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Bilateral Sakroiliite Efllik Eden ‹liak Kemi¤in Osteoid Osteomas›:
Olgu Sunumu
Osteoid Osteoma of the Iliac Bone Associated with Bilateral Sacroiliitis: A Case Report

ÖÖzzeett

Osteoid osteoma kas-iskelet sistemi a¤r›lar›n›n nadir sebeplerinden 
biridir. Sakroiliit ise özellikle bilateral tutulumlu olgularda ankilozan
spondilit (AS) gibi romatolojik hastal›klar› düflündürmektedir. Bu iki 
hastal›¤›n birlikteli¤i s›k görülen bir durum de¤ildir. Her iki hastal›¤›n 
antiinflamatuvar tedaviye iyi cevap vermesinden ötürü do¤ru tan›da
radyolojinin, özellikle de osseöz dokuda üstünlü¤ü kan›tlanm›fl Bilgisa-
yarl› Tomografinin (BT) rolü büyüktür. Böylelikle bu nadir birlikteli¤in
do¤ru tan›s› konup, tedavi planlanmas› yap›labilir. Bu bildiride bilateral
sakroiliit tan›s› alan ve tedaviye bafllanan 23 yafl›ndaki erkek hastada,
sakroiliak eklem aral›¤› ve eklem yüzlerinin de¤erlendirilmesi amac›yla
uygulanan BT tetkikinde tesadüfen fark edilen osteoid osteoma birlikteli¤i
tan›mlanm›flt›r. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2010;56:152-4.
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SSuummmmaarryy

Osteoid osteoma is one of the infrequent causes of musculoskeletal pain.
Rheumatic diseases such as ankylosing spondylitis are considered especially
in  cases of bilateral sacroiliitis. An association between these diseases is
uncommon. Since both  osteoid osteoma and sacroliitis response well to 
antiinflammatory therapy,  radiological investigations, such as computed
tomography (CT), have a significant role in diagnosis due to its superiority in
visualizing the  osseous tissue. Thus, this rare condition can not only 
be diagnosed, but also managed. This report presents a case of bilateral
sacroiliitis in association with osteoid osteoma in a 23-year-old male patient,
who was diagnosed and treated initially as bilateral sacroiliitis. CT 
was performed in order to evaluate   the   sacroiliac joint space and the
accompanying osteoid osteoma was detected coincidentally. Turk J Phys Med
Rehab 2010;56:152-4.
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GGiirriiflfl

Osteoid osteoma benign kemik tümörleri içerisinde yer al›r. 
Erkeklerde kad›nlara oranla iki kat daha s›kt›r. Geceleri artan ve 
antiinflamatuvar ilaçlara iyi cevap veren a¤r›yla karakterizedir. 
Ekleme yak›n tutulumlar nadir olmakla birlikte tutulan ekleme 
göre bulgular de¤iflmektedir. Alt ekstremitede femurun proksimal
yar›s› baflta olmak üzere genellikle uzun kemikler tutulur. Pelvik 
tutulum nadir olup pelviste periartiküler tutulum daha da nadirdir.
Pelvik tutulumlarda asetabulum lokalizasyonu tipik yerleflim yeridir. 

Bilateral sakroiliit genellikle genç erkeklerde görülen, 
etiyolojisinde Ankilozan Spondilit (AS) baflta olmak üzere 
romatizmal hastal›klar›n rol ald›¤› bir hastal›kt›r. AS’li hastalarda
inflamatuar bel a¤r›s›, eklem sertli¤i, subfebril atefl ve 
sedimantasyon yüksekli¤i gözlenir. Sakroiliak eklemler, genellikle ilk
tutulan eklemler olup bilateral ve s›kl›kla simetrik olarak tutulur (1,2). 

Yukar›da belirtildi¤i gibi her iki hastal›k benzer semptomlar
göstermekte ve yanl›fl tan›ya yol açabilmektedir. 

