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S tres k›r›klar› yorgunluk ve yetersizlik k›r›klar› olmak üzere iki

grupta s›n›fland›r›l›r. Yetersizlik k›r›klar› elastik rezistans› azal-

m›ş ya da yap›sal olarak zay›flam›ş olan kemiklerin normal akti-

vite ile oluşan strese dayanamamalar› sonucu gelişir (1-6). Bu k›r›kla-

r›n en çok bilineni, osteoporotik vertebra kompresyon k›r›klar› olup,

stres k›r›klar›n›n diğer grubu olan ve normal kemikte aş›r› aktivite so-

nucu gelişen yorgunluk k›r›klar›ndan farkl›d›rlar (3,4). Yetersizlik k›-

r›klar› osteoporoz (7), osteomalazi, uzun süreli kortikosteroid kullan›m›

ya da radyoterapiye bağl› olabilir (3). Kemikte yerleşmiş tümöral süre-

ce bağl› zay›flama sonucu oluşan patolojik k›r›klardan da farkl›l›k gös-

terirler (4).

Sakral stres k›r›klar› son 15 y›ld›r ilgi çekmektedir. Bu k›r›klar›n ço-

ğunluğu yetersizlik k›r›klar›d›r. Sakral yetersizlik k›r›klar›, belirgin

travma anamnezi olmayan osteopenik ileri yaş kad›nlarda (7) ve özel-

likle pelvik malignansi nedeniyle radyoterapi uygulanm›ş olan olgular-

da yap›lan manyetik rezonans görüntülemede (MRG), metastatik tutu-

lum ile ay›r›c› tan›da ak›lda bulundurulmas› gereken, ancak çoğu za-

man şüphelenilmeyen bel ağr›s› nedenlerinden biridir.

Biz bu çal›şmam›zda sakral yetersizlik k›r›klar›n›n MRG bulgular›n›

ve ay›r›c› tan› ipuçlar›n› literatür bilgileri ›ş›ğ›nda sunuyoruz.

Gereç ve yöntem 
Hastanemizin radyoloji departman›na bel ve/veya kalça ağr›s›na yö-

nelik istenen MRG için başvuran üçü bayan, biri erkek, yaşlar› 57 ile

80 aras›nda değişen (ortalama yaş 68) dört olguya 1.5 Tesla cihazda

MRG yap›ld›. Bir olguya kemik pelvis incelemesine ek olarak sakrum

MRG incelemesi yap›ld›. Bir hastada intravenöz kontrast madde injek-

siyonu uyguland›. Olgular›n tümüne pelvik malignansi nedeniyle rad-

yoterapi yap›lm›ş ve bu nedenle takipte idiler. Olgular›n tümünün di-

rekt radyografik incelemeleri mevcuttu. Sakral yetersizlik k›r›ğ› tan›s›

MRG bulgular› ile konuldu ve olgular›n üçünün konzervatif tedaviye

olumlu   cevaplar› ile   doğruland›. Bir olguya bilgisayarl› tomografi

(BT) eşliğinde perkütan biyopsi yap›ld›.

Bulgular
Tüm hastalar›n direkt grafisi mevcut olup grafilerin tümünde oste-

oporoz izlendi. Bunun d›ş›nda direkt radyografi bulgular› nonspesifik-

ti. Hiçbir olguda kemik sintigrafisine ihtiyaç duyulmad›. İki kad›n ol-

guda son üç ayda yap›lm›ş olan kemik dansitometri incelemeleri jene-

ralize kemik kayb›n› göstermekte idi. Hiçbir olguda BT incelemesine

ihtiyaç duyulmad›. Bir olguda BT eşliğinde yap›lan biyopsi s›ras›nda

sakral ve eşlik eden ilyak kemik lezyonlar›n›n stres k›r›klar› için karak-

AMAÇ
Stres k›r›klar› yorgunluk ve yetersizlik k›r›klar› olmak
üzere iki grupta s›n›fland›r›l›r. Sakral yetersizlik k›r›kla-
r›, belirgin travma anamnezi olmayan osteopenik ileri
yafl kad›nlarda ve özellikle pelvik malignansi nedeniy-
le radyoterapi uygulanm›fl olan olgularda yap›lan man-
yetik rezonans incelemesinde,  metastatik tutulum ile
ay›r›c› tan›da ak›lda bulundurulmas› gereken ancak ço-
¤u zaman flüphelenilmeyen bel a¤r›s› nedenlerinden
biridir. Biz bu çal›flmam›zda dört olguda sakral yeter-
sizlik k›r›klar›n›n manyetik rezonans  görüntüleme bul-
gular›n› ve ay›r›c› tan› ipuçlar›n› sunuyoruz.

