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Stresova fraktura os sacrum

Abstrakt

Stresové fraktury ossis sacri su zriedkavou, ale lieCitel-
nou pri¢inou bolesti dolnej Casti chrbta. Treba ich brat’ do
uvahy pri diferencialnej diagnostike bolesti dolnej Casti
chrbta a panvy hlavne u Sportovcov a starSich pacientov
trpiacich osteopordzou bez traumy v anamnéze. MoZu sa
vyskytovat aj u mladych Zien v poslednom trimestri gravi-
dity alebo niekol’ko tyzdiov po porode. Vyskyt stresovych
fraktar ossis sacri sa zda byt relativne nizky v dosledku
nedostatocnej znalosti tejto problematiky a nespecifickych
symptomov. Prvou metddou vySetrenia byva RTG snimka,
zlatym Standardom je vSak MR.
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Abstract

Sacral stress fractures are rare but curable cause of low-
-back pain. They should be considered in differential diag-
nosis the low-back and pelvic pain, particularly in athle-
tes and in elderly osteoporotic patients without a history
of trauma. Rarely they may also occur in young women
during the last trimester of pregnancy or a few weeks after
childbirth. The incidence of sacral stress fractures appears
to be relatively low because of the general lack of aware-
ness of this condition and the non-specificity of symptoms.
The method of choice are plain radiographs, but MRI sho-
uld by the gold standard.
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Uvod

Stresové fraktury ossis sacri si malo ¢astou pri¢inou boles-
ti dolnej Casti chrbta. Ich vyskyt je podceniovany pre nedo-
statok Specifickych symptéomov (1). Symptomy mézu byt
podobné zapalu sedacicho nervu alebo diskopatii. Stresové
fraktury ossis sacri byvaju zriedkavym ochorenim Spor-
tovcov a starSich Pudi. Diagnoéza byva Casto oneskorena
alebo nespravna v dosledku nizkeho povedomia o tomto
stave, ¢o vedie lekarov k vykonavaniu nepotrebnych vy-
Setreni.

Etioldgia a patofyzioldgia

Pric¢inou fraktury ossis sacri je rozptyl posobiacej vertikal-
nej sily z chrbtice na os sacrum, pars lateralis ossis sacri
a potom na alae ossis ilii. Medzi zriedkavejsie pri¢iny patri
asymetria koncatin a svalova insuficiencia. Opakované
mikrotraumy indukuji remodelaciu kosti. Pri opakovanej
zat'azi sa zvysuje osteoklasticka aktivita, €o je zdruZené aj
s narastom osteoblastickej aktivity novotvoriacej sa kosti.
Proces kostnej reorganizacie vedie k prechodnému osla-
beniu kosti pred vytvorenim definitivnej kosti. Bez dosta-
to¢ného odpocinku a ¢asu na akumulaciu novovytvorenej
kosti, narastajuca zat'az a oslabovanie kosti vedie k vzniku
fraktiry. Oslabenie a vznik fraktiry je pozorované niekol-
ko tyzdnov po zaciatku nadmerného tréningu alebo zvyse-
nej zat'azi.

Stresové fraktlry ossis sacri st podl’a Pentecosta klasi-
fikované do dvoch skupin — tinavové a fraktury z nedosta-
to¢nosti/ insuficiencie (3).

Do prvej kategorie patria fraktiry vyskytujuce sa
u kosti s normdalnou elasticitou a rezistenciou, ktoré su
vystavované nadmernej alebo opakovanej submaximalnej
zatazi. Unavové zlomeniny typicky postihujii metatarzy,
femur, tibiu, fibulu, panvu, chrbticu. Postihujii prevazne
mladych T'udi, fyzicky aktivnych, predovsetkym bezcov
pri zvyseni zataze alebo zmene podmienok ako je predi-
zenie behu, zmena obuvi alebo povrchu. Medzi rizikové
faktory patria aj nedostato¢na vyziva a hormonalna nerov-
novaha. U bezkyn je Castd amenorrhea a porucha husto-
ty kosti s oslabenim os sacrum, pri¢om byva pozorovana
triada: amenorrhea, anorexia, osteopordza. Okrem toho st
niektoré zriedkavé pripady popisané u mladych pacientov,
s osobitou prevalenciou u bezcov na dlhé trate (4).

