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Sazetak

»Sacral insufficiency fracture” (SIF) se obi¢no javlja kod starijih osoba sa osteoporozom
ili nekim drugim patolo§kim stanjem koje uti¢e na koStani metabolizam bez jasnog podat-
ka o traumi. Rano postavljanje dijagnoze je obi¢no neuspe$no zbog mnogih oboljenja sa
sli¢énim simptomima i znacima koja su ¢esta kod starijih osoba kao i zbog otezane interpre-
tacije klasi¢nih RTG snimaka, §to usmeri ispitivanje u drugom smeru. Kod klinicke sum-
nje na SIF treba uraditi magnetnu rezonanciju koja je najsenzitivnija i najspecifi¢nija meto-
da dijagnostike, a prema potrebi i scintigrafiju skeleta. Karakteristian ,,Honda* ili ,,H*
znak je obi¢no dijagnosticki za SIF. Kod pacijenata sa reumatoidnim artritisom u starijoj
zivotnoj dobi obi¢no postoji i osteoporoza te smo prikazali naSu pacijentkinju, kod koje je
dijagnoza uzroka bola u ledima bila za nas neoc¢ekivana, da bismo skrenuli paznju na ovaj

entitet.

UvoD

»Pelvic or sacral insufficiency fracture* odnosno insufi-
cijentna fraktura karlice ili sakruma, je vrsta stres frakture
kod koje dolazi do preloma delovanjem sile niske energije ili
fizioloskog stresa na kost koja je prethodno oslabljena usled
osteoporoze ili nekog drugog patoloskog stanja. Ova
klinicka manifestacija je u literaturi prvi put opisana od
strane Lourie-ja 1982. godine gde se opisuju tri naizgled
spontana sakralna preloma kod starijih pacijenata sa tesko-
mosteoporozom(!), Usled starenja svetske populacije i sve
veéeg broja gerijatrijskih bolesnika incidencija ovakvih
preloma kao i vertebralnih fraktura je u konstantnom
porastu®). Uzimajuéi u obzir da uzrokuje zna¢ajne bolove,
gubitak samostalnosti, a samim tim dovodi i do povecéanih
troskova leCenja i nege u interesu je prepoznavanje ove
pojave 1 pravovremeno leCenje. Poneki slucajevi se
dijagnostikuju odmah na klasi¢nim radiografijama, ali se
kod veéine bolesnika do dijagnoze dolazi tek nakon iz-
vesnog vremena soficistiranijim vizuelizacionim tehnikama
Sto odlaZze ciljano lecenje®). Ve¢ smo napomenuli da se
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ovakvi prelomi najc¢esée javljaju kod starijih ljudi, sada se
zna da su nesto ¢es¢i kod Zena, a da rizi¢ni faktor mogu biti
sva patologka stanja koja imaju uticaj na kostanu gustinu(4).
Najcéesce je to osteoporoza, bilo koje geneze - senilne, post-
menopauzne ili sekundarne (izazvana lekovima, pre svega
kortiko steroidima ili nekom drugom boles¢u - endokrino-
patijama, deficitom vitamina D i drugo.), zatim prethodno
zraCenje karlice u toku tretmana malignih oboljenja
(radijacija oStecuje lokalnu cirkulaciju §to se odrazava na
kosStani metabolizam i remo delovanje kosti), ortopedske
operacije u toj regiji kao $to je totalna artroplastika kuka
(usled imobilnosti moze do¢i do lokalne osteopenije i
slabljenja okolnih kostiju), reumatoidni artritis (razvoj
snizene kostane gustine uzrokovan inflamacijom a i upotre-
bom kortikosteroida), a vrlo retko se ova pojava opisuje i u
zadnjem trimestru trudnoée i neposredno nakon porodaja
usled tranzitorne ali znadajne osteoporoze(3:4:5). Za postav-
ljanje ispravne dijagnoze najvaznija je klinicka sumnja,
odnosno pomisao da semozda radi o ovakvoj vrsti frakture.
Klasi¢ni radiografski snimci obi¢no ne otkrivaju ovu vrstu
preloma zbog odsustva dislokacije fragmenata, a prisustvo
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crevnih gasova, kalcifikacije krvnih sudova i osteoartriticne
promene kod starijih oteZavaju interpretaciju. Odsustvo
podatka o zna¢ajnoj traumi moze zavarati klini¢are i usmer-
iti ispitivanje ka drugim bolestima. Ukoliko se ipak frak-
turne pukotine na AP snimcima uoce, potrebno ih je dopuniti
snimcima karliénog prstena i zapoceti terapiju. Ako su
nalazi na RTG X zracima negativni, a postoji visoka klinicka
sumnja, neophodno je dalje ispitivanje - MR koje je naj-
osetljivije 1 najspecifiénije, CT, scintigrafija skeleta,
SPECT/CT(3.6), Karakteristi¢an pokazatelj ovog preloma je
,H ili ,,Honda” znak koji se opisuje kod vise od 60% boles-
nika(-7). Frakturne pukotine na krilima sakruma i kroz sa-
kralne prsljenove imaju oblik slova H i vrlo ¢esto su udru-
zene sa jednostranim ili obostranim prelomom pubicnih
kostiju, najces¢e parasimfizealne lokalizacije, te ovo treba
imati na umu kod interpretacije snimaka. Postoji Denisova
klasifikacija sakralnih fraktura po zonama §$to ima znacaja u
predikciji neuroloskih komplikacija(®).

