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Osteomalaziye Ikincil Gelisen Sakroiliak Eklem

Tutulumlu Bir Olgu Sunumu
Sacroiliac Joint Involvement Secondary to Osteomalacia: A Case
Report

Emine Duygu Ersozlii Bozkirll!, Emre Bozkirli!, Aysin Pourbagher?, Melda Ulas', Ahmet Eftal Yiicel'
1 Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Q
aQ
=
o
e
S
@)
o
0]
a
=
(@}
§e
o
=t

2 Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dal

Ozet

Osteomalazi; kemik matriksinin mineralizasyonunda yetersizlik ile karakterize bir hastaliktir. Osteomalazili
olgular; bel agrist nedeniyle klinik olarak ve kalsifiye entezopatiler, sakroiliyak eklem degisiklikleri, simfizis pubiste
subkondral kemik rezorbsiyonlar1 gozlenebildiginden radyolojik olarak ankilozan spondilitle karisabilir. Biz burada
yaygin agri-bel agrisi nedeni ile klinigimize basvuran ve osteomalaziye bagli sakroiliyak eklem tutulumu tanist
koydugumuz bir vakay1 sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sakroiliyak eklem, osteomalazi, ankilozan spondilit

Abstract

Osteomalacia is a disease characterized by the inability of the bone matrix mineralization. Osteomalacia patients can
be easily confused with ankylosing spondylitis; clinically because of low back pain and radiologically due to calcified
enthesopathy, sacroiliac joint changes and subchondral bone resorptions of symphisis pubis. Herein, we present a case
admitted to our out-patient clinic with widespread pain-low back pain complaints and diagnosed as sacroiliac joint
involvement secondary to osteomalacia.
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Giris yirilyemez hale gelebilirler. Fizik muayenede; kemikte
palpasyonla hassasiyet, ekstremite egrilikleri, proksimal

Osteomalazi, osteoid kemik minerilizasyon yetersizligi | ,4]arda giigsiizliik veya vertebra kollapst saptanabilir.*

veya gecikmesiyle ve kemik formasyon hiz diisiikligiiyle
karakterize metabolik bir kemik hastaligidir. D vitamini
iiretiminin azalmasi, bagirsaktan D vitamini emiliminin
bozulmasi, D vitamini ya da 25(OH) vitamin D’nin asir1
yikimi ve fosfat kaybi osteomalazi nedenleri arasinda
sayilabilir.! En sik nedenlerinden biri yetersiz giines
1$181na maruziyet olup; giines 1s1¢1inin  yeterli oldugu
iilkelerde nadir goriiliir. Ulkemizde giines 15131 yeterli
olmasina ragmen, geleneksel nedenlerle kapali giyinen
kadinlarda osteomalaziye sik rastlanmasi 6nemli bir halk
sagligi problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kronik
karaciger hastalig1 olanlarda da osteomalazi goriilebilir.
Osteomalazide; halsizlik, sirt, gogiis kafesi, ekstremite
agrist  ve ilerleyen donemlerde giicsiizlik Onemli
basvuru semptomlari olup, hastaligin ileri donemlerinde
kifoz, skolyoz, agir vakalarda “Grdekvari yiiriyis”
ortaya ¢ikar. Hastalar siddetli agr1 ve myopati sonucu

Laboratuvar da; serum 25(OH) vitamin D3 diizeyi,
kalsiyum diizeyi ve fosfat diizeylerinde azalma
izlenirken; alkalen fosfataz (ALP) ve parathormon (PTH)
diizeylerinde artis soz konusudur.’ Looser fraktiirii
(ps6do fraktiir, milkman fraktiirli osteomalazinin
karakteristik  radyolojik bulgusu olup, uzun kemik
eksenine dik olarak uzanan ince radyolusent ¢izgiler
halinde ozellikle kot, pelvis ve proksimal femurda
gozlenir.®” Osteomalazi; fibromiyalji, polimiyaljiya
romatika, romatoid artrit, ankilozan spondilit ve daha
bircok kas-iskelet sistemi hastaligi ile karisabilecek bir
hastaliktir.*® Ozellikle aksiyal tutulumlu osteomalazi,
ankilozan spondilit ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.
Biz bu yazida yaygin agri-bel agrist nedeniyle ankilozan
spondilit 6n tanis1 disiiniilerek romatoloji klinigine
yonlendirilen ve osteomalaziye bagli sakroiliak eklem
tutulumu tanis1 koydugumuz bir vakay1 sunmak istedik.
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Olgu

