmisse de, gercekte taninin
atlanmis olabilecegi nedeniyle insidansin daha fazla olacagina
inanilmaktadir (4).

Postmenapozal osteoporoz basta olmak lizere, steroid
kullanimina bagl  osteopeni, radyoterapi, osteomalazi,
osteopetrozis, hiperparatiroidi, renal osteodistrofi, lumbosakral
fizyon, Paget hastaligi, alt ekstremiteye yonelik rekonstriiktif
cerrahi, organ transplantasyonu, multiple myeloma, malignite,
romatoid artrit, uzun sireli yatak istirahati, hiperaldosteronizm
stres frakttirindn risk faktorleridir (4,5). Atletlerde ve uzun mesafe
kosucularinda da sakral yetmezlik fraktiirG tanimlanmustir (3).

Bel ve kalca agrisinin gebelikte ve postpartum dénemde sik
gorilmesi, agrinin dogumdan once siddetli olup postpartum
dénemde rahatlamasi ve goriintileme yontemlerinin nadiren
kullanilmasi nedeniyle taninin godzden kactigi, literatiirde
az olmasina ragmen gercek sikhiginin daha fazla oldugu
dislinilmektedir (1,3,6).

Bu olgu sunumunda, gebelik ve postpartum donemdeki
bel ve kalca agrisi etiyolojisinde akilda tutulmasi gereken sakral
yetmezlik fraktiriine dikkati cekmek amaclanmistir.

Yirmi yaginda bayan hasta 45 gundir devam eden,
inflamatuar bel ve kalca agrisi sikayeti ile basvurdu. Travma
hikayesi, inkontinans, bacaklarda uyusma tariflemiyordu. Bir
ay once normal vajinal yolla 2,650 gr agiriginda kiz bebek
doguran primipar hasta gebelikte 19 kg almisti.

Bel hareketleri her yone agrili ve kisithydi. Sol sakroiliak
kompresyon testi pozitif, diiz bacak kaldirma ve Laseque testleri
negatifti. Norolojik muayene ve kalca muayenesi normaldi.
Antaljik yiriyordu.

Eritrosit sedimentasyon hizi 101 mm/saat, C-reaktif protein
11,5 mg/It, hemoglobin 8,49 gr/dl, hematokrit %26,2, brusella
aglutinasyon testi negatifti.

Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, serum kalsiyum,
alkalen fosfataz, parathormon, 24 saatlik idrarda kalsiyum ve
fosfor duzeyleri normaldi. Kan fosfor 5,31 (2,7-4,5) mg/dl
saptandi. 25-(OH)vitamin D3 dulzeyi 4 ng/ml’nin altinda idi
(10-40). Kemik mineral yogunlugu olciimleri normaldi. Sakral
vertebral kolon manyetik rezonans gorintilemesi (MRG) sakrum
sol yarisinda yetmezlik frakturd, bilateral osteitis kondensans ilii
ile uyumluydu (Resim 1).

Hastaya yatak istirahati onerildi, giinlik kombine 1200 mg
elementer kalsiyum ve 800 U Vitamin D3 bilesenleri basland.

Bel ve kalca agrisinin nadir nedenlerinden gebelikte sakral
fraktlr icin risk faktorleri gebelik ve laktasyona bagl gecici
osteoporoz, lomber lordozda artis, sakruma aksiyal yliklenme
sonucu degisen biyomekanik, gebelik sirasinda fazla kilo
alimi, ylksek dogum agirlikh infant, hizli vajinal dogum,
relaksin nedeniyle pelvik ligamentlerde gevseme, prolaktin
iliskili osteopeni, maternal kalsiyum aliminin azalmasi, gebelikte
heparin inflizyonu, D vitamini eksikligidir (1,3,5,6). Hastamizda
gebelik ve laktasyon disinda osteoporoz icin risk faktorii yokken
sakral yetmezlik fraktlri acisindan risk faktorli olarak gebelikte
fazla kilo alimi ve D vitamini eksikligi vardi.

Stres fraktirlerinden olan yetmezlik fraktird; elastisitesi
azalmis kemigin normal siddette strese maruz kalmasi sonucu
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Resim 1. Sakral vertebral kolon MRG'sinde sakrum sol yarisinda
yetmezlik fraktlri gorinima.

gelisir ve sakrumda olustugunda ana semptom belirgin bir
travma hikayesi olmadan gelisen mekanik tipte siddetli agridir
(2,3,7). Agri; bel, sakrum, kasik ve kalca agrisi seklinde olabilir.
Fonksiyonel yetmezlik ve antaljik yirtyls gordlebilir. Sakroiliak
eklem testleri spesifik olmamakla birlikte pozitif bulunabilir.
Sakral bolgede palpasyonla ve kompresyonla hassasiyet, bel
eklem hareket acikliklarinda azalma ve radikilopati bulgular
saptanabilir. Noérolojik muayene, Trendelenburg ve siyatik sinir
germe testleri (Lasegue ve diiz bacak kaldirma testleri) normal
olabilir (3,5,8,9).

Gebelik sirasinda kemik mineral yogunlugu ortalama %3,5
dismektedir (5). Ancak kemik mineral yodunlugu olcim
sonuclar degisken de olabilir. Fraktir olustugu zaman ile
absorbsiyometri cekimi arasindaki siire nedeniyle, lomber bolge
ve femurda absorbsiyometri bulgulari normal, osteoporotik ve
osteopenik bulunabilir (6). Absorbsiyometrinin normal olmasi
fokal yada gecici osteoporozu dislamamaktadir.

