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Frakturer i sakrum drabbar framst kvinnor i menopaus med
osteoporos. Frakturtypen beskrevs forst av Lourie ar 1982 [2].
Dessa frakturer uppskattas utgéra atminstone 1-2 procent av
alla osteoporosfrakturer i kotor och backen och ar sannolikt
underdiagnostiserade, men den exakta incidensen i popula-
tionen ar inte k&nd [3]. FOr patienterna kan osteoporosfraktu-
rer i sakrum medfora langvarig, svar smarta och patagligt
nedsatt mobilitet, vilket 6kar risken for sekundéara komplika-
tioner. Den gédngse behandlingen har varit konservativt medi-
kamentell.

De senaste aren har man uppmarksammat en ny behand-
lingsmojlighet. Man anvander samma teknik som vid perku-
tan vertebroplastik (PVP) av land- och brostkotsfrakturer,
vilket har visat sig vara en séker och effektiv behandling av
smarta vid osteoporosfrakturer. Metoden kallas analogt for
perkutan sakroplastik (PSP). Den innebar perkutan injektion
av bencement i frakturspalterna och syftet &r smartlindring
genom stabilisering.

Avsikten med denna artikel ar att vacka lakarkarens upp-
maéarksamhet pa osteoporosfrakturer i sakrum som en orsak
till smarta i landryggen, de diagnostiska svarigheterna och
attbehandlingsmojlighet med cementinjektion numerafinns.

Osteoporosfrakturer i sakrum

Osteoporosfrakturer &r mycket vanligare hos kvinnor &n hos
mén (>10:1) och drabbar framfor allt aldre [4]. Riskfaktorer
utover aldersrelaterad osteoporos ar bla langvarig steroid-
terapi, reumatoida sjukdomar, héftprotes och stralning mot
backentumarer. Tillstandet debuterar oftast med plétslig,
svar smarta i nedre landryggen och glutealregionen utan né-
got vasentligt trauma i anamnesen. | vissa fall upplevs smar-
tan mest intensiv i ljumskregionerna, speciellt nar samtidig
ramusfraktur i blygdbenet foreligger. | enstaka fall kan &ven
rotpaverkan foreligga.

Enligt Denis’ klassifikation indelar man frakturerna i tre
typer (Figur 1) [5]. Vanligast &r zon 1-fraktur, som forloper
vertikalt genom massa lateralis av os sacrum langs sakroilia-
kalederna och lateralt om foramina. Vid experiment pa kada-
ver, dar man provat styrkan i osteoporotiskt backen, har frak-
turer i sakrum uppstatt vid en belastning motsvarande 4-5
ganger kroppsvikten. Som jamforelse uppskattas belast-
ningsfaktorn axialt genom ryggraden nar man gar till ungefar
2-3 ganger kroppsvikten, och vid ett felsteg kan belastningen
bli betydligt hogre [6]. Detta forklarar varfor dessa frakturer
ofta uppstar spontant eller i samband med trivialt trauma.
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Osteoporosfrakturer i backenet laker i vissa fall med konser-
vativ behandling, men l&ngsamt, och det kan ta flera manader
eller ar innan patientens symtom avtar. Detta beror bl a pa att
ldkningsformagan ar begransad i osteoporotiskt, anemiskt
ben med nedsatt remodelleringsformaga. Den langa laknings-
tiden med ofta svar sméarta gor patienterna svarmobiliserade,
vilket 6kar risken for tromboemboliska komplikationer, lung-
eller urinvégsinfektioner och generellt forsémrat allméntill-
stand hos en aldre, skor individ.

Immobilisering medfor d&ven muskelatrofi och tkad demi-
neralisering i ett skelett som redan ar osteoporotiskt, och det-
ta kan paverka patientens rehabilitering. Man raknar med att
cirkatvatredjedelar av de patienter som behandlas konserva-
tivt inte uppnatt samma sjalvstandighet efter ett ar som de
hade tidigare. En del kommer ocksa att ha bestdende nedsatt
funktionsformaga, som paverkar sjalvstandighet och allman
livskvalitet [7]. Detta 6verensstammer val med forloppet efter
osteoporotiska kotkompressioner, dar man pavisat patagliga
kvarstaende besvar hos en stor del av patienterna efter ett ar

(8]-

Diagnostiska problem

Osteoporosfrakturer i sakrum ar sannolikhet underdiagnos-
tiserade. Det finns manga orsaker till att de inte upptacks: De
arrelativt ovanliga, vilket medfor att den kliniska misstanken
ar 1ag. Symtomen ar ospecifika och kan uppsta spontant eller
efter trivialt trauma. Ofta foreligger en diskrepans mellan
den svara smartan och det kliniska undersokningsfyndet.
Aven om man ofta kan konstatera viss palpationsémhet éver
sakrum ar detta ospecifikt och svart att skilja kliniskt fran
andraakommor.

