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Sakroiliak bolge yerlesimli iliak kemik kistleri:
Sakroiliak agrinin nadir gorulen bir nedeni
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Amag: Bu ¢alismada nadir goriilen bir sakroiliak eklem kaynakli agr1 nedeni olarak iliak kemigin sak-
roiliak eklem komgulugunu tutan kistik kemik lezyonlarini tanimlamay1 amagladik.

Calisma plani: Enneking ve Dunham’a gére Zon 1 yerlesiminde selim kistik kemik lezyonu bulunan
ve iki yillik takibi olan 9 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ileri radyolojik inceleme manyetik rezonans go-
riintiileme veya bilgisayarli tomografi ile yapildi. Tiim hastalara genisletilmis kiiretaj, fenol ve termal
koterizasyon ile adjuvan tedavi ve otogreft/allogreft kemik ile greftleme uygulandi. Hastalar lezyon
baslangicindaki yas, lezyonun bulundugu taraf, klinik ve radyolojik bulgular, tiimér evresi, komplikas-
yonlar ve son kontrollerindeki klinik ve radyolojik bulgular agisindan incelendi.

Bulgular: Kadin hastalarin erkek hastalara orani 4/5 idi. Tan1 aninda ortalama yas 40.3 (dagilim: 27-
54) iken, ortalama lezyon ¢ap1 6.6 (dagilim: 4-11) cm olarak saptandu. Bir olguda yiizeysel enfeksiyon,
iki olguda insizyon cevresinde hipoestezi meydana geldi. Tiim hastalarda agr1 ve aksama sikayetlerinde
diizelme rapor edildi. Ortalama 30.7 (dagilim: 21-40) aylik takip sonrasi radyolojik olarak niiks goz-

lenmedi.

Cikarimlar: Sakroiliak eklem kaynakli agrinin ayirici tanisinda selim tiimér benzeri kistik kemik lez-
yonlar1 g6z dniinde bulundurulmalidir. Bu tiir lezyonlar genisletilmis intralezyonel kiiretaj, lokal adju-
van tedaviler ve greftleme ile giivenli ve etkin bir sekilde tedavi edilebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Anevrizmal kemik kisti; basit kemik kisti; pelvis; sakroiliak agr1.

Sakroiliak eklem, omurgadan alt ekstremitelere yitk
aktarimini saglayan viicuttaki en biiyiik aksiyel eklemdir.
Sakroiliak eklem kaynakli agr1 toplumda sik gdriilen bir
klinik semptomdur ve tiim alt bel agris1 sikayetlerinin
yaklasik %13 ila 30'undan sorumlu oldugu bilinmekte-
dir.l) Niifusun yaklasik %70'inin hayatlarinin bir bs-
limiinde alt bel agrisindan sikayetci oldugu goz 6niine
alindiginda, sakroiliak eklem kaynakli agrinin toplum-

daki yayginhg1 daha iyi anlagilabilir.” Sakroiliak eklem

patolojilerinin saptanmasinda fizik muayenenin giive-
nilirliginin diisitk oldugu, asemptomatik hastalarda da
pozitif muayene bulgulari elde edilebilecegi yapilan ¢alis-
malarda gdsterilmistir.>* Ayrica, pelvisin kompleks ana-
tomisi nedeniyle konvansiyonel radyografik incelemeler
de tanida yardimci olamamaktadir. Bu nedenle, sakroi-
liak eklem patolojilerinin tanimlanmasinda giigliikler ve
tanida gecikmeler yasanabilmektedir. Sakroiliak eklem
kaynakli agrinin ayiric1 tanisinda bagta diskojenik ari,
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Sekil 1. Sol sakroiliak bolgede agr sikayetiyle basvuran 35 yasindaki erkek hastanin (a) 6n-arka pelvis
grafisinde sol iliak kemikte sakroiliak eklem komsulugunda kistik kemik lezyonu. (b) Lezyonun
aksiyel manyetik rezonans goriintlsu. (c) Hastaya intralezyonel kiiretaj ve greftleme uygulanmis
ve (d) 31 aylik takip sonrasi cekilen 6n-arka pelvis grafisinde radyolojik ntiks bulgusu saptanma-
mistir.

travma, romatizmal hastaliklar, habaset, gebelik ve spor-
la iligkili agr1 olmak iizere bir¢ok farkli klinik durum rol
oynamaktadir (Tablo 1).59 {liak kemigin posteriorun-
daki sakroiliak ekleme komsu bolgesi, selim kistik tiimor
veya tiimor benzeri lezyonlar i¢in beklenmedik ve nadir
goriilen bir yerlesim yeri olup, literatiirde sakroiliak kay-
nakli agr1 ayiric1 tanilari arasinda tanimlanmamugtir.