Druhy typ, zlomeniny z nedostatocnosti sa vyskytuju
v oslabenej kosti, na ktori pésobi normalna zat'az. Pritom-
na je bolest’ chrbta alebo panvy bez traumy v anamnéze.
Frakturu z nedostato¢nosti prvy krat popisal Lourie v roku
1982 ako spontannu frakturu osteoporotickej kosti u po-
stmenopauzalnej zeny (2). Fraktiry z nedostatoCnosti sa
zvyc€ajne vyskytuji u star§ich pacientov, Castejsie u Zien,
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u pacientov ktori podstupili radioterapiu, kortikoterapiu,
alebo trpia osteopordzou, reumatoidnou artritidou, fibroz-
nou dysplaziou, Pagetovou chorobou, osteogenesis imper-
fecta, osteomaldciou, alebo hyperparatyreoidizmom.

Obidve skupiny stresovych fraktir ossis sacri su zried-
kavo popisované pocas posledného trimestra gravidity a na
zaCiatku popdrodného obdobia (5, 6). Rizikové faktory
pocas gravidity a v prvych tyzdnoch po pdrode zahfnaju
porod novorodenca s vysokou hmotnostou, zvysena lum-
balna lord6za, nadmerny vahovy prirastok a rychly priebeh
porodu. Dal§imi moznymi faktormi podporujucimi vznik
stresovych fraktar ossis sacri mozu byt nedostatok vita-
minu D, antikoagulacna terapia s heparinom a migrujuca
osteopordza asociovana s graviditou a laktaciou.

Podl'a Denisa a kol. s traumatické fraktiry ossis sacri
klasifikované na zaklade ich lokalizacie a st rozdelené do
3 z6n (7) (Obr. 1).

Klinické priznaky

Fraktary zony 1 sa vyskytuji v najlateralnejSej Casti ossis
sacri — pars lateralis ossis sacri. Tieto zranenia nie su kom-
plikované neurologickymi symptomami, zriedkavo vsak
mozu postihovat’ nervové korene. Fraktury v zéne 2 zasa-
huju aj foramina sacralia, bez postihnutia canalis sacralis.
Tento stav je asociovany s unilateralnymi lumbosakralny-
mi radikulopatiami. Fraktary zény 3 sa vyskytuju v tele
a v canalis sacralis, pritomné su bilateralne neurologické
symptomy ako sedlova anestézia a strata tonusu sfinkterov.
Vicsina stresovych fraktir ossis sacri sa predominantne
vyskytuje v pars lateralis ossis sacri (zona 1) a maja verti-
kalny smer, prebichaji paralelne so sakroiliackym kibom.
Zriedkavo vsak silné napdtie méze sposobit’ dodatocnu
transverzalnu frakturu, ktora postihuje corpus ossis sacri.

Klinické priznaky su ¢asto variabilné, zvyc¢ajne sa pa-
cienti stazuju na akutnu bolest’ dolnej Casti chrbta alebo
panvy asociovanu so zavaznou redukciou mobility a moz-
nym vyzarovanim do noh, slabin, zadku alebo stehien
bez traumy v anamnéze. Symptomy sa zhorSuju so zata-
zou, avSak s odpo¢inkom a 'ahom na chrbte sa zlepSuju.
Specifickym a ¢astym nalezom je citlivost’ nad sakralnou
oblast'ou a SI skibenim. Neurologické priznaky &asto chy-
baju, vyskytuju sa az vtedy, ked fraktira zasiahne canalis
sacralis a pozostavaju z radikulopatie, myelopatie, drazdi-
vosti sfinkterov a parestézie koncatin. Pritomnost’ tychto
symptomov v kombindcii so stresovymi fraktirami ossis
sacri moze byt zavadzajuca a moze prispiet’ k vysokému
poctu zle diagnostikovanych pripadov. Pacienti sa tiez
mozu stazovat’ na citlivost’ nad parasymfyzalnou oblas-
tou, v dosledku vysokej incidencie fraktir ramus ossis
pubis, ktoré su asociované so stresovou fraktirou ossis sa-
cri. Aretxabala a kol. publikovali, zZe az 78 % pacientov so
stresovymi fraktirami osis sacri ma koexistujiicu fraktaru
ramus ossis pubis (8).