Stphelenilen vakalarda basvurulacak ilk goriintileme
yontemi direkt grafilerdir (3). Semptomlar basladiktan 3 hafta
sonrasina kadar direk grafi normal olabilecegi gibi trabekiiler
kompresyona ya da kallus formasyonuna bagli skleroz
gorilebilir Ancak bulgu olmamasi yada bulgularin miphem
olmasi nedeniyle direk grafide kirik hatti gézden kacabilir (2,3).
Radyoniiklid sintigrafi, bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG
gibi daha ileri tetkikler ayirici tani ve teshiste gerekli olabilir.
Fraktir hattindaki kemik iligi 6demini gostermede MRG yiiksek
sensitiviteye sahiptir, BT gorintileri de fraktlr hattini tespit
edebilir (3). Ancak gebelerde MRG daha uygun bir secimdir
(6). MRG’de fraktiir hattindaki inflamasyon ve reperasyon
stirecinden kaynaklanan kemik iligi 6demi T1 agirlikh sekansta
disuk, T2 ve yag baskili T2 agirlikh sekanslarda ise ytiksek
intensite gosterir, ancak fraktlr hatti T2 sekansinda diistik yada
izointens olarak gorulir. Bu bulgular spesifik olmamasina ragmen
enfeksiyon gibi diger durumlardan ayirici tanida 6nemli olabilir
(3,10). Vakamizin MRG'sinde sakrum sol yarisinda T1 agirlikh
gorintide hipointens oblik seyirli fraktir hatti izlenmekte idi.
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Yag baskili gortnttide kirik hatti hipointens cevresinde kemik
iligindeki 6deme sekonder hiperintens goriinim ve bilateral
osteitis kondensans ilii mevcuttu.

Ayirici tanida yer alan spinal stenoz, intervertebral disk
patolojileri, faset artropati, sakroiliak eklem disfonksiyonu,
sakroileit, vertebral kompresyon fraktirl, kalca eklemi
patolojileri, enfeksiyon, trokanterik bursit, muskulotendin6z
strain gibi kalca ve bel agrisi yapabilecek diger patolojiler,
neoplazm, enfeksiyona ek olarak intrapelvik-intraabdominal-
retroperitoneal inflamasyon (3,5) hastamizda laboratuar, klinik
ve goruntileme yontemleri ile ekarte edilmistir.

Tedavi konservatif olma egilimindedir. ilk basamak
agr kontroludur. Agri gecinceye kadar yatak istirahati,
asetominofen, analjezik ve anti-inflamatuvar ajanlar ve fiziksel
tedavi modaliteleri, gerekli durumlarda narkotik analjezikler
kullanilabilir (3,6). Steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaglarin
(SOAIi) kullanimi net degildir. SOAIi'ler agr ve inflamasyonu
azaltmasina ragmen hayvanlarda kirik hattinda kaynamada
gecikme ve osteoblastik aktivite inhibisyonu yapmaktadir (5).

Tedavide erken rehabilitasyon mu yoksa yatak istirahati
mi onerilecegi tartismahdir. Bu kiriklarin cogunun stabil kabul
edilmesi ve cerrahi girisime ihtiyag duyulmamasi nedeniyle bazi
otorler tarafindan tolere edebildigi 6l¢lide erken rehabilitasyon
ve mobilizasyona baslanmasi 6nerilir. lyi agr kontroliniin
ardindan yardimci cihazlarla progresif ambulasyon ve tolerans
sininnda yik vermeye baslanabilir. Agirlik verme sayesinde
osteoblastik aktiviteyle fraktiir hattindaki iyilesme artar. Erken
mobilizasyonla bu frakturlerin risk faktorleri arasinda yer alan
uzun sureli yatak istirahatinin engellenerek immobilizasyona
bagli kas kuvvetinde azalma, kardiopulmoner fonksiyonlarda
bozulma, derin ven trombozu ve negatif kalsiyum dengesi gibi
komplikasyonlar azaltilir (3). Osteoporoz tespit edilen hastalarda
tedaviye osteoporoza yonelik 6nlemler ve medikal tedavi de
eklenmelidir (2,5).

Sakral yetmezlik fraktiiri saptanan hastalarda konservatif
tedavinin istenmeyen komplikasyonlarindan korunmak icin
minimal invaziv prosedir olarak sakroplasti, vertebroplasti,
BT yada floroskopi esliginde polimetilmetakrilat enjeksiyonu
uygulanabilir (4,5).

Biz hastamiza gunlik yasam aktiviteleri agri nedeniyle
kisith oldugu icin kisa sireli yatak istirahati 6nerdik. Kontrol
muayenesinde agrilarinin azalmasi zerine erken mobilizasyona
gecerek immobilizasyonun yan etkilerini azalttik. Ek olarak
kalsiyum ve D3 vitamini replasmani yaparak slpheli gecici
osteoporozu engellemeye calistik. Hastamizin 9 ay sonraki
MRG’sinde kirik hattinda tam iyilesme gézlendi.

Sonucgta gebelikte bel ve kalca agrisi sadece mekanik
nedenlere bagli olarak diistiniilmemeli, sakral yetmezlik fraktiri
gibi diger olasi nedenler gézéninde bulundurulmahdir.
Gorintileme yontemlerinden faydalanmak dogru taniy
koymada faydali olabilir diistincesindeyiz.
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