Vidare kan man bli vilseledd av den bilddiagnostiska utred-
ningen. Da kotkompressioner ar envanlig orsak till ryggsmar-
ta hos en dldre osteoporotisk individ &r slatrontgen, efter kli-
nisk bedémning, ett logiskt forsta steg i utredningen. I de fall
det foreligger misstankar om backenrelaterade symtom gors

|
msammanfattat

Osteoporosfraktur i sakrum
ar en orsak till smarta i nedre

som alternativ har ofta storre
tillgénglighet.

landryggen och drabbar
framst aldre kvinnor. Det ar
viktigt att ha diagnosen i
atanke. Patienter med smar-
tande osteoporosfrakturer
far under 1ang tid patagligt
sankt livskvalitet.
Bilddiagnostisk utredning ar
inte helt enkel, och MRT an-
ses vara forstahandsmetod
for att diagnostisera sakrum-
frakturer. Datortomografi

Perkutan sakroplastik (PSP)

ar en minimalinvasiv behand-

ling av smartsamma sakrum-
frakturer. Metoden syftar till
smartlindring genom att sta-
bilisera frakturerna med ce-
ment.

PSP bor i nuléget erbjudas
patienter med svar smarta
som inte forbattrats med
konservativ behandling.
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Figur 1. Schematisk bild enligt Denis’ klassifi-
kation av sakrumfrakturer. Zon 1-fraktur ar
den vanligaste.

undersokning.

Figur 4. DT av backen,
reformaterade bilder
med koronar framstall-
ning av sakrum, som
visar bilaterala sakrum-
frakturer typ 1, enligt
Denis’ klassifikation.
Man ser frakturerna for-
I6pa langs sakroilia-
kalederna och lateralt
om de intakta foramina.

ofta backenrontgen i sammaseans. Man maste vara medveten
om att slatrontgen har mycket 1ag sensitivitet betraffande
osteoporosfrakturer i sakrum, troligen mindre an 10 procent.
Det &r i detta sammanhang viktigt att kdnnartill att i flertalet
av osteoporosfrakturerna i sakrum finns &ven andra backen-
frakturer, vanligast i de framre bagstrukturerna i os pubis
(Figur 2) [9]. Backenet &r en rigid, ringformad struktur, och
om ettelement ger vika okar belastningen pa de 6vriga. Darfor
bor en fraktur i os pubis 6ka uppmarksamheten pa en mojlig
sakrumfraktur. Dessutom kan kotkompressioner finnas sam-
tidigt som sakrumfrakturer, vilket kan gora att de senare for-
bises, da symtom fran sakrum kan vara svara att skilja fran
symtom fran nedre landryggen.

Bilddiagnostisk utredning
Skelettskintigrafi med *°™Tc-difosfonat har traditionellt an-
vants for diagnostik av misstankt sakrumfraktur. I dag anser
man i allmanhet att magnetkameraundersékning (MRT) ska
vara férstahandsmetoden. Denna undersékning har hég sen-
sitivitet och ger dessutom vérdefull differentialdiagnostisk
information, tex nar malignitet misstanks [9]. Man ska inklu-
dera bildsekvenser som &r kénsliga for 6dem, vilket ses vid
farska frakturer och vid lakningssvikt (Figur 3). En nackdel
med MRT ar den begransade tillgangligheten och de langa
vantetiderna.