Fyzikalne vysetrenie byva limitované difuznou bo-

lestou dolnej chrbtice, os sacrum, zadku a obmedzenim
hybnosti. Fyzikalne vySetrenie moze preukazat’ sakralnu
citlivost’ pri lateralnej kompresii (flexia—abdukcia—vonkaj-
Sia rotacia - FABER test). Gaenslenov test a Squish test st
Casto pozitivne (9). Faberov test sa vykonava u pacienta
v supinovanej polohe s kolenom na postihnutej strane vo
flexii 90° a chodidlom naklonenym ku kontralateralnemu
kolenu. Vysetrujtci zatlaci koleno na postihnutej strane
k vySetrovaciemu stolu. Test je pozitivny, ak tlak vyvola
bolest’. Pri Gaenslenovom teste sa natiahnu obidva sakro-
iliakalne kiby simultinne. S pacientom leZiacim na chrb-
te, bedrom a kolenom flektovanym na postihnutej strane,
vySetrujuci hyperextenduje opacné bedro. Bolest” pocas
tohto manévra poukazuje na pozitivitu testu. Squish test
sa vykonava s pacientom v supinovanej polohe, kde palpu-
jeme spinae iliacae anterior superior. Test je pozitivny ak
vyvolame bolest’. Vysledky neurochirurgického vysetrenia
su Casto normalne. Kompresia nervového korena nie je
bezna, avsak moze dojst’ k dysfunkcii sfinkterov a paresté-
ziam dolnych koncatin.

Diferencidlna diagnostika

V ramci diferencialnej diagnostiky treba mysliet’ a vylucit
ako priCinu bolesti diskopatie, spinalnu sten6zu, tumory,
svalovo sl'achové poranenie a osteomyelitidu.

ZOBRAZOVACIE METODY
RTG snimka

Prehl'adné AP a lateralne snimky panvy, osis sacri a lum-
balnej chrbtice si zvycajne prvou volbou, avsak mozu
detegovat’ len kompletné fraktary (1). Snimky maji nizku
senzitivitu. RTG snimky su ¢asto nepresvedc¢ivé aj kvoli
pritomnosti ¢revného obsahu, vaskularnych kalcifikacii
a plynu v ¢revach, ktoré mézu prekryt’ liniu fraktiry. Nie-
kedy je fraktira evidentna az vtedy, ked’ prebieha proces
hojenia. Fraktary panvy sa hoja bez tvorby kalusu, sklero-
zou. Délezité je vylucenie tumoru panvovych kosti. V pri-
pade mnohonasobnych zlomenin panvy sa RTG vzhlad
1ézii m6ze mylne interpretovat’ ako chronicka osteomyeli-
tida, maligne alebo metastatické ochorenie v dosledku vy-
raznej osteoblastickej reakcie striedajlicej sa s preriedenim
kosti.