Bu ¢aligmada, sakroiliak eklem agr1 klinigi ile bagvu-
ran, pelvis Zon 1'de selim kistik kemik lezyonu saptanan
olgulari tanimlamak ve cerrahi tedavi sonuglarini derle-
mek amaglanmugtir.

Hastalar ve yontem
2007-2010 yallar1 arasinda, tek merkezde, alt bel ag-

ris1 sikayetiyle bagvuran hastalar arasindan yapilan kli-
nik ve radyografik inceleme sonucu pelviste Enneking ve
Dunhama!” gére Zon 1 yerlesimli kistik kemik lezyonu
saptanan 9 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil
edilen tiim hastalardan aydinlatilmis onam alind. Tleri
radyolojik degerlendirme bilgisayarli tomografi (BT)
veya manyetik rezonans gériintiileme (MRG) ile yapildi.

Semptomlarin konservatif tedaviye yanit vermemesi
ve agr1 sikayetinin istirahatle gegmemesi nedeniyle tiim
hastalara cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi tedavide
genisletilmis kiiretaj + fenol ve termal koterizasyon ile

adjuvan tedavi + otogreft/allogreft kemik ile greftleme
uygulandi. Hastalar yas, cinsiyet, taraf, baslangictaki kli-
nik ve radyolojik bulgular, tiimor evresi, cerrahi tedavi
sonuglari, komplikasyonlar ve son kontrollerindeki rad-
yolojik ve klinik bulgular agisindan incelendi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularda kadin/erkek oran:
4/5 idi. Tan1 aninda ortalama yas 40.3 (dagilim: 27-54)
yildi. Ortalama takip siiresi ise 30.7 (dagilim: 21-40)
aydi. Tiim hastalarda ana semptom sakroiliak bélgede,
tek tarafli, 3 aydan uzun siiredir devam eden, aktivite
ile artan ve agr1 kesicilerle gegmeyen agriydi. Hastalarin
tiimiinde daha 6nce alt bel agris1 sikayetiyle uygulanan
konservatif tedaviye yanit alinamama &ykiisii mevcut-
tu. Ug hastada antaljik yiiriiyiis saptandi. Fizik muaye-
nede sakroiliak bolge ve spina iliaca posterior superior
tizerinde palpasyonla agr1 mevcuttu. Hastalar tek tarafli
fleksiyon-abdiiksiyon-dis rotasyon testiyle agrida artis
bildirmekteydi. Hicbir olguda sakral kok seviyesinde

ndrolojik bulgu saptanmadi.

Opykiide istirahatle gegmeyen agr1 ve muayenede pal-
pasyonla kemik hassasiyeti bulunmasi nedeniyle hasta-
lara rutin olarak radyografik inceleme yapildi. On-arka
pelvis ve sakroiliak grafilerinde iliak kemigin posterio-
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Sekil 2. Sag sakroiliak bolgede agri sikayeti ile basvuran 44 yasindaki erkek hastanin (a) 6n-arka pelvis grafisinde sag iliak kemikte sakroiliak eklem
komsulugunda kistik kemik lezyonu. (b) Lezyonun bilgisayarli tomografi goriintlsu. (c) Hastaya intralezyonel kiretaj ve greftleme uygulan-
mis ve 29 aylik takip sonrasi cekilen dn-arka pelvis grafisinde radyolojik niks bulgusu saptanmamistir.

runda, sakroiliak eklem komsulugunda selim karakterde
kistik lezyon saptandi. Olgularin higbirinde patolojik
kirtk yoktu. Lezyon lokalizasyonu, boyutlar1 ve cevre
dokulara uzaniminin degerlendirmesi i¢in ileri radyo-
lojik inceleme olarak BT veya MRG yapild: (Sekil 1 ve
2). Olgularin lezyonlarinin en genis yetlerinden dl¢iilen
¢aplarinin ortalamasi 6.6 (dagilim: 4-11) cm idi.

Genel anestezi altinda yiiziistii pozisyonda florosko-
pi esliginde lezyon saptanarak, iliak kanadin posterioru
tizerinden kemik pencere acildi. Yiiksek devirli matkap
ile intralezyonel kiiretaj uygulandi. Adjuvan tedavi ola-
rak fenol uygulamasi ve termal koterizasyonu takiben,
kemik defekti otojen veya allojen kemik greftleri ile dol-
duruldu. intraoperatif olarak ortalama 180 cc kanama
oldu. Ameliyat sonrasi ikinci giinden itibaren hastalarin
tolere edebildigi kadar yiik basmasina izin verildi. Has-
talar 6 ila 12 aylik periyotlarla kontrole ¢agrildi. Kiirete
edilen doku 6rneklerinde yapilan histolojik incelemele-
rin sonucunda tiim olgularda selim kistik kemik lezyonu

belirlendi.