Pelvisin bilateral sakroiliit ve osteoid osteoma ile birlikte 
tutulumu literatürde daha önce belirtilmemifltir. 
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OOllgguu

23 yafl›nda üniversite ö¤rencisi erkek hasta, fliddetli bel ve
kalça a¤r›s› flikayetiyle hastanemize baflvurdu. Hikayesinde son
dört y›l önce bafllay›p zamanla fliddetlenen ve son birkaç ayd›r
her iki kalçaya yay›lan bel a¤r›s› flikayeti mevcuttu. Ayr›ca her iki
el bile¤i ve el parmaklar›nda da flifllik ve a¤r› belirten hastan›n,
özellikle tatil günlerinde uzun süre hareketsiz kald›¤›nda 
flikayetleri artmaktayd›. Gece uykudan uyand›ran, sabah ise da-
ha belirgin olan kalça a¤r›s› ve sabah sertli¤i mevcuttu. Bu flika-
yetlerle hastaneye bafl vuran hastaya direkt grafiler eflli¤inde
sakroiliit tan›s› konularak antiinflamatuvar ilaç tedavisi 
bafllanm›fl. Hastan›n ilaçlar›n› kulland›¤› zamanlarda flikayetlerinde
belirgin azalma gözlenirken tedaviyi terk etti¤i dönemlerde 
flikayetleri tekrarl›yormufl. 

HLA-B27 pozitifli¤i olan, romatoid faktör ve antinükleer 
antikorlar› negatif bulunan hastan›n laboratuvar testlerinde, 
eritrosit sedimentasyon h›z› 38 mm/h, C-reaktif protein 32 ug/ml
tespit edildi. 

Bilateral evre 2 sakroiliit tespit edilen ve üç aydan uzun 
süredir bel a¤r›s› bulunan hasta, ankilozan spondilit tan›s›yla 
sakroiliak eklem BT tetkiki amac›yla radyoloji bölümüne sevk 
edildi. Sakroiliak eklemlere yönelik 3 mm, di¤er pelvik yap›lara ise
5 mm kesit kal›nl›¤›nda BT tetkiki, kemik filtresinde ve kemik 
penceresinde uyguland›. ‹nceleme sonucunda bilateral sakroiliak
eklem aral›¤›nda daralma, eklem yüzlerinde düzensizlik, osteolitik
erozyonlar ve iliak yüzde belirgin subkondral diffüz skleroz tespit
edildi (Resim 1). Pelvik osseöz yap›lar de¤erlendirildi¤inde sa¤
sakroiliak eklem süperiorunda iliak kemik yerleflimli santralinde
hipodens nidus içeren, hiperdens sklerotik lezyon gözlendi
(Resim 2). Görüntüleme özelli¤inden dolay› osteoid osteoma 
tan›s› konup, ileri tetkik metotlar›na gerek duyulmad›. Bulgular›n
eflli¤inde olguya nadir bir birliktelik olan, iliak kemik yerleflimli 
osteoid osteoman›n efllik etti¤i bilateral sakroiliit teflhisi 
konularak naproksen sodyum 750 mg/gün, periferik eklem 
tutulumu için sülfasalazin 2000 mg/gün baflland›. Bir ayl›k tedavi
sonras›nda sedimentasyon h›z› 20 mm/h, C-reaktif protein de¤eri

6 ug/ml tespit edildi. Gögüs ekspansiyonunu artt›rmak amac›yla
solunum egzersizleri, ilerleyici kifozu engellemek için s›rt ve 
boyun ekstansör kaslar›na yönelik kuvvetlendirme ve pektoral
germe egzersizleri baflland›. Üç ayl›k aralarla iki y›ld›r takip 
edilmekte olan hastaya, AS için uygulanan konservatif tedaviye
osteoid osteoman›n iyi cevap vermesinden dolay› cerrahi tedavi
düflünülmedi. 

TTaarrtt››flflmmaa

AS bilateral simetrik sakroiliite en s›k neden olan hastal›kt›r.
Ankilozan spondilitin erken bulgular›ndan biri olan bilateral 
simetrik sakroiliitte, önce eklem kenarlar›n›n keskinli¤i kaybolur
ve subkondral kemik erozyonlar› gözlenir (1). 

Osteoid osteoma etyolojisi bilinmeyen, matür ve immatür 
kemi¤in birlikte bulundu¤u benign iskelet tümörüdür. Tümör 
genellikle 1,5 cm’den küçüktür. Osteoid osteoma tüm kemiklerde
görülebilirken, genellikle uzun kemikler tutulur. Osteoid 
osteoman›n klinik bulgular›, ço¤u olguda tipik olmakla birlikte 
ekleme yak›n ve eklemi ilgilendiren lokalizasyonlar›nda, 
oluflturdu¤u patolojiye göre farkl›l›k gösterir (2).

Bilateral simetrik sakroiliitin AS d›fl›nda di¤er olas› nedenleri
enterik artropati, depozisyon artropatileri (gut, akromegali) ve
osteitis kondensans ilii’dir. Subkondral kemik rezorbsiyonlar› ile
beliren hiperparatiroidizm yine bilateral simetrik sakroiliitin 
ay›r›c› tan›s›nda göz önünde bulundurulmal›d›r (1). 