Pocitacova tomografia

Je senzitivna modalita v lokalizacii linii fraktar. Posky-
tuje detailné zobrazenie priebehu Cerstvych linii fraktur
v multiplanarnej rekonstrukcii. Fraktira vac¢sinou zasahuje
na hornu Cast’ pars lateralis ossi sacri a pokracuje na prvy
foramen. Vzhl'ad CT obrazu zavisi od stupiia hojenia frak-
tury. Fraktury panvy sa nehoja kalusom, pritomna byva fo-
kalna skler6za spongiozy (9).
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Magneticka rezonancia

Podl'a mnohych autorov je MR najsenzitivnejSou zobrazo-
vacou metoddou a je povazovana za zlaty Standard diagnos-
tiky stresovych fraktar ossis sacri (1, 9, 10, 11). Zobrazi
linearne linie s nizkou intenzitou signalu v T, vazenych
obrazoch, ktoré zodpovedaju stresovej fraktire ossis sacri
obklopenej edémom kostnej drene ¢o v T, vazeni zobrazu-
je oblast’ signalu s vysokou intenzitou. T, vazené obrazy
a STIR su senzitivnejSie na detekciu lomnych linii a edému
kostnej drene. Za Gcelom zvysenia senzitivity MR sa moze
intravenozne podat’ gadolinium. Napomocné st rezy v ko-
ronalnej rovine pri podozreni na horizontalny priebeh frak-
tary. MR je tiez metédou volby u tehotnych a dojciacich
zien. Moze byt pouzita i za Gcelom vylucenia malignity
a osteomyelitidy (9).

Scintigrafia

Scintigrafia skeletu, trojfazova kostna scintigrafia *™Tc
ma vysoku senzitivitu detekcie kostnej prestavby alebo
zranenia. Pri stresovych fraktirach je zvySené vychytava-
nie radiofarmaka. Skoré fazy preukazu zmeny lokalneho
prekrvenia. Nevyhodou oproti MR vysetreniu je vysoka
radiac¢na zat'az a nizke rozliSenie.

Kazuistika 1

Bezkyna v tretej dekade veku prichddza na ortopedické
vySetrenie pre mesiac trvajiice tazkosti v pravej glutealnej
oblasti a v oblasti SI zhybu vpravo s vyzarovanim do pra-
vej dolnej koncatiny.

Klinicky je pozitivna symptomatologia SI zhybu vpra-
vo. Ortopédom bolo indikované MR vysetrenie LS chrbti-
ce a SI zhybu pre podozrenie na radikularny symptom L5/
S1 vpravo.

Narealizovanom MR vysetreni LS chrbtice bola v STIR
hyperintenzivna area v S2-4 vpravo (Obr. 2). V T2vo fs
hyperintenzivna area pars lateralis ossis sacri vpravo s hy-
pointenzivnou liniou fraktary (Obr. 3). V Tlvo fs + k.l
semivertikalna hyposignalna linia fraktary s vysycovanim
oblasti pril'ahlého edému pars lateralis ossis sacri vpravo
zasahujticu k foramenom (Obr. 4). MR vySetrenie stanovi-
lo stresovu fraktiiru ossis sacri vpravo typ Denis zona I- I1.

Po 3 rokoch pacientka opakovane prichadza na MR
vySetrenie SI zhybu pre podobné tazkosti v pravej gluteal-
nej oblasti. Na MR vySetreni je nalez bez edému a Cerstvej
fraktury. Pritomny je skleroticky okrsok pri SI zhybe vpra-
vo po vyhojenej fraktare (Obr. 5).

Kazuistika 2
Zena v siedmom decéniu prichadza na ortopedické vyset-

renie pre 2 tyzdne zhorSovanie algii v oblasti panvy bez
urazovej anamnézy. Je 6 rokov po obojstrannej TEP bed-

rovych kibov. Subjektivne udava bolesti krizov s propaga-
ciou do pravej dolnej koncatiny po lateralnej strane stehna
az na predkolenie. Stehno jej tfpne, slabost’ nohy neudava.
Pre bolesti neméze spavat’, chodit’, nevladze sa postavit’
zo sedu.

Realizované RTG vysetrenie panvy a coxy s negativ-
nym nalezom, nalez na coxach primerany. Naordinovany
bol obstrek SI zhybu, analgetika a rehabilitacie.

