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Hiperparatroidili bir Hastada Pubik ve Sakral Yetmezlik Kirigi

Pubic and Sacral Insufficiency Fracture in a Patient with Hyperparathyroidism
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Ozet

Yetmezlik kiriklar direnci azalmis kemige uygulanan normal veya fizyolojik bir stresin sonucu gelisen stres
kiriginin bir alt tipidir. Bu kiriklar kemigin elastisitesinin veya mineral igeriginin anormal oldugu birgok durum-
da ortaya c¢ikar. Yetmezlik kinginin en sik goérilen sebebi postmenopozal osteoporozdur. Diger dnemli ne-
denler senil osteoporoz, osteomalazi, hiperparatroidi, radyasyon uygulanmasi, kortikosteroid tedavisi ve
romatoid artrittir. Yetmezlik Kirigi ciddi kasik, kalga agrisi ve gugsizligu olan postmenopozal kadinlarda akla
gelmelidir. Bu yazida hiperparatroidisi olan bir hastada Ust ve alt pubik ramusun yetmezlik kirigi ile birlikte
sakral yetmezlik kirigi bulunan olgunun klinik ve radyolojik bulgulari sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Yetmezlik kingi, hiperparatroidi.

Abstract

Insufficiency fractures are subtype of stres fractures which occur when normal or physiological stresses are
placed on weakened bone. These fractures occur in a variety of conditions in which the mineral content or
the elasticity of bone is abnormal. The most common cause of insufficieny fracture is postmenopausal oste-
oporosis. The other important causes are, senile osteoporosis, osteomalacia, hyperparathyroidism, irradia-
tion, corticosteroid treatment and rheumatoid arthritis. Insufficiency fracture should be suspected in a post-
menopausal women presenting with severe groin and buttock pain and weakness. We presented here the
clinical and radiological findings of Sacral insufficiency together superior and inferior pubic ramus insuffici-
ency fracture in a patient with hyperparathyroidism.
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Girig

Sakral yetersizlik Lourie tarafindan 'sakrumun
spontan osteoporotik frakturu' olarak tanim-
lanmistir [1]. Birgok vaka serisi yayinlanmasi-
na ragmen kesin insidansi bilinmemektedir
[2]. Weber ve ark. tarafindan yapilan bir ¢a-
ligmada, bel agrisi ile hastaneye bagvuran 55
yas ve Uzeri kadinlarda insidansi %1,8 olarak
saptanmistir [3]. Genellikle dnemli bir travma
hikayesi olmadan erken hastalik evresinde
tani koymak zordur. Ayrica hastalarin yagh
olmasi ve lomber spinal patolojilerin eslik
etmesi nedeniyle siklikla gozden kacabilir.
Pubis vyetersizlik kiriklart ise ilk olarak
1978'de Goergen ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmistir [4]. Pubis yetersizlik kiriklar
yasli populasyonda bel, kalga ve kasik agrisi
ile ortaya cikar ve hastalarin gunlik yasam
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aktivitelerinde belirgin kisitlanmaya neden
olabilir [5-8]. Bel ve kalga agrisi ile poliklini-
gimize basvuran ve c¢ekilen direk grafide su-
perior ve inferior pubis ramusun yetersizligi ile
sakral yetersizlik kirgi olan 81 yasinda olgu
sunulmus ve tani, tedavi ve rehabilitasyon
yaklasimlari literatiir egliginde tartisiimistir.

Olgu

81 yasinda bayan hasta, yaklagik bir ay 6nce
hasta idrar inkontinansi nedeni ile Uroloji kli-
niginde sistoplasti ameliyati oluyor ve ameli-
yattan 10 gun sonra sag kalca ve kasik On
bdlgesinde agrisi ve ylrime gugligu sikayet-
leri nedeniyle klinigimize basvuruyor. Agrisi
hareketle ve ayakta durmakla artip, istirahatle
azalmaktaydi.
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Hastanin vital bulgulari stabil, sistemik mua-
yenesi normaldi. Hastanin fizik muayenesin-
de kalca hareketleri her yone hareket sonu
kisitli, agrili sag kasikta ve iskial tiberositada
palpasyon ile hassasiyet mevcuttu. Hastanin
sag antaljik ylrdylisi mevcuttu ve baston
kullanmaktaydi. DUz bacak kaldirma testi
bilateral negatifti. Lomber omurga ve diz mu-
ayenesinde patolojik bir bulgu saptanmadi.
Alt ekstremite refleks, duyu muayenesi ve
sinir germe testleri normal olarak degerlendi-
rildi.

