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Bel Agrisinin Beklenmedik Nedeni:
Osteitis Kondensans Ilii

An Unexpected Cause of Low Back Pain:
Osteitis Condensans Ilii: Case Report

OZET Hamilelik ve dogum sonras: donemde bayanlarda bel agris sik goriilen bir problemdir. Li-
gaman laksitesinin ve ekstra mekanik stresin hamilelik sirasinda gelisen bel agrisinin en 6nemli se-
bebi oldugu disiintiilmektedir. Osteitis kondensans ilii, kronik bel agrisinin tekrarlayan ataklari ile
karakterize olan ve bir veya her iki sakroiliak ekleme lokalize formudur. Osteitis kondensans ilii-
nin karakteristik radyolojik goriintiisii sakroiliak eklemin iliak yiiziindeki iyi tanimlanmis tiggen
sklerozdur. Burada 26 yagindaki bayan hastada nadir benign bir durum olan osteitis kondensans ili-
iye sekonder gelisen bel agris1 sunulmustur. Hastanin hamileligi bel agrisi ile komplike olmustur ve
fizik muayenesinde dikkate deger bir bulgu yoktur. Bu olgu sunumu osteitis kondensan iliinin
6nemli 6zelliklerini, ayirici tanisim ve tedavisini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Osteitis kondensans ilii, bel agris1, hamilelik

ABSTRACT T ovr brak nainiis a cammonisymptoruie women in pregnarayné duringithe pastpar-
tum period. Ligamentous laxity and extra mechanical stress have been attributed as the main cau-
se for low back pain during pregnancy. Osteitis condensans ilii is characterized by recurrent attacks
of chronic low back pain localized to one or both of the sacroiliac joints. The radiological appea-
rance in osteitis condensans ilii is characteristic with well defined triangular sclerosis on the iliac
aspect of the sacroiliac joint. A case of a 26 year old woman with low back pain secondary to an un-
common benign condition called osteitis condensans ilii is presented here. Her pregnancy had be-
en complicated by low back pain. Physical examination was unremarkable. This case report
emphasizes the important features and differential diagnosis of osteitis condensans ilii and mana-
ging this rare condition.

Key Words: Osteitis condensans ilii, low back pain, pregnancy
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el agris1 sanayilesen toplumda 6nemli bir agr1 sebebidir. Kisilerin

280’1 yasamlar1 boyunca en az bir kez bel agrisi gegirir.! Buna kar-

sin vakalarin ¢oguna spesifik tan1 konulamamaktadir.” Hamilelik ve
dogum sonrasinda da bayanlarda bel agris1 sik goriilen bir problemdir. Li-
gaman laksitesinin ve ekstra mekanik stresin hamilelik sirasinda gelisen bel
agrisinin en onemli sebebi oldugu distiniilmektedir.®*

Osteitis kondensans ilii (OKI) genellikle hamilelik sonrasinda gériilen
ve inflamatuvar bir artritle iligkili olmayan benign bir durumdur.> OK1 esas
olarak radyolojik bir tanidir. Sakroiliak ekleme komsu iliak kemik 6ncelik-
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le etkilenir ve kendini tiggen seklinde kemik skle-
rozu olarak gosterir. Ozellikle cok dogum yapmis
bayanlarda ve ¢ogunlukla bilateral ve simetrik tu-
tulum gostermesine karsin, tek tarafh tutulum da
dogum yapmamis bayanlarda ve erkeklerde nadi-
ren goriilebilir.®

Biz bu olgu sunumunda bel agris1 sikayeti ile
klinigimize bagvuran bir hastada etiyolojide nadir
goriilen tek tarafli OKI'yi rapor etmekteyiz.