Bilateral asimetrik sakroiliit nedenleri psöriatik artrit, Reiter
sendromu ve juvenil romatoid artrittir. Bununla birlikte iliak 
kemik yerleflimli osteom ile enostoz (kemik adac›¤›) yine ay›r›c›
tan›da bulunur. Osteomlar iyi s›n›rl›, yuvarlak sklerotik lezyon

Resim 1. Sa¤da iliak kemik yerleflimli, kemikte belirgin ekspansiyona yol
açmayan düzgün s›n›rl›, sklerotik lezyon görülmektedir. Lezyon
santralinde milimetrik hipodens nidus görünümü dikkati çekmektedir.

Resim 2. Sa¤da belirgin bilateral sakroiliak eklem aral›¤›nda daralma,
eklem yüzlerinde düzensizlik ve eklem yüzlerinde iliak yüz a¤›rl›kl› 
subkondral skleroz görülmektedir.
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olarak belirirler. Enostoz ise belirsiz s›n›rl› sklerotik odak olarak
karfl›m›za ç›kar. Her ikisinde de kemik destrüksiyonu veya periost
reaksiyonu mevcut de¤ildir. Nidus görülmez (1,3,4).

Non-steroid antiinflamatuvar ilaç (NSA‹‹), AS’ye efllik 
eden a¤r› ve eklem sertli¤inin tedavisinde en s›k kullan›lan ilaç
grubudur. Bazen semptomlar›n giderilmesinde yüksek doz NSAII
gerekir. Bu grup ilaçlar›n olumlu etkilerinin görülmesi birkaç 
haftay› bulabilir. Ancak baz› olgularda yetersiz kalabilirler veya
yan etki oluflturabilirler. Bu gibi durumlarda TNF alfa blokör  ve
periferik eklem tutulumu için sülfasalazin tedaviye eklenebilir.
Sülfasalazin sadece a¤r› ve eklem fliflliklerini kontrol alt›na 
almakla kalmay›p, inflamatuvar barsak lezyonlar› tedavisinde de
etkilidir. 

Metotreksat ve kortikosteroidler yine a¤›r olgularda tedavi
seçenekleri aras›ndad›r. Ancak bu ajanlar›n uzun dönemdeki 
yan etkileri çok ciddi olabilir. TNF alfa blokörler AS tedavisinde
gelecek vaat eden biyolojik ilaçlard›r. Çal›flmalar bu ilaçlar›n 
sadece eklem artritine de¤il, spinal artrite de etkili oldu¤unu ve
hastal›¤›n ilerleyiflini yavafllatt›¤›n› göstermifltir (5).  

Osteoid osteoma’n›n pelvik lokalizasyonu ile sakroiliite
benzer semptomlar göstermesi ve tedaviye benzer yan›t verme
özelli¤i nedeniyle kar›flabilirler. Osteoid osteoma gibi 
benign kemik tümörleri, pelvise süperpoze gaz-feçes gölgeleri
nedeniyle direkt grafide gözden kaçmaktad›r. Sakroiliak eklem
yüzlerindeki skleroz bazen aldat›c› olabilmektedir. Sakroiliak 
eklem yerleflimli bir osteoid osteoma, sakroiliit bulgusu vererek
yanl›fl tan›ya veya teflhiste y›llarca sürebilen gecikmeye neden
olabilmektedir (3).

BT incelemede gözlenen nidus varl›¤› osteoid osteoma tan›s›
için yeterli olup, Manyetik Rezonans Görüntüleme gibi ileri tetkik
metotlar› gereksizdir. Sakroiliak eklem BT incelemelerinde 

sadece sakroiliak eklemler de¤il, di¤er osseöz yap›lar da dikkatlice
incelenmelidir (3,6,7).

Sonuç olarak osteoid osteoma muskuloskeletal a¤r›lar›n
nadir sebeplerindendir. Her iki hastal›kta da antiinflamatuvar 
ilaçlara güçlü cevap al›n›r. BT, direkt grafi ve kemik sintigrafisine
oranla ay›r›c› tan›da üstündür. Genç hastalarda antiinflamatuvar
tedaviyle düzelen a¤r› varl›¤›nda, sakroiliak eklem yüzlerindeki
subkondral skleroza yönelik BT incelemesi yap›larak, osteoid 
osteoma gibi efllik edebilecek di¤er patolojilerin atlanmamas› ve
tedavide göz önünde bulundurulmas› gerekmektedir.
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