Yapilan laboratuar degerlendirmede tam kan
sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, serum
karaciger fonksiyon testleri, C-reaktif protein,
romatoid faktér, normal sinirlarda idi. Biyo-
kimyasal incelemede kalsiyum: 8,6 mg/dl
(N:8,8-10,6 mg/dl), fosfor: 2,2 (N; 2,5-4,9
mg/dl) PTH; 124 (N; 16-87 pg/dl), alkalen
fosfataz: 136 U/L (N: 30-120 U/L), 25 (OH) vit
D3: 38 ng/mol (N:10-80 ng/mol) olarak tespit
edildi. Pelvisin anteroposterior direkt grafisin-
de sag superior ve inferior pubis ramusda
kirik hatti tespit edildi (Resim 1).
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Resim 1. Direk grafide sag superior ve inferior ramusda
kirik hatti.

Pelvis Bilgisayarli Tomografi tetkikinde sag
superior ve inferior pubis ramusda lineer kirik
hatti saptandi. Pelvik kitle veya osteolitik ke-
mik lezyonu tespit edilemedi (Resim 2).

Bilateral koksafemoral ekleme ydnelik MR
incelemede sakrum sol yarisinda oblik verti-
kal uzanimli sakral yetmezlik kirigi ve sag
stiperior ve inferior pubis ramusunda Kkirik
hatti tespit edildi (Resim-3). 20 mC Tc-99m-
MDP ile yapilan tim vicut kemik sintigrafi-
sinde pelviste sagd slperior ve inferior pubis

ramusta fokal artmis aktivite tutulumu tespit
edildi (Resim 4). Metastatik lezyonu dugundu-
ren fokal artmis aktivite tutulumu saptanmadi.
DEXA yontemiyle yapilan kemik mineral yo-
dgunlugu (BMD) dlgimunde L1-4 vertebra total
BMD 1,069 g/cm2, T-skoru :-0,6, Z-skoru: 1,
sol femur boyun BMD 0,867 g/cm2, T-skoru: -
0,9, Z-skoru: 0,7 olarak saptandi.
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Resim 2. Bilgisayarli Tomografi tetkikinde sag superior
ve inferior pubis ramusda lineer kirik hatti.

Resim 3. Bilateral koksafemoral ekleme yodnelik MR
incelemede sakrum sol yarisinda oblik vertikal uzanimh
sakral yetmezlik kingi ve sag superior ve inferior ra-
musda Kirik hatti.

Olgu klinik, laboratuar, sintigrafik ve radyolojik
bulgular egliginde hiperparatroidi ye bagl
gelisen sag Ust ve alt pubik ramusu ile sakral
yetersizlik kirigi olarak degerlendirildi.

TR 3

Resim 4. 20 mC Tc-99m-MDP ile yapilan tim vicut
kemik sintigrafisinde pelviste sag sliperior ve inferior
pubis ramusta fokal artmis aktivite tutulumu.



Hiperparatroidili bir hastada pubik ve sakral yetmezlik kirigi

Olgumuz osteoporoza yol agtigi bilinen ilag
kullanim 6yklslu ve kemik metabolizmasini
etkileyerek kemiklerde kitle kaybina neden
olabilecek endokrin, tumoral, metabolik has-
taliklar acisindan herhangi bir 6zellik tasimi-
yordu Anamnezinde travma O&ykudstnin ol-
mamasi, serum kalsiyum duzeyinin ve D vi-
tamini duzeyinin normal, PTH ALP dizeyinin
yuksek ve fosfor dizeyinin disuk olmasi,
hiperparatroidiye sekonder yetmezIlik kirginin
dusundlmesine yol acti.