Po tyzdni prisla pacientka na neurologické vySetrenie.
Ambulantny manazment bol nedostato¢ny s trojtyzdennou
progresiou bolesti propagovanou do pravej dolnej konéati-
ny, nemoze spavat’, chodit’, bolestiva chodza s oporou. Pri
vysetreni bol pozitivny Lassegue vpravo, reflex patelarnej
a Achilovej §lachy nizke obojstranne, fenomén palca nega-
tivny. Objektivne bez poruchy citlivosti. Bolestivost’ v lum-
balnej oblasti az v oblasti kostrée, postoj chodza antalgicka
po patach a Spickach. Uzivala analgetika. Chodila na reha-
bilitacie po ktorych skor zhorSenie stavu. Laboratorne bolo
zvysené CRP. Neurolégom bolo indikované CT vySetrenie
LS chrbtice a panvy s otazkou korelacie algického stavu
a vysokej zapalovej aktivity. V diferencialnej diagnostike
bola zvazovana patologicka fraktra, spondylodiscitida,
iné? Na CT je nalez nehomogénnej Struktiry ossis sacri,
v urovni S1 a S2 pritomné viacpocetné osteolytické okrsky
a nehomogénne sklerotické okrsky. Obojstranne v oblasti
pars lateralis ossis sacri ventralne a v oblasti tela stavca
S2 pritomné viacpocetné lomné linie - patologické fraktury
(Obr. 6).

Nasledne bolo indikované MR vysetrenie LS chrbtice
a SI zhybov na dodiferencovanie CT nalezu. Na STIR boli
v pars lateralis ossis sacri obojstranne viacpocetné semiver-
tikalne hypointenzivne lomné linie s mensim mnozstvom
tekutiny a prilahlym edémom kostnej drene (Obr. 7). Post-
kontrastne dochadza k obojstrannému syteniu pars lateralis
a sakralnych stavcov s viacerymi patologickymi fraktira-
mi. V diferencialnej diagnostike boli zvazované metastazy,
zapal, studeny absces, popripade TBC. (Obr.8). Nasledne
bola indikovana a realizovana CT kontrolovana biopsia
z pars lateralis ossis sacri vl'avo v Grovni S1-2 (Obr. 9).
Biopsia pomocou bioptickych ihiel 16G 12,5 cm. Odobra-
té 3 valteky tkaniva dizky asi 1 cm. Vysledok histologie
z biopsie bol bez znamok klinicky suponovaného Speci-
fického zapalu a primarnej alebo sekundarnej malignity.
Nalez bol vyhodnoteny ako fraktiry z nedostatocnosti typ
Denis zoéna IL.-I1I.