Datortomografi (DT) blir darfér ofta den forsta bilddia-
gnostiska metoden. DT dr en tamligen enkel undersékning att
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Figur 2. Slatrontgen av béacken visande en frak-
tur i ramus superior p& hoger sida (pil). En
sakrumfraktur kan inte uteslutas med denna

Figur 3. MRT av backen, axial STIR
(short T1 inversion recovery): Odem
ses bilateralt i sakrums massa latera-
lis, vilket ar forenligt med osteoporos-
frakturer.

utfora och bedoma. Ibland kan frakturerna dock vara svara
att se, speciellt om de ar helt farska och odislocerade. Under-
sokningen kréver darfor korrekta reformateringar av bildma-
terialet och noggrann granskning (Figur 4). DT ger dessutom
goda mojligheter att differentiera osteoporosfrakturer fran
annan patologi som kan ge upphov till liknande symtom, sa-
som malignitet, osteomyelit eller sakroiliit.

Perkutan sakroplastik — historik, forskning, bakgrund
Sakroplastiken har utvecklats ur vertebroplastiken och har
samma mal: smartreduktion genom stabilisering av det frak-
turerade benet. Smartlindringen vid sakroplastik anses bero
pa att smartsamma mikrororelser i frakturen minskar eller
hévs helt. Vid studier pa kadaver har sddan stabilisering visats
vid zon 1-frakturer [10].

De forsta experimentella sakroplastikerna for osteoporos-
frakturer gjordesi Frankrike, och i bdrjan av2000-talet pub-
liceradesen av de forstaartiklarna dar man presenterade nag-
ra fall dar metoden anvandes framgangsrikt pa patienter med
metastaser i sakrum [11]. Sedan dess har flera fallserier publi-
cerats fran olika centra. Alla har visat goda resultat och myck-
et 1ag frekvens av komplikationer. Vidare har man funnit att
forbattringen av patienternas sméarta och ADL varit jamfor-
bar med den efter vertebroplastik [12]. I en prospektiv multi-
centerstudie fran 2007, dar man behandlat och foljt upp 50
patienter i tvé ar, visades bestdende effekt av sakroplastik och
endast en komplikation i form av kortvarig, 6vergaende radi-
kulopati [1].

Indikationer for sakroplastik

Hittills har indikationen for sakroplastik varit svar smérta.
Sakroplastik kan dvervdgas nar patientens symtom omojlig-
gor relativt tidig mobilisering och stor risk finns for allvarliga
komplikationer till foljd av detta. En annan indikation ar nar
sedvanlig konservativ behandling inte har effekt och nar
smartan inte forbattrats inom loppet av ndgon manad. Pa-
tientgrupper dar man inte kan forvénta sig adekvat fraktur-
lakning, tex de med sakrumfrakturer pa grund av lokal stral-
behandling, multipelt myelom eller metastaser, kan ocksa
lampasig for detta ingrepp.

Utforande och potentiella komplikationer
Ingreppet utfors under réntgengenomlysning (kan ocksa ut-
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Figur 5. Fran vanster: Slatrontgen sakrum, troakar pa plats (sidobild). Mitten: Sidobild av sakrum efter cementering (svart).
Man ser dven cement i L 5 efter tidigare vertebroplastik. Till héger: Frontalbild som visar god cementfordelning i frakturen i massa lateralis.

foras med végledning av DT). Under forutsattning att opera-
téren har goda anatomikunskaper och erfarenhet av att arbe-
ta i rontgengenomlysning kan ingreppet goras pa ett sakert
satt. | de flesta fall kan sakroplastik goras i lokalbeddvning
med sedering och narkosovervakning. Fore ingreppet grans-
kas DT- och/eller MRT-bilder av operatdren for planering.
Bland annat bedéms anatomiska forhallanden och hur frak-
turerna forloper. Vanligtvis behandlats endast zon 1-fraktu-
rer med sakroplastik. En fraktur som pa nagot sétt involverar
foramina eller 16per centralt dkar risken for neurologiska
komplikationer och kraver sarskild eftertanke.

Genom ett litet hudsnitt fors en troakar in i frakturspalten.
Dérefter injiceras bencement, polymetylmetakrylat (PMMA),
avsammatyp som vid protesoperationer (Figur 5). Cementin-
jektionen &r det mest kritiska momentet, och komplikationer-
na orsakas framst av cementlackage. Detta kan vara presa-
kralt, till foraminaeller sakralkanalen, vilket kan ge neurolo-
giska symtom, eller till sakroiliakalederna. Liksom vid andra
ingrepp som involverar cement finns risk att detta gar in i ve-
ner och ger emboliska komplikationer. I de flesta fall kan sa-
dana komplikationer undvikas med noggrann granskning av
preoperativa undersdkningar och forsiktighet under cement-
injektionen. Medicinska komplikationer hos patienter med
fleraandra sjukdomar kan intréffa, men sakroplastik fordras
iregelval.