GEREÇ VE YÖNTEM
14 ayl›k bir dönemde bel a¤r›s›na yönelik istenen man-
yetik rezonans incelemesi için bölümümüze baflvuran
üçü kad›n, biri erkek, yafllar› 57 ile 80 aras›nda de¤iflen
(ortalama yafl 68) dört olguya 1.5 Tesla cihazda manye-
tik rezonans  inceleme yap›ld›. Manyetik rezonans in-
celemesi bulgular› ile tüm olgulara sakral stres k›r›¤›
tan›s› koyuldu. Üç hastan›n takibinde iyileflme  yönün-
de seyir izlemeleri ile, birinde histopatolojik olarak ta-
n› do¤ruland›. Bir hastaya intravenöz kontrast madde
injeksiyonu uyguland›. Olgular›n tümüne pelvik malig-
nansi nedeniyle radyoterapi yap›lm›fl ve takipte idiler.
Olgular›n tümünün direkt radyografik incelemeleri
mevcuttu.

BULGULAR
Tüm direkt radyografi bulgular› nonspesifikti. Dört ol-
gunun manyetik rezonans incelemesinde, T1 a¤›rl›kl›
kesitlerde, bilateral sakrum kanatlar›nda, sakral fora-
menlerin lateral komflulu¤u boyunca sakroilyak eklem-
lere paralel uzanan bant fleklinde hipointensiteler (me-
düller ödem) saptand›. Üç olguda T2 a¤›rl›kl› kesitlerde
izlenen medüller ödeme ait intensite art›fl› içinde line-
er hipointens k›r›k hatlar› görüldü. ‹ntravenöz kontrast
madde injeksiyonu yap›lan tek olguda bilateral sakro-
ilyak eklemlere paralel bant fleklinde kontrast tutulum-
lar› olufltu. Bir olguda asetabulumda ve femur boynun-
da, iki olguda ise sakroilyak eklemlerin ilyak komfluluk-
lar›nda efllik eden yetersizlik k›r›klar› görüldü. Bir olgu-
da ilyak kemik lezyonundan yap›lan biyopsinin sonucu
kallus formasyonu ve osteomalazi olarak yorumland›.

SONUÇ
Manyetik rezonans incelemesinde sakroilyak eklemle-
re paralel, sakral foramenlerin lateral komflulu¤u bo-
yunca uzan›m gösteren karakteristik lezyonlar sakral
yetersizlik k›r›klar› aç›s›ndan tan› koydurucu  olup me-
tastaz ile ayr›m aç›s›ndan biyopsi endikasyonunu ço-
¤unlukla ortadan kald›rmaktad›r.
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teristik sklerotik özellikte olduğu gö-

rüldü (Resim 1). 

Şikayetlerin başlamas›ndan MRG

yap›lmas›na kadar geçen zaman orta-

lama olarak 38 gündü (15-90 gün).

Dört olgunun MRG incelemelerinde

T1 ağ›rl›kl› kesitlerde, bilateral sak-

rum kanatlar›nda asimetrik, sakral fo-

ramenlerin lateral komşuluğu boyun-

ca sakroilyak eklemlere paralel uza-

nan bant şeklinde hipointensiteler

(medüller ödem) saptand› (Resim 2).

K›r›k hatt› spin eko T1 ağ›rl›kl› kesit-

lerde görülemedi. Bunun nedeni k›r›k

hatt›n› çevreleyen ödeme ait hipoin-

tensitenin k›r›k ve eşlik eden sklerozu

maskelemesiydi. Olgular›n tümünde

sakral k›r›k hatt› bilateraldi. Üç olgu-

da, T2 ağ›rl›kl› kesitlerde ödeme ait

intensite art›ş› içinde lineer hipointens

k›r›k  hatt› görüldü (Resim 3). Bir ol-

guda net bir k›r›k hatt› seçilemedi. IV

kontrast madde injeksiyonu yap›lan

tek olguda bilateral sakroilyak eklem-

lere paralel bant şeklinde kontrast tu-

tulumlar› oluştu (Resim 4). Yağ bas-

k›l› T2 ağ›rl›kl› kesitlerde medüller

ödem içinde k›r›k hatt› ile uyumlu hi-

pointens hat sadece tek bir olguda se-

çilebildi (Resim 5). Bir olguda aseta-

bulumda ve femur boynunda, iki ol-

guda ise sakroilyak eklemlerin ilyak

komşuluklar›nda eşlik eden yetersiz-

lik tipinde stres k›r›klar› görüldü. Bi-

lateral ilyak kemik k›r›ğ› saptanan ol-

gular›n birinde ayr›ca unilateral os pu-

bis k›r›ğ› saptand›. 