Diskusia

Stresové fraktury ossis sacri sa vyskytuju relativne zried-
kavo. Stretdvame sa s nimi spolu s ostatnymi typmi stre-
sovych fraktar predovsetkym u Sportovcov (12). Vyskyt
stresovych fraktur z nedostato¢nosti je podcenovany pre
nespecificitu priznakov. V literatire je popisanych nie-
kolko kazuistik stresovych fraktir ossis sacri. Stresové
fraktary ossis sacri maju v ortopedickej a Sportovej lite-
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ratire narastajucu frekvenciu. V roku 1989 Volpin a kol.
publikovali prvé tri pripady stresovej fraktiry ossis sacri
v Izraelskej armade (13). Odvtedy bolo publikovanych nie-
kol’ko pripadov stresovej fraktiry ossis sacri u atlétov, naj-
CastejSie u vytrvalostnych bezcov. Fredericson a kol. (14)
publikovali subor stresovych fraktur ossis sacri u 21 vy-
trvalostnych bezcov s 22 fraktirami (12 zien a 9 muzov).
Priemerny vek bol 21,4 roka. Vyrazne vyssie riziko bolo
preukdzané u zacinajucich bezcov, predovsatkym u Zien.
Podiel stresovych fraktar u za¢inajicich bezcov bol 33%,
z toho u zien % pripadov. 15 zraneni bolo potvrdenych
na MR z toho u 9 bola pritomna fraktura kortexu, u 6 bol
pritomny len edém kostnej drene bez linie fraktury zasa-
hujucej kortex, 9 zraneni bolo potvrdenych scintigraficky,
2 pripady boli potvrdené oboma metédami. Autori Yuasa
a kol. publikovali ojedinely pripad stresovej fraktiry ossis
sacri u 16 rocnej amatérskej bedmintonistky (15). Autori
Vajapey a kol. publikovali pripady 5 atlétov s uspeSnym
navratom k Sportu po diagnostike stresovej fraktire ossis
sacri a naslednej adekvatnej liecbe (16). Stresové frakti-
ry ossis sacri sa mézu vyskytnat’ nielen pocas tehotenstva,
ale aj vo v€asnom popdrodnom obdobi (17). Autori Hmida
a kol. publikovali pripad Zeny so zaCiatkom bolesti sak-
ralnej oblasti v tretom trimestri gravidity a po 8 tyzdioch
jej bola diagnostikovana stresova fraktura ossis sacri (18).
Metddou volby v diagnostike fraktur ossis sacri je MR
vySetrenie. Dokaze s vysokou senzitivitou a Specificitou
stanovit’ vyslednt diagnézu. Takisto je vyrazne naipomoc-
né pri oddiferencovani diagnéz s podobnymi symptoma-
mi. V zriedkavych pripadoch k oddiferencovaniu fraktu-
ry z nedostatocnosti od patologickej fraktiry eventualne
zapalového procesu je dostupna CT kontrolovana biopsia.

Zaver

Pri podozreni na stresovu fraktiru ossis sacri je metddou
vol'by MR vysetrenie. Stresové fraktiry ossis sacri su do-
lezitou a lie¢itel'nou pric¢inou bolesti chrbta. Vzhl'adom na
nedostatok Specifickosti symptomov a povedomia je vy-
skyt pravdepodobne podceneny. V diferencialnej diagnos-
tike treba na ne mysliet’ predovsetkym u bezcov a starSich
pacientov trpiacich bolestou dolnej Casti chrbta alebo pan-
vy bez traumy v anamnéze.
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Obrazova priloha

ZOME1 ZONMNE 2 ZOMNE 3 ZOME 3
LONGITUDINAL TRANSVERSE

Obr. 1. Traumatické
fraktary os sacrum
klasifikované na zaklade
ich lokalizéacie st
rozdelené do 3 z6n podla
Denisa a kol. (7).

Obr. 3. MR — T2vo fs.: hyperintenzivna area pars lateralis ossis sacri
vpravo ($ipka) s hypointenzivnou liniou fraktary.

Obr. 2. MR — STIR: hyperintenzivna area v S2 - 4 vpravo (Sipka). Obr. 4. MR — Tlvo fs postkontrastne: vysycovanie pars lateralis ossis
sacri vpravo (Sipka).
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Obr. 8. MR- T1vo fs postkontrastne: postkontrastné nehomogénne syte-
nie kostnej drene ossis saci s hypointenzivnymi liniami fraktar (Sipky).

Obr. 5. MR — T1vo fs postkontrastne: pritomny je skleroticky okrsok pri
SI zhybe vpravo po vyhojenej fraktire (Sipka), bez patologického sytenia.

Obr. 6. Nativne CT. Nehomogénna Struktura ossis sacri. Obojstranne
v oblasti pars lateralis ossis sacri ventralne a v oblasti tela stavca S2 pri-
tomné viacpocetné lomné linie - patologické fraktiry (Sipky).

Obr. 9. CT kontrolavana biopsia massa lateralis ossis sacri (Sipka).

Obr. 7. MR — STIR: edém kostnej drene ossis sacri obojstranne ($ipky).