Lecenje u akutnoj fazi podrazumeva dobru kontrolu bola
analgeticima, ¢ak i opijatnim, dok se upotreba nesteroidnih
antireumatika ne preporucuje zbog njihovog anti prosta-
glandinskog efekta koji negativno uti¢e na koStani meta-
bolizam a kod starijih pacijenata cesto dovodi do gastri¢nih,
kardiovaskularnih i bubreznih nuspojava. Vrlo je vazna pre-
vencija komplikacija-tromboembolijskih komplikacija,
dekubitalnih rana, infekcija. Opisuju se ¢ak i teza lokalna
krvarenja te se preporucuje monitoring hemograma na 6h u
prvih 24 casa. Preporucuje se korekcija nivoa vitamina D u
serumu do optimalnog nivoa, kvantifikacija koStane gustine
i tretman osteoporoze, najcesce bisfosfonatima, rede teri-
paratidom ili RANKL inhibitorima. Vrlo retko je potrebno
operativno lecenje kao §to je sakroplastika. Podrazumeva se
osnovno laboratorijsko ispitivanje a potom ciljano kod sum-
nje na predisponirajuce bolesti. Uz odgovarajuce mirovanje
od pocetka je potrebno sprovoditi fizikalnu terapiju i
osposobiti bolesnika za upotrebu razli¢itih pomagla za hod
kako bi se rasteretila karlica (3.8.9),
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Bolesnica D. M. stara 69 godina, koja je unazad deset
godina obolela od reumatoidnog artritisa, se krajem maja
2016. javlja na pregled u urgentni centar zbog novonastalih
bolova u krsnoslabinskom i sakrokokcigealnom delu ki¢me
koji su zracili u desnu preponu i niz desnu butinu. Bol je nas-
tao prilikom defekacije, nakon izostanka stolice koji je tra-
jao par dana. Par nedelja pre ovog dogadaja je imala fazu
pogorsanja osnovne bolesti, koja je nastupila nakon kratko-
trajnog prekida uzimanja redovne terapije za leCenje reuma-
toidnog artriitisa zbog elektivne operacije ingvinalne herni-
je. Do tada je svakodnevno uzimala glikokortikoide u dnev-
noj dozi 5 mg i metotreksat 15mg jednom nedeljno, a u fazi
pogorsanja bolesti svakodnevno je pila antireumatike uz
inhibitore protonske pumpe. Pregledana je kod ortopeda, na
RTG snimcima ki¢mei karlice nisu uocene frakture, a zbog
jakog preponskog bola, prethodne operacije i podatka o
neredovnom i bolnom praznjenju stolice i od strane hirurga.
Osim hemoroida nisu uofene druge abnormalnosti, te je
savetovana kolonoskopija. Nastavila je da uzima analgetike
i antireumatike, bolovi su se uprkos tome pojacavali, naro-
¢ito pri hodu, optere¢enjui svakoj promeni polozaja, vise
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nije mogla samostalno da se krece te je hospitalizovana na
reumatologiji. Odmah je konsultovan i neurolog koji je pos-
tavio dijagnozu lumboishialgije, osim bolnosti na istezanje
ishiadikusa znaéajni neuroloski ispadi nisu postojali, te su
primenjeni parenteralni antireumatici, dexametason injekci-
je 1 analgetici, §to ni nakon nekoliko dana i mirovanja nije
dalo nikakve efekte. Nakon par dana ponovnog izostanka
stolice zadobila je jace bolove u donjem desnom kvadrantu
abdomena, te je nakon pripreme obavljena kolonoskopija pri
¢emu je vizuelizovana ulkusna promena na Bauhinijevoj
valvuli sa koje su uzete biopsije. Makroskopski je promena
izgledala neobicno, suspektno na malignitet, trazeni su PH
nalazi bioptata. U meduvremenu je ordinirana terapija 5-
aminosalicilnim preparatom. U laboratorijskim nalazima
osim umereno poviSenih markera inflamacije nije bilo zna-
¢ajnih odstupanja. Tegobe uzorokovane artritisom su sada
bile zanemarljive. Bolovi u sakrumu se sada pocinju javljati
i pri mirovanju, rastu¢eg intenziteta, zbog ¢ega su ukljuceni
i opijatni analgetici. Nikako nismo mogli precizno definisati
da li subolovi koje pacijentkinja oseca visceralni, kostani ili
neuropatski. Ponovljeni su RTG pregledi ki¢me i karlice u
kojima nije bilo nikakvih promena u odnosu na inicijalne.