Tablo 1.  Sakroiliak eklem kaynakli agrida ayirici tan.

e Travma

Piriformis sendromu

Kalca eklem patolojisi (kirik, avaskuler nekroz, dejeneratif artrit)
Diskojenik agri

Zigapofizyal eklem agrisi
Romatoid artrit

Ankilozan spondilit

o Gebelik

Miyofasyal agri

Trokanterik bursit

Yanstyan visseral kokenli agri
¢ Habaset

Radikulopati

Sporla iliskili agri

Hicbir olguda patolojik kirik veya intraoperatif do-
nemde major ndrovaskiiler hasar olugsmadi. Bir olguda
cerrahi sonrasi erken yiizeysel yara enfeksiyonu debrid-
man ve parenteral antibiyotik ile tedavi edildi. Higbir
olguda derin yara enfeksiyonu goriilmedi. Iki hastada
insizyon cevresinden gluteal bélgeye yayilan kalici hipo-
estezi meydana geldi.

Altinci hafta sonunda hastalarin tam yiik basmala-
rina izin verildi. Tiim hastalarda agr1 ve aksama sikayet-
lerinde diizelme rapor edildi. Ortalama 30.7 aylik takip
sonrast klinik durumda kétiilesme veya radyolojik olarak

niiks gézlenmedi (Tablo 2).

Tartisma

Sakroiliak eklem kaynakli agrinin ayirici tanisinda
literatiirde birgok farkli klinik durum tanimlanmas olup,
selim kistik kemik lezyonlar: bu tanilar arasinda yer al-
mamaktadir (Tablo 1). Pelvik tutulum gdsteren kemik
tiimérleri cogunlukla habis tiimérlerdir.®) Kemigin se-
lim kistik tiimér benzeri lezyonlar: ise daha ¢ok alt ve
iist ekstremitelerin uzun kemiklerini tutmaktadir. Ze-
hetgruber ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, pre-
valans anevrizmal kemik kisti i¢in 0.32/100000, basit
kemik kistleri i¢in ise 0.30/100000 olarak bildirilmistir.
) Zaten sik gériilmeyen bu lezyonlar icin pelvis bélge-
si ¢ok daha nadir goriilen bir tutulum bélgesidir. Unni,
anevrizmal kemik kisti tanist alan 289 olguda iliak ke-
mik tutulumunu %8 olarak rapor etmistir.'” Mankin
ve ark! nin yapugi ¢alismada ise, anevrizmal kemik kisti
tanist alan 150 hastanin 13'iinde pelvis yerlesimli lezyon
bildirilmistir.'!) Basit kemik kistleri igin ise bu oran %2
civarindadir.1" fliak kemigin sakroiliak eklem komsgu-
lugu ise kistik kemik lezyonlar1 agisindan oldukga nadir
gériilen bir tutulum bélgesidir. Papagelopoulos ve ark.,
pelvis yerlesimli 40 anevrizmal kemik kisti olgusundan
sadece 5'inin Enneking ve Dunham’a gére Zon 1 yer-
lesimli oldugunu bildirmislerdir.' On alt1 basit kemik
kisti olgusunun derlendigi bir bagka ¢alismada ise, 5 ol-
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Tablo 2.  Calismaya dahil edilen hastalarin bulgularinin ézeti.

Olgu Yas Cinsiyet Taraf Lezyon Goruntileme Greft tipi Takip siiresi Komplikasyonlar
no. (yil) boyutu (cm) teknigi (ay)

1 40 E Sol 6 MRG Allogreft 37 Hipoestezi

2 44 E Sag 5 BT Otogreft 29 Yok

3 52 K Sol 8 MRG Allogreft 25 Yok

4 43 E Sag 4 MRG Allogreft 40 Yok

5 54 E Sol 7 MRG Allogreft 34 Yok

6 39 K Sol 8 MRG Allogreft 33 Yizeysel enfeksiyon
7 27 K Sag 5 BT Otogreft 26 Yok

8 35 E Sol 11 MRG Otogreft 31 Hipoestezi

9 29 K Sol 5 MRG Allogreft 21 Yok

BT: Bilgisayarli tomografi; MRG: Manyetik rezonans gértinttleme.

guda iliak kemigin posteriorunda tutulum oldugu rapor
edilmigtir.'”!