IOLGU SUNUMU

26 yasinda bayan hasta bel agris1 ve sol kalga agrisi
yakinmas ile klinigimize bagvurdu. Hastanin sika-
yetlerinin yaklasik 5 y1l 6nceki ilk hamileligi sira-
sinda basladig: ve ikinci hamileligi sonrasinda da
artarak devam ettigi 6grenildi. Hastanin bacakla-
rinda agri, gigsiizlik ve uyusma sikayeti yoktu.
Ozellikle ayakta uzun siire durdugunda, uzun siire
aym pozisyonda oturdugunda, 6ne dogru egildi-
ginde ve uzun siire yiiriimek zorunda kaldiginda
agrisi belirginlesiyor, istirahat halinde, sirt iistii ya-
tarken sikayetleri hafifliyordu. $imdiye kadar bu
sikayeti i¢in bir ¢ok kez doktora gitmisti ve verilen
ilaglarla agrisimin hafifledigini soylemekteydi. Has-
tanin Oykiisiinde bel ve sol kalca agris1 disinda, di-
ger eklemlerinde agr ve sislik sikayeti yoktu. Sabah
tutuklugu ve gece agris1 yoktu. Travma oOykiisii
yoktu. Oz gegmisinde hasta idiyopatik trombosito-
penik purpura tanisiyla takip edilmekteydi (tan:
kemik iligi biyopsisi ile konulmustu) ve bu neden-
le de hastaya splenektomi yapilmisti.

Hastanin muayenesinde bel hareketleri tim
yonlere (fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral
fleksiyonlar) tam, agik ve agrisiz bulundu. Palpas-
yonda herhangi bir kemiksel veya parasipinal kas
hassasiyeti yoktu. Diiz bacak kaldirma testi, lase-
gue testi, Faber ve Mennel testleri bilateral negatif
bulundu. Inspeksiyonda lomber lordozda artma di-
sinda omurgada belirgin bir postiir bozuklugu go-
rilmedi. Kalca hareketleri acik ve agrisizdi.
Hastanin lomber schober testi (6 cm) ve gogiis eks-
pansiyonu (6 cm) normal sinirlarda bulundu. Has-
tanin diger 16komotor muayenesinde bagka bir
pozitif bulguya rastlanmadi. Norolojik muayene-
sinde bir patoloji saptanmadi. Hastanin sistemik
muayenesi normaldi. Laboratuar testlerinde; erit-
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rosit sedimentasyon hizi (ESH): 19 mm/ saat ve C-
reaktif protein (CRP): 1.5 mg/L (normal <5 mg/L)
idi. Tam kan sayiminda hastanin trombosit, 16kosit
ve eritrosit degerleri, karaciger ve bobrek fonksi-
yon testleri, serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfa-
taz ve parathormon ol¢iimlerini de igeren diger
laboratuar testleri de normal sinirlarda bulundu.
Cekilen iki yonli lumbosakral grafide ve anteri-
or-posterior (AP) pelvis grafisinde sol sakroiliak ek-
lemde iliak kesimde skleroz ve dansite artig
goriildi (Resim 1 ve 2). Bunun iizerine etiyolojiyi

RESIM 1: Anterior-posterior lumbosakral grafide sol sakroiliak eklem orta ve
inferior kesiminde iliak yiizde Ui¢gen seklinde skleroz izlenmektedir. Lomber
vertebralarda bir patoloji izienmemistir.
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RESIM 2: Anterior-posterior pelvis grafisinde sol sakroiliak eklem orta ve in-
ferior kesiminde iliak yizde Gi¢gen seklinde skleroz izlenmektedir. Sag sak-
roiliak eklem ve her iki kalca ekleminde patoloji gortilmemektedir.

netlestirmek i¢in sakroiliak eklem manyetik rezo-
nans gortintillemesi (MRG) yapildi. Ayrica hasta-
dan brusella testi, klamidya, salmonella ve sigella
antikorlar istendi. Bu laboratuvar testleri negatif
bulundu. Cekilen AP pelvis grafisinde ve sakroili-
ak eklem MRG’de sol sakroiliak eklem orta ve in-
ferior kesiminde iliak ytizde skleroz izlenirken,
eklem mesafeleri normal olarak izlendi (Resim 3).