Rezultati dotadasnjih ispitivanja su nam prosirili diferen-
cijalno dijagnosticke dileme te smo, uprkos bolnosti i mno-
gobrojnim tehnickim problemima odlucili da pacijentkinju-
transportujemo u drugi grad radi MR pregleda $to nas je u
ovom slucaju dovelo do ispravne ali neocekivane dijagnoze.
Kod nase bolesnice su dijagnostikovane bilateralne insufici-
jentne ostoporotske frakture krila sakralne kosti, uz istovre-
menu horizontalnu frakturu v S2 u vidu tipi¢nog ,,H* ili
,Honda*“ znaka, udruzeno sa parasimfizealnom frakturom
desne pubi¢ne kosti, kao 1 prolaps diskusa iv L4/5 , sa kom-
promitacijom korena vL5 i relativnom stenozom spinalnog
kanala na 6mm. Videno je i zadebljanje zida debelog creva
oko Bauhinijeve valvule ali bez proboja i infiltrativnih
promena. Pacijentkinja je dugo vremena uzimala kortikos-
teroide, vrednosti koStane gustine su joj godinama praéeni,
znali smo za snizenu ko§tanu gustinu nivoa osteopenije §to
smo tretirali alfakalcidolom. Zbog stanja bolesnice nismo
bili u moguénosti da odmah ponovimo osteodenzitometri-
jsko snimanje ali smo sa ovim saznanjem o novonastaloj
niskoenergetskoj insuficijentnoj frakturi sakruma odlucilida
primenimo parenteralni bisfosfonat i da nastavimo sa anal-
geticima (paracetamol i tramadol).

