182

Osteitis Pubis: Olgu Sunumu
Osteitis Pubis: Case Report

Olgu Sunumu / Case Report
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Ozet

Osteitis pubis, simfisis pubis ve ¢evresindeki dokulari etkileyen, enfeksiydz
olmayan, enflamatuvar, agrili bir hastaliktir. Pelvik agri ve pelvik yetmezlik
kiriklarinin ayirici tanisinda g6z oniinde tutulmasi gerekmektedir. Bu
yazida; altmis bes yasinda, selim prostat hiperplazisi nedeniyle yapilan
prostatektomi sonrasi gelisen bir osteitis pubis olgusu sunulmus ve bu
nadir durumun patofizyoloji, tani ve tedavisi tartisiimistir. Tirk Fiz Tip
Rehab Derg 2009;55:182-5.

Anahtar Kelimeler: Osteitis pubis, pelvik yetmezlik kirigi

Summary

Osteitis pubis is a painful, non-infectious inflammatory condition of the
symphysis pubis and surrounding adjacent structures. It should be kept in
mind in the differential diagnosis of lower pelvic pain and should be sought in
cases of pelvic insufficiency fractures. In this paper, we present a case of a
65-year-old man with osteitis pubis following prostatectomy for benign
prostatic hypertrophy and we review pathophysiology, diagnosis and
management of this rare condition. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:182-5.
Key Words: Osteitis pubis, pelvic insufficiency fracture

Girig

ik olarak 1924 yilinda Beer tarafindan tanimlanan osteitis pu-
bis, pubik kemik ve cevresindeki dokulari etkileyen noninfeksiydz,
inflamatuvar, agrih bir hastaliktir (1). Hastalik giinimize dek, (iro-
lojik ve jinekolojik cerrahi prosediirler, sportif faaliyetler, konnek-
tif doku bozukluklari ve travma sonrasi bir komplikasyon olarak
tanimlanmistir. Sporculardaki prevalansi ¢esitli yayinlarda %0,5-7
olarak bildirilirken toplumdaki prevelansi bilinmemektedir. Etiyo-
patogenezinde cesitli hipotezler éne sirlimastir (2,3) (Tablo 1).
Hastalar genellikle ilerleyici, kasiklara yayilan suprapubik agridan
yakinirlar. Addiktor kas spazmi ve abdiksiyon kas glcsizIigin-
den kaynaklanan 6rdekvari yUriyds paterni vardir. Semptomlar,
baslatici olaydan 1ila 8 hafta sonra ortaya ¢ikar (4-6).

Osteitis pubis tanisi daha cok klinik olarak konur ancak antero-
posterior pelvis grafisi, kemik sintigrafisi ve manyetik rezonans gé-
rinttleme (MRG) ile tani kesinlestirilebilir. Anamnez, fizik muayene
ve radyoloji ile kesin tani konulamayan vakalarda simfizis pubisten
biyopsi alinmalidir (7-8). Semptomlari haftalar veya aylarca strebi-
len, kendi kendini sinirlayici osteitis pubisin tedavisi icin éncellikle

konservatif yaklasilirken, fayda gérmeyen vakalarda cerrahi yon-
temler dnerilmektedir (9). Bu yazida prostatektomi sonrasi osteitis
pubis ve pelvik yetmezlik fraktiir gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu

Nisan 2006 tarihinde benign prostat hiperplazisi nedeniyle
prostatektomi yapilan serbest meslek sahibi 65 yasindaki erkek
hasta, ameliyat sonrasi ikinci haftada her iki kasik ve uyluk supe-
romedial kisimlarina yayilan 6zellikle ylrirken, merdiven inip ¢I-
karken artan, istirahatte de var olan suprapubik agri, ates ve dizi-
ri yakinmalariyla enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvurmus-
tu. Yapilan idrar kilttriinde pseudomonas aeruginosa Uremesi
Gzerine enfeksiyon hastaliklari servisine yatirilarak hastaya
siprofloksasin 1 gr/glin ve analjezik tedavisi baslanmisti. Medikal
tedavinin dérdinci gliintinde atesi ve diziri sikayeti gerilemesine
ragmen agrilarinda diizelme olmadigi sebebi ile istenen fiziksel tip
ve rehabilitasyon konsiltasyonunda; drdekvari yurlyUs paterni,
suprapubik hassasiyet, kalca abdiksiyonunda agri ve kisitllik ile
bilateral sakroiliak kompresyon testi, trendelenburg testi, FABERE
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ve FADIR testlerinde pozitiflik saptandi. Bilateral L2 ve L3 motor
kuvvet 4/5 diizeyindeydi. Laboratuvar incelemede; C-reaktif pro-
tein (CRP) 2,53, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 58 mm/saat
idi. Lokositozu yoktu, diger laboratuvar testleri normal sinirlarday-
di. Tam idrar tahlilinde 3+ hematiri ve 2+ I6kositiri gérildi. Has-
tanin ¢ekilen anteroposterior pelvis grafisinde; simfizis pubiste di-
astaz ve medial konturlarda diizensizlik ile her iki pubis kenarla-
rinda skleroz saptandi (Resim 1). Hastada prostat hiperplazisi ne-
deniyle operasyon 6ykisU oldugundan metastaz, abse, osteomi-
yelit, osteitis pubis ayirici tanilariyla pelvik MRG istendi. Pelvik
MRG'de bilateral simfizis pubise komsu pubik ylizde T1 sekansta
hipointens, T2 sekansta hiperintens sinyal degisiklikleri ile karak-
terize mediiller 6édem, bilateral addiktér kaslarda ve obturator
eksternus kasinda birinci derece sprain ile uyumlu sinyal artis
saptandi. MRG bulgulari da ayirici tanida tam yeterli olmadigin-
dan, teknesyum 99 m kemik sintigrafisi istendi. Sintigrafide, sag
ve sol ramus pubisin medial ve superior kisminda simetrik osteob-
lastik aktivite artisi saptandi (Resim 2). Bu bulgular dogrultusun-
da osteitis pubis 6n tanisi, osteomyelitis pubis ayirici tanisiyla or-
topedi klinigiyle gorisildld. Hastanin I6kositozunun olmamasi, ke-
mik sintigrafisinde osteomyelitten farkli olarak sadece t¢lncu faz-
da bilateral pubik ramuslarda tutulum olmasi ve klinik tablosu ile
olgunun osteitis pubis olduguna karar verilerek enfeksiyon hasta-
liklari kliniginde baslanan 1 gr/giin siprofloksasin tedavisi 10 gline
tamamlandi ve non steroid antiinflamatuvar ilag (NSAIi) tedavisi-
ne baslandi. Hastaya ayrica transkitandz elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS), soguk paket ve her iki kalca abdlktorlerini
gu¢lendirme, her iki kal¢a addiktérlerini germe egzersizi uygulan-
di. Tedavi sonunda hastanin yiriyUs paterninde ve agrilarinda be-
lirgin dizelme saglandi, kontrol ESH 31 mm/saat, CRP 1,02 idi. Has-
ta bu sekilde taburcu edildi ancak 6. ay kontrollinde hareket sira-
sinda bilateral inguinal alana yayilan, NSAii'lere cevap veren pel-
vik agrisi oldugu, istirahatte agrisinin olmadidi ve sik idrara ¢cikma
sikayetinin devam ettigi &grenildi. Muayanede ylrime paterni

Tablo 1. Osteitis pubis etiyopatogenezi.

* Pubik travma

* infeksiyon

e Kas imbalansi-mikro travma

* Kompleks bdlgesel agri sendromu (KBAS) benzeri etki
* Ven6z dolasim bozuklugu-mikro emboli

Resim 1. Anteroposterior pelvis grafisinde simfizis pubiste diastaz, medial
konturlarda diizensizlik ve her iki pubis kenarinda skleroz izlenmektedir.