Tvatimmar efter ingreppet ar cementet stabilt, och patien-

»Snabb smartlindring och mobili-
sering efter frakturer genom perku-
tan cementinjektion borde vara en
mycket valkommen atgérd ...«

ten kan mobiliseras efter formaga. Dagen efter ingreppet
skrivs patienten ut; internationellt ofta behandlingsdagen.

Sannolikt underdiagnostierat och underbehandlat tillstand
Osteoporosfrakturer i sakrum drabbar, som namnts, framst
aldre kvinnor. Vid osteoporos minskar benets elasticitet da
den trabekuldra benmassan ar mindre, vilket kan 6ka risken
for mikrofrakturer eller fullt utvecklad fraktur vid normalbe-
lastning. Tillstdndet debuterar med svar smarta, oftast loka-
liserad i nedre landryggsomradet, och utan nagot vasentligt
trauma i anamnesen. Frakturtypen ar sannolikt underdia-
gnostiserad och tillstandet underbehandlat. Diagnostiken
kan vara svar, och ibland tar det fleramanader innan man har
funnitorsaken till symtomen.

Att andra diagnoser dvervags hos patienter med lagt sittan-
de ryggsmartaar forstaeligt, da osteoporosfrakturerisakrum
troligen &r en relativt ovanlig orsak. Kotkompression, spinal
stenos, spondyloartropati eller sakroiliitar vanligare orsaker,
och en relativt stor del av dessa éldre patienter kan ha malig-
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nitet i anamnesen. Méjligheten av osteoporosfraktur i sak-
rum bor dvervagas i de fall dar man inte hittar annan orsak till
patientens symtom.

Speciellt misstdnksam bér man vara nar man ser frakturer i
ramus. Man maste kannatill att slatrontgen inte &r en adekvat
undersokning for dessa patienter utan att vidare utredning
kréver MR eller DT. Sakrumfrakturer kan naturligtvis finnas
samtidigt som kotkompressioner.

Snabb smartlindring med cementinjektion
Denallmannauppfattningen att osteoporosfrakturer i ryggen
oftast laker tillfredsstdllande med konservativ behandling
haller inte, enligt en nyligen publicerad studie. Patienter med
osteoporotiska kotkompressioner féljdes under tolv manader,
och resultaten éverensstamde inte alls med uppfattningen om
ett benignt forlopp. Studien visade pa motsatsen. Hos majori-
teten av patienterna betydde frakturerna boérjan pa langvarig
smartaoch patagligt nedsatt funktionellt status och livskvali-
tet [8]. Aven vid osteoporosfrakturer i backenet har man sett
ett langdraget smartforlopp med sen lakning, som i regel tar
méanader till &r [7].

Om man tillater sig att jamfora dessa patientgrupper, i alla
fall smartan under det langdragna lakningsforloppet, ar det
rimligt att anse att det finns ett stort behov av fungerande be-

handling mot denna smérta. Perkutan cementinjektion som
smartbehandling vid osteoporosfrakturer, speciellt i kotor, ar
en utbredd behandling som anses vara séker och effektiv. Be-
traffande sakrumfrakturernafinns inte lika mycket underlag
i litteraturen, och nagra randomiserade studier finns inte,
men flera fallserier visar pa tydlig och bra effekt med 1dg kom-
plikationsrisk. En prospektiv multicenterstudie av Frey et al
har aven visat god och ihallande effekt av sakroplastik pa pa-
tienter som foljts upp i tva ar [1].

Konklusion

Den l&ga behandlingsfrekvensen i Sverige betraffande bade
kot- och sakrumfrakturer beror troligen dels pd okunskap om
metoderna och naturalférloppt, dels pa resursbrist. Snabb
smartlindring och mobilisering efter frakturer genom perku-
tan cementinjektion borde varaen mycket valkommen atgard,
som minskar patienternas lidande, férhindrar svara kompli-
kationer och ger ett betydligt minskat vardbehov.

B Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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