21 yasinda, kadin hasta; 2005 yilindan beri mevcut olan
ve yaklasik 3 aydir giderek artan ozellikle sirtta-belde
bariz olmak iizere tiim viicutta yaygin agri sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Bel agrisi sabah daha fazla olmakla
beraber, belirgin bir sabah tutuklugu tarif etmiyordu.
Oykiisiinde hastanin 7 yagindan beri kriptojenik
karaciger sirozu (Child A ), 11 yasindan beri osteomalazi
tanistyla takip edilmekte oldugu 6grenildi. Osteomalazi
nedeni ile hasta 600 mg elementer kalsiyum ve 10
mikrogram kolekalsiferol igeren bir preperati diizensiz
olarak kullanmaktaydi. Fizik muayenesinde minimal
“O bacak deformitesi”, 6rdekvari yiiriiyiis, sagda Fabere
kisitliligr haricinde patolojik bir bulgu saptanmadi.
Laboratuvar incelemelerinde serum kalsiyum, fosfor
ve 25(0OH) Vit-D diizeyleri diisiik, ALP ve PTH diizeyi
yiksek olarak tesbit edildi. 24 saatlik idrar kalsiyum
diizeyi diisiik olarak saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Vakamizin laboratuvar sonuglari

Vakamizin sonuglart  Normal Degerler

Kalsiyu 8.08 mg/dl 8.40-10.20
Fosfor 2.31 mg/dl 2.70-4.50
Alkalen Fosfataz 283.00 TU/It 25.00-100.00
25(OH) Vit D <4.00 ng/ml 10-40

24 Saatlik Idrar Ca 0.01 gr/giin 0.05-0.20

Eritrosit sedimentasyon hizi ve C reaktif protein diizeyi
normal, HLA-B27 negatifidi. Sakroiliyak 6n-arka grafide
eklem konturlarinda diizensizlik ve kenar netliginde
kaybolma, sagda eklem araliginda genisleme gozlendi
(Resim 1). Ayirict tani igin cekilen sakroiliyak eklem
MR’da ise her iki eklem araliginda diffiiz genisleme
gozlendi. Erozyon ve kemik iligi 6demi ise saptanmadi
(Resim 2). Hastaya osteomalaziye ikincil sakroiliyak
eklem tutulumu tanis1 konuldu.

Tartisma

Osteomalazi; metabolik bir kemik hastalig1 olup, klinik
olarak omuz, pelvik kavsak, kostal kikirdak ve bel
gibi bir¢ok bolgeyi es zamanda etkileyen diffiiz kemik
agristyla karakterizedir. Ayaklarda tekrarlayan vasifta
stres kiriklari, osteojenik sinovit olarak adlandirilan
ve enflamatuvar olmayan vasifta sinoviyal sivi ile
karakterize oligoartikiiler eklem tutulumu gériilebilir.®

Bozkirli ve arkadaslari

Resim 1. Sakroiliyak eklem konturlarinda diizensizlik, sagda
eklem araliginda genisleme

Resim 2. Bilateral eklem araliginda diffiiz genisleme

Buhastalardabel,kalca,dizveayakbileklerindeagriolmast
ve hatta aksiyal tutulumlu osteomalazide sakroiliyak
eklemde degisiklikler saptanabilmesi hastalarin
yanlighikla AS tanis1 almasina neden olabilir. Aksiyal
osteomalazi ilk olarak 1961 yilinda Frame ve arkadaslar1
tarafindan tanimlanmigtir’ Reginato ve arkadaglari
osteomalazi tanis1 ve muskuloskeletal bulgulari olan 26
hastalik bir seri yayinlamistir. Bu hastalarin bir tanesinde
AS benzeri bulgular bildirilmistir.* Moser ve arkadaglar1
iki yanlis ankilozan spondilit tanisi almis osteomalazi
olgusu degerlendirmislerdir.” Osteomalazi; ligament ve
tendon birlesme yerlerinde kalsifikasyonlar, sakroiliak
eklemlerde genisleme, sisli puslu gériiniim, periartikiiler
skleroz, total flizyon hatta anterior spinal ligamanlarda
kalsifikasyon gibi degisikliklerine neden olabilen bir
hastaliktir.®!! Nonspesifik ve yaniltict prezentasyon
ile seyreden osteomalazi bu sebeple tanisi kolaylikla
atlanabilir bir hastaliktir. Unutulmamalidir ki sakroiliyak
eklemdeki tutulumlar her zaman ankilozan spondilite
bagli gelismeyebilir. Tiberkiiloz, brucella, enflamatuvar
barsak hastaliklar1 ve osteomalazi gibi bir ¢ok hastalik
da sakroiliyak eklem tutulumuna yol acabilir.
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Sonug olarak goreceli olarak kolay tedavi edilebilecek
bir hastalik olan osteomalazi, bel agrisi ile gelen ve
sakroiliyak eklem tutulumu olan hastalarda ayirici tanida
diisiiniilmesi gereken bir hastaliktir.
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