Medikal tedaviye olumlu cevap ve-

ren üç hastan›n ağr›lar› iki hafta sonra

dramatik biçimde azald› ve ortalama

10 ay sonra ( 6, 10 ve 14 ay) desteksiz

ve ağr›s›z yürüyebilir hale geldiler.

Bir olguda şikayetlerde art›ş olmas›

üzerine yap›lan kontrol MRG incele-

mede ilyak kemiklerde ilave yetersiz-

lik k›r›klar› ortaya ç›kt›ğ› görüldü. BT

eşliğinde ilyak kemik lezyonundan al-

d›ğ›m›z biyopsi spesimeni patoloji uz-

man› taraf›ndan iyileşme faz›nda k›r›k

olarak değerlendirildi.

Tart›flma
Sakral yetersizlik k›r›klar› ilk kez

Lourie taraf›ndan 1982 y›l›nda tan›m-

lanm›şt›r (1,8). Osteoporoz, romatoid

artrit gibi hastal›klar› olan, radyotera-

pi ya da kortikosteroid tedavisi gören

ileri yaş kad›nlar bu k›r›klara en s›k

maruz kalan popülasyondur (1). Ol-

gular›m›z›n tümünün pelvik radyote-

rapi görmüş olmas› radyoterapinin ke-

mik yap›lar› zay›flatma yönündeki et-

kisini vurgulamaktad›r (9).

Newhouse ve arkadaşlar›n›n yay›n-

lad›klar› serilerinde 17 olgunun 16’s›

ileri yaştaki kad›nlard› (9). Weber ve

arkadaşlar› yapt›klar› literatür derle-

Resim 1. ‹lyak kemik lezyonundan yap›lan biyopsi s›ras›nda al›nan BT görüntüde bilateral sakral lezyonlar›n
stres k›r›klar› için karakteristik sklerotik özellikte oldu¤u saptand›. 

Resim 2. T1 a¤›rl›kl› MRG. A. Oblik koronal düzlem. B. Di¤er bir olgu, aksiyal düzlem. Her iki görüntüde
sakroilyak eklemlere paralel bant fleklinde hipointensiteler izleniyor. Lezyonlar ile sakroilyak eklemler aras›ndaki
medüller kemik dikkat çekici olarak normal sinyal intensite paterni göstermektedir (oklar).

A

B
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mesinde o tarihe kadar yay›nlanan ol-

gular›n %93’ünün kad›n olduğunu be-

lirtmişlerdir (8). Leroux ve arkadaşla-

r› ise sakruma binen stresi art›ran bir

faktör olan pelvik anteversiyonun ka-

d›nlarda erkeklere nazaran 2,25 dere-

ce daha fazla olmas›n›n olas› etkisini

vurgulam›şlard›r (4). 

Yetersizlik k›r›klar› elastisitesi azal-

m›ş kemikte normal şiddette stres so-

nucu gelişirler (1). Sakral yetersizlik

k›r›klar›nda ana semptom belirgin bir

travma anamnezi olmadan gelişen şid-

detli ağr›d›r (3,6) ve bilinen tümörü

olan olgularda lokal nüks ya da metas-

taz şüphesi uyand›r›rlar (1,3,9,10).

Yaşl› hastalarda bel ağr›s›n›n nedenini

bulmak s›kl›kla zordur. Leroux ve ar-

kadaşlar›n›n (4) vurgulad›ğ› gibi bi-

zim de bölümümüzde 14 ayl›k dönem-

de dört sakral yetersizlik k›r›ğ› gör-

müş olmam›z muhtemelen bu antiteyi

daha önce tan›yamam›ş olmam›za

bağl›d›r. Ay›r›c› tan›da disk patolojisi,

spinal stenoz (10), neoplazm ve en-

feksiyona ek olarak intraabdominal ve

jinekolojik patolojik süreçler yer al›r.