normaldi, suprapubik lokal hassasiyeti mevcuttu. Bilateral kalca
eklem hareket acikligi agrili ve kisitlydi. Sakroiliak kompresyon
testi, FABERE ve FADIR testleri bilateral pozitifti. Simfizis bosluk
testi pozitifti. Laboratuvarda; ESH 50 mm/saat, CRP 0,492 idi. Di-
ger laboratuvar incelemeler normal sinirlardaydi. idrarda 2+ he-
moglobin ve 2+ |6kosit gorildy, idrar kiltlrtinde Pseudomonas
aeruginosa Uredi. idrar bulgulari acisindan enfeksiyon hastaliklar
ile gorisuldiginde, mesane kolonizasyonu olarak dederlendirile-
rek antibiyoterapi dnerilmedi. Hastanin sik idrara ¢cikma sikayeti
devam ettiginden droloji konsiltasyonu istendi, yapilan muayene-
de rest prostat dokusu ve voiding sistogramda bozulmus patern
saptandigi icin rest doku operasyonla temizlendi. Ayrica osteom-
yelit veya metastaz varhiginin atlanmis olabilecedi disinilerek
tekrar ortopediyle gorisildi ve tekrar pelvik MRG ve tim vicut
kemik sintigrafisi istenerek simfizis pubisten biyopsi alinmasi ka-
rarlastirildi. Pelvis MRG'de solda daha belirgin olmak tzere her iki
sakroiliak ekleme komsu kemiklerde skleroz, sag sakroiliak ekle-
me komsu kemiklerde T1'de hipo, T2'de hiperintens karakterde sin-
yal artimlari (sakroiliit benzeri), simfizis pubis, ilium, pubis kolla-
rinda T1'de hipo, T2'de hiperintens karakterde, kontrast madde ve-
rilmesinden sonra heterojen kontrast madde tutulumu gdsteren
alanlar saptandi. MRG'deki sakroileit gorinimu radyoloji uzman-
lariyla goriustldiginde, hastanin direkt grafi ve sintigrafi sonucla-
riyla karsilastirma yapildi ve hastada pelvik yetmezlik frakttri ol-
dudu, sintigrafide bu tip fraktlrin tipik bulgusu olan kelebek go-
rindmindn bulundugu ve bu durumun MRG'de sakroileitle karis-
tig1 kararlastirildi. Bu bulgular hastanin FABERE ve FADIR testleri
pozitifligiyle uyumlu idi. Hastanin yasi ve pelvik yetmezlik frakti-
ri varhdr nedeniyle kemik yogunlugu o6l¢iimd istendi; lomber T
skoru 0,4, sol femur boyun T skoru -0,5 olarak 6l¢lldi. Biyopsi
materyalinde ise matir plazma hicrelerinden zengin, daha az sa-
yida kiiclk lenfositlerin eslik ettigi kronik inflamasyon, fibrozis,
vaskularite artisi, dejenerasyon gdsteren kartilaj dokular ve kallus
gdriildii. Sonuc olarak hastaya osteitis pubis tanisiyla NSAIl, pelvik
yetmezlik fraktlrli nedeniyle kalsiyum ve D vitamini, anti-
enflamatuvar ve antirezorbtif etkisinden dolayl alendronat 70
mg/hafta baslandi. Bilateral kalga eklem hareket acikligi egzersiz-
leri, kalca abdiktor kaslarini gliglendirme, addiktér kaslarini ger-
me eqgzersizleriile TENS, sicak paket ve sakroiliak korse verildi. Bi-
rinci ve Uglncl aydaki kontrollerinde hastanin sikayeti yoktu ve
tedavinin altinci aya kadar devami planlandi.