Tartigsma

Yetmezlik kiriklari elastik direnci azalmis ke-
mige normal bir stres uygulandiginda gelisir.
Yetmezlik kiriklari gérilme sikhgi yasla birlik-
te artmaktadir. Yetmezlik kiriklarinin siklikla
goéruldigu bdlgeler torasik vertebra, tibia,
fibula ve kalkaneustur [5]. Pubisin Yetmezlik
kirigi ilkk olarak 1978’de [1], Sakral Yetmezlik
kirngi ise 1982°de tanimlanmistir[4]. Pubik ve
sakral vyetersizlik kiriklari arasindaki iligki
ise1985 yilinda Cooper ve arkadaslar tara-
findan dikkati ¢ekmistir[5]. Yetmezlik kirigi
insidansi %1-5 arasindadir. Kadinlarda daha
siktir ve olgularin gcogu 60 yas Ustundedir [6].
En ¢ok postmenapozal osteoporoziu bayan-
larda ortaya gikar [4-8]. Diger dnemli risk fak-
torleri pelvik radyasyon uygulanmasi, korti-
kosteroid tedavisi, D vitamini yetersizligi, os-
teomalazi, florid tedavisi, hiperpara-tiroidizm,
diabetes mellitus, Paget hastali§i, osteoge-
nezis imperfekta, tabes dorsalis, fibréz disp-
lazi, gibi hastaliklarda risk faktorleri olarak
bildiriimistir [4-8]. Breuil ve arkadaslari pelvik
yetmezlik kiriklarinin kadinlarda daha sik
goraldigind, siklikla pubis ramus kemiginin
etkilendigini belirtmisler ve yetmezlik kirgi
gelisen olgularin ¢cogunda kirikk o6ncesinde
basit bir dugsme oykusunun olduguna dikkat
¢cekmislerdir. Bizim olgumuzda da kirik éncesi
sistoplasti ameliyat Oykusu mevcuttu [9]. Sak-
rum kiriklari ve pubik kiriklar arasinda gugla
bir iliski mevcuttur [5,10]. Bizim olgumuzda
da pubis ramus kiriigina esglik eden sakral
yetmezlik kirngi tespit edilmigtir. Semptomlar
tipik olarak aktivite ile artan, istirahatle azalan
karakterde, bel, kasik ve kalga agrisi klinigi ile
bagvururlar. Hastalarin ¢odu siddetli agri ne-
deni ile yurimede zorluk gekmektedirler. Fizik
muayene bulgulari belde ve kasikta hassasi-
yet ile kalgca hareketlerinde agriya bagl orta-
ya c¢ikan kisithhktir [6].0lgumuzda da benzer
sekilde kasikta agri hassasiyet ve kisithlik
mevcuttu. Yetmezlik kiriklarinin erken tani-
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sinda Kklinik suphe yaninda konvansiyonel
radyografi, Bilgisayarli tomografi, Manyetik
rezonans goruntileme ve Sintigrafi kullanil-
maktadir [5-7]. Konvansiyonel radyografi 6n-
celikle bagvurulan yontemdir. Tani konulama-
yan olgularda ileri goriintileme ydntemlerine
basvurulmahdir [6,10,11]. DUz radyografiler
genel olarak sakral ve pelvik yetmezlik kirikla-
rinin tanisinda tanisal degeri disik olmasina
ragmen olgumuzda pelvis AP grafisinde sag
superior ve inferior ramusda kirik hatti tespit
edilmistir. Kemik sintigrafisi pelvik yetmezlik
kiriklarinin tespitinde en duyarl tani yéntemi-
dir. Kemik sintigrafisi ayrica pubis kirigina
eslik eden sakral yetmezlik kiriginin tespit
edilmesinde o6nemli tanisal degere sahiptir.
[12-14]. Olgumuzda da kemik sintigrafisi ile
pubis kirigina eslik eden sakral yetmezlik
kingi da tespit edilmistir. Bilgisayarli tomogra-
fi dUz radyografi ve kemik sintigrafisi ile tani
konamayan olgularda veya eglik eden malign
bir patolojinin degerlendiriimesinde istenmesi
gereken bir tani yontemidir. Bizim olgumuzda
BT tetkikinde pelviste sag ust ve alt pubik
ramusta kirik hatti saptandi. Pelvik kitle veya
osteolitik kemik lezyonu tespit edilmedi.

Yetmezlik kiriklarinin tedavisi genellikle anal-
jezik ilaglar, yatak istirahati, yik vermenin
azaltilmasi ve altta yatan hastaligin tedavisini
icermektedir [6]. Salmon kalsitonin kullanimi
Ozellikle osteoporozu olan hastalarda analje-
zik etkisi nedeni ile tercih edilebilecek bir se-
¢cenektir. Paker ve arkadaslari pelvik yetmez-
lik kingi olan bir hastada subkutan 100
IU/giin dozunda salmon Kalsitoninin agriy!
azaltmada ve erken mobilizasyon da etkili
oldugunu ifade etmiglerdir [15]. Hastanin
agrisinin azalmasi ile birlikte yurute¢ ve bas-
ton gibi cihazlar ile gozlem altinda yurutulmeli
ve birlikte hafif kuvvetlendirme egzersizleri
rehabilitasyon programina eklenmelidir [7].
Olgumuzda yetmezlik kirgina neden olan
hastalik hiperparatroidiydi. Hastamiz hiperpa-
ratroidi agisindan endokrin polikliniginde taki-
be alindi. Medikal tedavi olarak analjezik-
antienflamatuar ilac tedavisi, aktivite modifi-
kasyonu, baston ve istirahat énerdik.

Bu yazida kalga ve kasik ve agrisi ile bagvu-
ran hiperparatroidisi olan bir kadin hastada
gelisen sag superior ve inferior ramus pubis
yetmezlik ve sol sakral yetmezlik olgusu su-
nulmus ve klinik 6zellikler, tani ve tedavi yon-
temleri literatlr esliginde tartisiimistir.
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