Ağr› yürümeyi ileri derecede güçleşti-

recek kadar şiddetli olabilir. Fizik mu-

ayenede sakral bölgede lokal hassasi-

yet bulunur (6). Pelvik tümör nedeniy-

le radyoterapi uygulanm›ş olan bir ol-

guda ağr› şikayetinin ortaya ç›kmas›

ilk planda lokal nüks ya da metastaz

şüphesi uyand›r›r. 

Sakrum, sakroilyak eklemler ve her

iki iliyak kemiğin medial bölümleri

vücudun majör ağ›rl›k taş›yan bölüm-

leridir. Osteoporoz ve pelvik radyote-

rapi  sakrum dahil pelvik kuşak ke-

miklerinde görülen yetersizlik k›r›kla-

r›n›n etyolojisindeki temel etkenlerdir.

Bu iki etyolojik nedenin en s›k birbir-

lerine eşlik ettikleri hasta grubu pelvik

radyoterapi görmüş postmenopozal

kad›nlard›r (1). 

Sakral yetersizlik k›r›klar›n›n tan›s›

çeşitli nedenler ile güç olabilmektedir.

Gözden kaçma olas›l›ğ› direkt radyog-

rafilerde yüksektir (10). Bunun nedeni

hiç bulgu olmamas› ya da bulgular›n

müphem olmas›d›r(1,3,4). Bir diğer

önemli nedeni bu antitenin yeteri ka-

dar bilinmemesidir. Süperpoze olan

barsak gazlar› ve feçes  ile kalsifiye

damarlar sakrumun yeterli değerlendi-

rilmesini önler (4,6,11). Primer bulgu

trabeküler kompresyona ya da kallus

formasyonuna bağl› sklerozdur (6).

İyileşme s›ras›nda gelişen yeni kemik

formasyonlar› aş›r› olabilir ve metas-

taz ya da primer kemik tümörü ile ka-

r›şabilir (3,6,9). 

BT incelemesinde kortikal ya da

spongiyöz kemikte devaml›l›k kayb›

(4) veya reparatif kemik oluşumuna

ait skleroz ve k›r›k hatt› görülebilir

(4,6). Bu karakteristik bulgular ile ta-

n› konulabilir ancak özellikle de ince-

leme, yeteri kadar ince kesitler ile ya-

p›lmam›şsa hafif, belli belirsiz skleroz

gözden kaçabilir (9). 

Kemik sintigrafisi  çok hassast›r an-

cak spesifisitesi düşüktür. Karakteris-

tik H şeklinde aktivite tutulumu (Hon-

da bulgusu) nadiren görülür (1). We-

ber ve arkadaşlar›n›n serisinde bu pa-

tern 3/19 oran›nda saptanm›şt›r (8). 

Sakral yetersizlik k›r›klar› karakte-

ristik olarak bilateral sakrum kanatla-

r›nda lokalize, sakroilyak eklemlere

paralel, vertikal k›r›klard›r (4). Ancak

bu patern tüm olgularda görülmeyebi-

lir ve özellikle T1 ağ›rl›kl› kesitlerde

metastaz ile ayr›m› güç lezyonlar ola-

rak ortaya ç›kabilirler (Resim 5A). Bu

olgularda T2 ağ›rl›kl› kesitlerde lez-

yon içerisinde k›r›k ve skleroza ait hi-

pointensitenin görülmesi doğru tan›

aç›s›ndan değerli bir ipucudur 

(Resim 5B,C). Medüller ödem içeri-

sindeki hipointens k›r›k hatt›n›n sap-

tanmas›nda çeşitli yazarlar aras›nda

görüş ayr›l›ğ› bulunmaktad›r. Blomlie

ve arkadaşlar› (12) serilerindeki 18 ol-

gudan sadece birinde k›r›k hatt› sap-

tarken Grangier ve arkadaşlar› 18 ol-

gunun 15’inde bu hatt› gördüklerini

Resim 3. T2 a¤›rl›kl› MRG. Resim 2A ile ayn› olgu ve ayn› düzlem. Bilateral medüller ödem ile uyumlu lezyonlar
içerisinde hipointens k›r›k hatlar› görülüyor. 