Hastanin atesinin ve kilo kaybinin olmamasi,
serum akut faz reaktanlarinin normal sinirlarda ol-
masi, eklemlerinde artrit ve entesopati bulgusunun
olmamasi, sakroiliak eklem muayenesinin normal
olmasi, bel hareketlerinin tiim yonlere tam ve agik
olmasi, sabah tutuklugu ve gece agrisinin olmama-
s1, inflamatuvar tarzda bel agrisinin olmamasi, ay-
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RESIM 3: Her iki sakroiliak eklemin manyetik rezonans gériinttilemesinde sol
sakroiliak eklem orta ve inferior kesiminde iliak yiizde ticgen seklinde skleroz
izlenmektedir.
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rica hasta serum brusella, klamidya, salmonella ve
sigella testlerinin negatif olmas: ve ¢ekilen grafi-
lerde ve MRG’de sol sakroiliak eklem orta ve infe-
rior kesiminde iliak yiizde ti¢gen seklinde skleroz
izlenirken, eklem mesafeleri normal olarak goriin-
mesi nedeniyle inflamatuvar tipte sakroiliit (anki-
lozan spondililit ve reaktif artrit basta olmak tizere
seronegatif spondiloartopatiler) dislandi. Ayrica si-
yatik ve femoral germe testlerinin negatif olmasi,
norolojik muayenede derin tendon reflekslerinin,
motor ve duyu muayenesinin normal olmasi, siste-
mik muayenesinin ve sorgulamasinin, genel labo-
ratuar testlerinin normal olmasi ve c¢ekilen
grafilerde ve MRG’de sol sakroiliak eklem orta ve
inferior kesiminde iliak yiizde tiggen seklinde skle-
roz disinda patolojik bulgu olmamas ile de, bel ag-
ris1 yapabilecek diger etiyolojik faktorlerden
uzaklagildi. Hastanin bel agrisi ve sol kalga agrisi
unilateral OKI'ye baglandh.

Hastaya agriy1 ve semptomlar: baskilamak i¢in
steroid olmayan anti-inflamuvar ila¢ (SOAII) ve
miyorelaksan kombinasyonu baslandi. Beraberin-
de hastaya bel, kalca kusag: (gluteus maksimus, me-
dius ve kalca eksternal rotatorleri) ve abdominal
kaslar1 kuvvetlendirme egzersizleri, postiir ve ger-
me egzersizleri verildi. Hasta bel okulu programi-
na alindi ve giinlitk yasam aktivitelerinde yapmasi
gereken degisiklikler konusunda bilgilendirildi.
Hasta bir ay sonra kontrole geldiginde sikayetleri-
nin belirgin olarak geriledigi goriildii.

B TARTISMA

OKI benign bir patolojidir ve kadinlarda erkeklere
oranla daha sik bulunur. OKI gergekte radyolojik
bir tanidir. Sakroiliak eklemin iliak kanadinin alt-
orta kisminda bilateral ve kismen simetrik sklero-
tik alan ile karakterizedir ve sklerotik alan tipik
olarak ti¢gen seklindedir.® Bu patolojinin goriilme-
sinin klinik 6nemi ankilozan spondilit bagta olmak
iizere diger inflamatuvar durumlarda da goriilebi-
len sakroiliitin erken dénemleri ile karisabilecegi-
dir. Sakroiliitin aksine, OKI'de artikiiler sinirlar
saglamdir ve eklem mesafesi korunmustur. OKi’de
radyolojik degisiklikler degisebilir ve hatta zaman-
la patoloji diizelebilir. OKI'nin ayiric1 tanisinda se-
ronegatif spondiloaropatiler (ankilozan spondilit,
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reaktif artrit, enteropatik artrit, psoriatik artrit vb.),
renal osteodistrofi, Paget hastalig1 ve primer hiper-
paratiroidizm 6ncelikle diistiniilmesi gereken has-
taliklardir.”

OKI etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir ve
etiyoloji ile ilgili bir ¢ok teori 6ne siiriilmiistiir. Bu-
nunla beraber en kabul goren hipotez hamilelik s1-
rasinda sakroiliak ekleme binen mekanik stresin
artmast, yine hamilelige bagh artmis ligaman laksi-
tesi ve vaskiilaritenin iliak kemikte goriilen degi-
sikliklere neden olabilecegi yoniindedir. Bununla
beraber OKI hi¢ dogum yapmamis bayanlarda ve
erkeklerde de goriilebilir ve bu durumda teori ye-
tersiz kalmakla beraber, bu tip hastalarda farkli ne-
denler sakroiliak eklemde mekanik stres yaratiyor
olabilir. Diger bir hipotez ise idrar yolu enfeksiyo-
nuna sekonder gelisebilecegi yoniindedir.?®