Tartisma

Osteitis pubis etiyopatogenezinde 6ne sirilen faktorler disu-
nilduginde, bizim hastamizda birgok faktoriin bir arada bulundugu
goriillr. Urolojik operasyon sirasinda pubik bélgeye mekanik travma,
operasyon sonrasi gelisen idrar yolu enfeksiyonu ve mesane koloni-
zasyonuna bagli kemikte irritasyon ve ven6z dolasim bozuklugunun
osteitise yol actigi distintlmektedir. Enflamasyon varligi ve hastanin
ileri yasta olmasinin da pelvik yetmezlik fraktlrine yol agmasi olasi-
dir. Yetmezlik fraktdrQ, bir tir stres fraktrtddr, genellikle zayiflamis
kemigin tekrarlayan strese maruz kalmasi sonucu olusur; en cok pel-
vis ve sakral kemikte gorilir. Osteoporoz, osteomalazi, romatoid ar-
trit, endokrin bozukluklar ve radyoterapi pelvik yetmezlik fraktlrd
olusumunda risk faktorleridir (10). Fraktiir genellikle vertikal yonde
lineer sekildedir. Direkt grafilerde genellikle gdzden kacar (11). Ostei-
tis pubisli bir hastada tedaviye ragmen hastanin semptomlarinda di-
zelme olmuyorsa stiphelenilmelidir. Tanida bilgisayarl tomografi ve
kemik sintigrafisi daha sensitiftir. iki vertikal fraktiiriin birlesimi sonu-
cu sintigrafide tipik “kelebek gérinimu" meydana gelir (Resim 2).
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Major ve Helms (12), 11 osteitis pubis tanisi konmus hastada
ayni zamanda pubik ve sakral bolgede yetmezlik kiriklari sapta-
mislardir. Bu birlikteligin pelvik halka anatomisini olusturan sak-
roiliak eklemler ve simfisiz pubiste herhangi bir sebeple olusan
instabilitenin dengesiz yik dagilimina yol acacadi ve bu bdlge-
de yetmezlik kiriklari olusturacagini 6ne strmuslerdir. Hastami-
zin yasinin ileri olmasinin ve osteitise bagli inflamasyonun pubik
bdlge kemiklerini zayiflattidl, instabiliteye sebep oldugu ve pel-
vik yetmezlik kiriklarina yol actigi kanisina vardik (Sekil 1).

Pelvik agri, pubik hassasiyet, agrili kalga abduksiyonu ve ate-
si olan hastalarda mutlaka osteitis pubis ve osteomyelitis pubis
dislnulmelidir. Her iki hastalikta da agri, 6zellikle ylrirken orta-
ya ¢ikar ve perineal, testikiler, suprapubik ve inguinal bélgeye ya-
yilabilir; valsalva manevrasiyla agreve olur ayrica ejakulasyon
sonrasi skrotumda da agri ortaya cikabilir. Osteomiyelitis pubiste
siklikla radyolojik bulgular tek tarafli baslayip bilaterale dénisdir,
simetrik simfiziyal tutulum vardir ve kemik destriiksiyonu progre-
siftir. Konservatif tedaviye cevap vermeyen, klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgularda diizelme olmayan vakalarda aspirasyon bi-
yopsisi veya acik biyopsi planlanmasi gerekir. Bunun yaninda pek
cok klinisyen, cerrahi prosedlr sonrasinda kasiklara yayilan, yuru-

Resim 2. Sintigrafide bilateral ramus pubis medial ve superiorunda
simetrik osteoblastik aktivite artisi izlenmektedir.

Urolojik
Operasyon

[ | 1
‘ ‘ Bozulmus Vendz ‘ idrar Yolu

fleiins Konjesyon Enfeksiyonu

inflamasyon

(Osteitis)

Zayiflamis Kemik
Pelvik Yetmezlik
Kiriklari

Sekil 1. Vakamizdaki etiyopatogenez.

mekle artan pelvik agrisi, destekleyici laboratuvar ve radyolojik
bulgulari olan hastalarda, konservatif tedaviye cevabi izlemeden
dog@rudan biyopsi alinmasini savunmaktadir (13). Ayirici tanida ilk
disUndlmesi gereken hastalik, benzer yakinmalarla seyreden,
pelvik cerrahi sonrasi ve intravendz ilag aliskanli§i olanlarda orta-
ya cikan, genellikle Pseudomonas aeruginosanin yol actigi, simfi-
zis pubisin osteomiyelitidir. Ayrica tlberkiloz, metastatik veya
primer kemik tiimdrleri, pubik osteolizis, doGum sonrasi simfizis
subluksasyonu, pelvik kusak kas zedelenmeleri, sakroiliak kas ze-
delenmeleri, pelvik inflamatuvar hastalik, ankilozan spondilit de
ayirici tanida dastndimelidir. Multipl myelom, retikulum hicreli
sarkom, fibrosarkom, kondrosarkom gibi pubisi nadiren tutan pri-
mer kemik tiimorlerinin tanisinda ise yine histopatolojik tetkik
onemli bir tani aracidir (14-15).