Resim 4. ‹ntravenöz kontrast madde enjeksiyonu sonras› al›nan ya¤ bask›l› T1 a¤›rl›kl› aksiyal kesitte k›r›klar›n
çevresindeki medüller ödem alanlar›n›n yo¤un kontrast tuttu¤u görülüyor. 
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ve yağ bask›l› T2 ağ›rl›kl› kesitlerin

k›r›k hatt›n› saptamada konvansiyonel

T2 ağ›rl›kl› kesitlerden daha etkili ol-

duğunu ifade etmektedirler (1). Biz

konvansiyonel T2 ağ›rl›kl› kesitlerde

dört olgumuzun üçünde, yağ bask›l›

T2 ağ›rl›kl› kesitlerde ise sadece birin-

de hiperintens ödem içerisinde hipoin-

tens k›r›k hatt›n› saptad›k (Resim 5).

Bu bulgu Grangier ve arkadaşlar›n›n

sonuçlar› ile uyumsuzdu; bu yazarlar

yağ bask›l› T2 ağ›rl›kl› incelemelerin

k›r›k hatt›n› görüntülemede normal T2

ağ›rl›kl› sekanslara göre daha başar›l›

olduğunu vurgulam›şlard›r (1).

Sakral yetersizlik k›r›klar›na ait lez-

yonlar en iyi olarak oblik koronal ke-

sitlerde görülmekle birlikte olas› tü-

möral sürece ait yumuşak doku uzan›-

m›n› en iyi gösteren aksiyal düzlemde,

özellikle T2 ağ›rl›kl› kesitlerden vaz-

geçilemez (1). Sakrum d›ş›nda pelvik

kuşağ›n diğer kemiklerinde ya da ver-

tebra, kosta gibi uzak lokalizasyonlar-

da yetersizlik k›r›klar›n›n görülmesi

de tan›y› destekler (3).

Tan›da en çok yararlan›lan ipuçlar›

ödemin lokalizasyonu, ödem ile sak-

roilyak  eklemlerin aras›nda bant şek-

linde sağlam medüller kemiğin görül-

mesi (Resim 2), T2 ağ›rl›kl› kesitlerde

hiperintens ödem içerisinde hipoin-

tens k›r›k hatt›n›n izlenmesidir 

(Resim 3). K›r›k hatt›n›n görüleme-

mesi durumunda baz› yazarlar üç ay

sonra yap›lacak kontrol MRG ile tan›-

n›n teyidini önermektedirler (1). Bu

görüntüleme bulgular› ile biyopsi hem

gereksizdir, hem de iyileşme faz›nda-

ki artm›ş selülarite habis bir süreç ile

ayr›m› güçleştirir (3). Bizim olgular›-

m›zdan birinde kontrol MRG incele-

mesinde ortaya ç›kan ilyak kemik lez-

yonundan BT eşliğinde ald›ğ›m›z bi-

yopsi spesimeni patolog taraf›ndan

iyileşme faz›nda k›r›k olarak yorum-

land› (Resim 1). 

Sakral yetersizlik k›r›klar›n›n teda-

visi ilk planda aktivite k›s›tlamas› ve

yatak istirahatidir (5-7). Osteoporoz

tedavisi de ivedilikle başlat›lmal›d›r.

Hastalar narkotik olmayan analjezik-

lerden  ve antiinflamatuar ajanlardan

fayda sağlarlar (9).

Sonuç olarak; nadir bir antite olan

sakral yetersizlik k›r›klar› aç›s›ndan,

MRG incelemesinde izlenen, sakroil-

yak eklemlere paralel, sakral fora-

menlerin lateral komşuluğu boyunca

uzan›m gösteren karakteristik lezyon-

lar tan› koydurucu  olup biyopsi endi-

kasyonunu çoğunlukla ortadan kald›r-

maktad›r.

Resim 5. (A) T1-a¤›rl›kl› aksiyal kesitte her iki sakral kanatta metastaz kuflkusu uyand›ran hipointens lezyon alanlar› izleniyor. Sa¤ sakral kanat lezyonu S1 korpusunu da
ilgilendiriyor. (B) T2 a¤›rl›kl› ve (C) ya¤ bask›l› T2 a¤›rl›kl› görüntülerde lezyon içerisinde k›r›k ve sklerotik reaksiyon ile uyumlu hipointens alan farkediliyor. (D) Resim 2A ile
ayn› olgu ve ayn› düzlemde ya¤ bask›l› T2 a¤›rl›kl› görüntüde k›r›k hatlar› seçilemiyor.

A B

C D



T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i ● 283

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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