Bazi yazarlar OKI ve ankilozan spondilitin bir-
birleri ile iligkili olabilecegini iddia etmektedir. Bu-
nunla beraber ankilozan spondilit daha ¢ok
erkeklerde goriiliir ve sakroiliak eklemde daralma,
erozyonlar, sklerozun eklemin hem sakral hem de
iliak kanadini tutmas: ve ek olarak spinal tutulu-
munda goriilebilmesi ile radyolojik agidan ayrilir.
Bununla beraber erken sakroiliit ve OKI arasindaki
ayirici tani her zaman bu kadar net degildir. Bu da
Avrupa spondiloartropati ¢alisma grubu tarafindan
iki hastaligin ayinci tanisinda kullanilmasi agisinda
bazi kriterlerin 6nerilmesi geregini dogurmustur.
Ayiricr tanidaki klinik kriterler; inflamatuvar spi-
nal agr1 veya psoriasis ve/veya inflamatuvar bagirsak
hastalig ile birlikte olan alt ekstremite sinoviti, de-
gisen kalca agrisi, entesopati ve spondiloartropati-
ler igin pozitif aile 6ykiisii.’ Bu klinik bulgularin
OKl'de gézlenmesi olagan degildir ve bu bulgular
seronegatif spondiloartropatilere bagh sakroiliiti dii-
stnddrir. Singal ve arkadaslarinin yaptig: bir ¢alis-
mada OKI ve ankilozan spondilit tanisi olan bayan
hastalar birbirleri ile kargilagtirilmig ve ¢calisma so-
nucunda OKI'nin ankilozan spondilitin degisik bir
formu olmadig1 sonucuna varilmistir. '

Bizim hastamizda tipik olarak bel ve sol kalga
agrist hamilelik sirasinda baglamist: ve ikinci hami-

leligi sonrasinda da agris: siddetlenmisti, ayrica kli-
nik olarak inflamatuvar tarzda bir bel agris1 yoktu
ve seronegatif spondiloartropatiler i¢in tipik bul-
gular olan serum akut faz reaktanlarinin yiiksekli-
g1, cevresel eklemlerinde artrit, entesopati bulgusu,
sakroiliak eklem hassasiyeti, bel hareketlerinde ki-
sithlik, sabah tutuklugu ve gece agris1 gibi bulgu-
lara sahip degildi. Cekilen grafilerde ve MRG'de sol
sakroiliak eklem orta ve inferior kesiminde iliak
yiizde iiggen seklinde skleroz izlenirken, eklem
mesafeleri normal olarak goriinmesi ve eklemde
erozyon saptanmamasi nedeniyle inflamatuvar tip-
te sakroiliit patolojileri diglandi. Ayrica yapilan la-
boratuar testlerinde serum parathormon, kalsiyum,
fosfor, alkalen fosfataz, bobrek fonksiyon testleri-
nin ve tam kan sayiminin normal sinirlarda olma-
s1, cekilen grafilerde ve MRG’de baska bir
patolojinin goriilmemesi ile sakroiliak eklemde
skleroz yapabilecek diger nedenlerin (renal osteo-
distrofi, Paget hastalig1 ve primer hiperparatiroi-
dizm) diglanmasini saglada.

Bizim olgumuzda oldugu gibi aktiviteyle artan
lateralize bel ve kal¢a agrisimin varlhiginda, disk her-
nisinin ayiric1 tanida ayrintih olarak incelenmesi
faydali olabilir. Bizim hastamizin bel hareketleri-
nin tiim yonlere tam, agik ve agrisiz olmas, diiz ba-
cak kaldirma testi ve lasegue testinin bilateral
negatif olmasi ve olguda nérolojik kusur olmamasi
nedeniyle biz hastamizda lomber disk hernisinden
uzaklagarak hastada ek olarak lumbosakral MRG
yaptirmadik. Eger ek olarak olgumuzda lumbosak-
ral MRG de yapmus olsaydik hastamizda disk her-
nisini daha net olarak ekarte edebilirdik. Bu bizim
agimizdan bir eksiklikti.

Sonug olarak OKI ¢ogunlukla hamilelik sonra-
sinda bayanlarda gelisen ve kendini bel agrisi ile
gosteren bir benign patolojidir. Pratikte bu hastali-
gin 6nemi ankilozan spondilit basta olmak iizere
sakroiliit yapabilecek diger spondiloartropatiler ile
potansiyel olarak karisabilecek olmasindan kaynak-
lanmaktadir. Konservatif tedavi yontemleri (egzer-
siz, analjezikler ve bel okulu) ile hastaligin
semptom ve bulgular1 kontrol altina alinabilir.

Yo&
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