Osteitis pubis tanisi kesin olarak konulan vakalar dncelikle
konservatif olarak tedavi edilmelidir. istirahat, NSAIl, enfeksiyon
varliginda antibiyotik, egzersiz ve fizik tedavi ajanlari, fayda
gbrmeyen vakalarda oral veya enjektabl kortikosteroid uygula-
malari, heparin veya bifosfonat tedavileri dnerilir. Rodriguez ve
ark.nin (16) osteitis pubis tanisi almis 35 futbolcuda yaptigi bir
calismada, hastalara iki hafta boyunca oral ibuprofen 800 mg
(3x1), ultrason, elektrik stimtlasyonu, abdiktor kaslari glclen-
dirme ve addiktor kaslari germe egzersizleri ile kardiyovasku-
ler dayaniklilik egzersizleri uygulanmis, tim sporcularda 6-10
hafta sonunda aktif spora dénls saglanmistir. Literatlrde her
ne kadar 3 yildan fazla alendronat kullanimi sonrasi pelvik yet-
mezlik kiridgi gorilen vaka sunumlari olsa da, o bolgedeki oste-
itisin lokal osteopeni ve instabilite yaparak kiriklari tetikledigini
distndigumiiz igin bifosfanatlarin anti-rezorptif ve anti-infla-
matuvar etkisinden faydalanmak icin kalsiyum ve D vitamini
destegi ile NSAii'e yanitsiz hastamizda 6 ay alendronat kullan-
dik (17-18). Maksymowych ve ark.'nin (19) yaptigi bir calismada,
NSAIl ve istirahat tedavisine ragmen sikayetleri devam eden iic
hastaya 6 ay boyunca aylik intravenéz pamidronat uygulanmisg,
tiim hastalarda semptomatik diizelme saptanmis, kontrol sintig-
rafilerde simfizis pubiste aktivite tutulumu olmamis ve herhan-
gi bir yan etki gérilmemistir. Hastalara floroskopi altinda diag-
nostik ve terapdtik amacl simfizis pubis enjeksiyonu da yapila-
bilir. Atletlerde yapilan bir ¢alismada, simfizis pubise kortikoste-
roid enjeksiyonu faydal bulunmustur (20). Osteitis pubisli has-
talarin %90-95'i konservatif tedaviye cevap verir. Konservatif
tedaviye cevapsiz hastalarda cerrahi yontemler denenebilir. Bu
ydntemlerden biri, simfizis pubisin kama rezeksiyonudur ancak
progresif sakroiliak artroz ve posterior pelvik instabilite gibi
komplikasyonlari mevcuttur. Diger bir cerrahi yaklasim ise sim-
fizis pubis artrodezidir, bu ydntem otolog kemik grefti gerektirir
ve nonunion riski tasir. Daha yaygin kullanilan ve daha invaziv
olan yontem ise simfizisin kiretajidir (21). Cerrahi girisim yapi-
lan 73 osteitis pubisli hastanin incelendigi bir calismada, hasta-
ligin etyolojisine goére cerrahi girisimin basarisi arastiriimistir.
Bu amacla hastalar; sporcular, operasyon gegirenler ve digerle-
ri olarak U¢ gruba ayrilmis, operasyon sonrasi osteitis pubis ge-
lisenlerde simfisis pubisin cerrahi rezeksiyonuna cevabin daha
iyi oldugu saptanmistir (22).

Sonug olarak osteitis pubis, pelvik agri ve batin alt kadran
agrilarinin ayirici tanisinda géz déniinde tutulmasi gereken bir has-
taliktir. Klinik bulgularin isiginda yapilacak goriintiileme yontem-
leri, laboratuvar ve patolojik incelemeler tanisinin konulmasini
saglar. Tedavisinde hastalarin cogunda konservatif yontemler ba-
sarili olsa da cerrahi islemler de gerekebilir.
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