U meduvremenu je prispeo PH nalaz bioptata ulkusne
promene za koju se ispostavilo da odgovara nespecifiénom
kolitisu sa manjom ulceracijom, $to odgovara crevnom ulku-
su izazvanim nesteroidnim antireumaticima, koji su jo§ pre
ovog saznanja potpuno obustavljeni. Le€enje bolest modi-
fikuju¢im lekom metotreksatom je nastavljeno ali u paren-
teralnom obliku subkutano, a kortikosteroidi primenjeni u
obliku intramuskularnih depokortikosteroida, nastavljeno je
leCenje 5- aminosalicilnom kiselinom preporuceno od gas-
troenterologa. Pacijentkinja je mirovala u krevetu ali je sve
vreme primenjivana asistirana mobilizacija i fizikalna tera-
pija u cilju prevencije komplikacija. Neurohirurg i ortoped
su konzilijarn doneli odluku za dalje konzervativno leCenje.
Bolovi su se postepeno smanjivali, te je uraden i nov osteo-
denzitometrijski pregled ki¢me i kuka, na regiji vL1-4 T
skor je iznosio -1,4BMD 1,009 g/cm? a na kuku T skor -2,4
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BMD 0,718 g/cm?2. Markeri kos§tanog metabolizma PTH
21,2 pg/ml; beta cross laps 934,9 pg/ml; osteokalcin 13,3
ng/ml; vitamin D 250HD u deficitu 30,0 nmol/l; jonizovani
Ca 1,12mmol/l. Uvedene su visoke doze prirodnogvitamina
D. Nakon mirovanja u kuénim uslovima nakon 2 meseca uz
upotrebu Staka upucena je na fizikalnu terapiju, terapija par-
enteralnim bisfosfonatima je nastavljena, ulkusna promena
na crevu je zarasla, postignuta je dobra kontrola aktivnosti
artritisa, optimalan nivo vitamina D u serumu, bolovi u kar-
lici su se smanjili na podnosljiv nivo i postignut je
funkcionalni oporavak.

REZULTATI
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ZAKLJUCAK

Prikazali smo nasu bolesnicu da bismo ilustrovali lutanje
u potrazi za ispravnom dijagnozom odnosno uzro¢nikom
izuzetno jakog bola u ledima sa gubitkom funkcionalnosti i
skrenemo paznju na ovu vrstu stres frakture. Kako je nasa
bolesnica bolovala od reumatoidnog artritisa mislili smo na
osteoporozu sa komplikacijama-frakturama, ali nas je inci-
jalni RTG sa negativnim nalazom zaveo i usmerio ispitiva-
nje u drugom smeru. Poznato je da se sa duzinom trajanja
menopauze i starosnom dobi povecava incidenca pojave ver-
tebralnih osteoporotskih fraktura na koje smo prvo pomis-
1ili4, a da se vidljive veretbralne frakture na klasi¢nim ra-
diografskim nalazima previde i u 30 % slu¢ajeva(10), moze-
mo samo pretpostaviti da je broj pacijenata sa nedijagnos-
tikovanim sakralnim insuficijentnim frakturama jos§ vedi,
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Slika br. 2 MR sakruma t2 sekvence

pogotovo $to znamo da su za dijagnozu

Slika br. 3 Osteodenzitometrijski nalaz kuka
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uglavnom potrebna detaljnija i skuplja
ispitivanja(®11). Mnogi drugi autori
ukazuju na to da se ovakve frakture
¢esto previde i ne uzimaju u diferen-
cijalno dijagnosticke pretpostavke
tokom ispitivanja bola u ledima kod
starijih osoba i onih sa faktorima rizika
koje smo ve¢ naveli®91D, U ovom
slucaju je takode prikazana i uspesnost
timskog rada pri dijagnostikovanju,
medicinskom zakljuéivanju i leCenju.
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Abstract

,.Sacral insufficiency fracture” (SIF) usually occurs in elderly patientswith osteoporosis or
otherconditionsaffecting bone metabolism without clear indication of the trauma. Early
diagnosis is usually not possibledue to many diseases with similar symptoms and signs
common in elderly peopleand difficulties in the interpretation of the classic X-ray images,
which results in different focus of examination. The clinical suspicion of SIF requires
magnetic resonance imaging as the most sensitive and most specific diagnostic method
and, if necessary, skeletal scintigraphy. The characteristic ,,Honda” or ,,H” sign is usual-
ly diagnostic of SIF. Osteoporosis usually coexists inelderly patients with rheumatoid
arthritis, hence, the case of a patient with an unexpected causeof the back pain was cho-
sen to draw attention to this entity.
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