Pelvisi tutan kemik tiimérlerinin klinigi genellikle
sinsi baglangicli ve hafif siddette agrili oldugu i¢in, tanida
yitksek oranda gecikmeler yasanabilmektedir.!) Sim ve
ark.,[' pelvisin primer kemik lezyonlarinin lomber disk
hernileri ile karisabilecegini bildirmislerdir. Bu ¢aligmaya
dahil edilen olgularda da semptomlarin baslangicindan
taniya kadar en az ii¢ ay ge¢mis oldugu ve tiim olgularin
sikayetlerinin 6ncelikle lomber kaynakli oldugu diisiinii-
lerek konservatif tedavi verilmis oldugunu belirledik.

Pelvisin ii¢ boyutlu kompleks anatomisi, anatomik
yapilarin iki boyutlu radyografik gériintiilemelerde iist
tiste binmesi, bagirsak gazlarinin goriintiiyii bozmasi
gibi nedenletle pelvik yerlesimli kemik lezyonlarinin ta-
nist zor olabilmekte ve kemik lezyonlar: kolayca gézden
kacabilmektedir. Bu yiizden, pelvis yerlesimli tiimorlerin
lokalizasyonu, yumusak doku komponentinin varligy,
lezyonun icerigi ve eklem uzaniminin degerlendirilme-

sinde BT ve MRG'nin daha etkin oldugu bilinmektedir.
0718 Ayrica, kemigin selim kistik tiimor benzeri lezyon-
larinin ayiricr tanisinda MRG bulgular1 yol gosterici
olabilmektedir.”?”) Calismaya dahil edilen olgularda,
lezyonlarin ileri radyolojik degerlendirmesinde BT ve

MRG kullanilmstir,

Basit kemik kistlerinin tedavisi tartismalidir. Kon-
servatif yontemler, kemik iligi enjeksiyonlar, kiiretaj +
greftleme ve internal fiksasyon gibi bir¢ok tedavi yonte-
mi tarif edilmistir.» ) Bu tedavi ydntemlerinin basar:
oranlar1 benzer olmakla birlikte, aktif evredeki basit
kemik kistlerinin tedavisinde kiiretaj ve greftleme kesin
tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.**?)

Anevrizmal kemik kistleri ise selim, lokal agresif
lezyonlar olarak tanimlanirlar. Giincel tedavi yaklagimi
olarak genisletilmis kiiretaj, lokal adjuvan tedavi uygu-

lamalari ve greftleme ile tatminkar sonuglar elde edile-
bilmekle beraber, literatiirde %20’lere varan lokal niiks
oranlar1 bildirilmistir.'*?*) Geng yastaki hastalarda lo-
kal niiks riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
(27 Selim kistik tiimdr benzeri lezyonlar ilk iki dekatta
daha sik goriilmekte olup, genellikle kemik gelisiminin
tamamlanmasini takiben rezorbe olur veya inaktif hale
gecerler. Bu ¢alismaya dahil edilen tiim olgularin ii¢iincii
dekat ve iizerinde oldugu diisiiniildiigiinde, kistik ke-
mik lezyonlar1 Ennekinge gére latent lezyonlar olarak
degerlendirilebilir.®) Buna ragmen, hastalarda en az iig
aydir siiregelen agr1 semptomunun konservatif tedavi
yontemlerine yanit vermemesi ve lezyonlarin yiik tasiyan
ekleme yakin yerlesimli olmasi nedeniyle cerrahi tedavi
uygulandi. Tedavide genisletilmis intralezyonel kiiretaj,
fenol ve termal koterizasyon yoluyla lokal adjuvan tedavi
ve kemik greftleme yapildi. Minér komplikasyon olarak
sadece bir olguda yiizeysel cilt enfeksiyonu ve iki olguda
insizyon ¢evresinden ayni taraf gluteal bolgeye uzanan
hipoestezi meydana geldi. Majér nérovaskiiler veya sep-
tik komplikasyon meydana gelmedi. Ortalama 30.7 ay-
lik takip sonunda hastalarda klinik olarak agrida belirgin
azalma oldugu ve radyolojik olarak hi¢bir olguda niiks
bulunmadid: goriildii.

Sonug olarak, tek tarafli sakroiliak eklem kaynakli
agrinin ayirici tanisinda selim kemik tiimérleri ve tiimor
benzeri kistik kemik lezyonlar1 g6z 6niinde bulundurul-
malidir. Pelvisin kompleks anatomisi nedeniyle konvan-
siyonel radyografiler tanida yetersiz kalabilir. Bu bolge-
deki siipheli kemik lezyonlar1 mutlaka BT veya MRG
gibi ayrintili goriintiileme yontemleri ile incelenmelidir.
Konservatif tedaviye yanit alinamayan olgular, genisle-
tilmis intralezyonel kiiretaj, lokal adjuvan tedaviler ve
greftleme ile giivenli ve etkin bir sekilde tedavi edilebil-
mektedir.
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