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Postpartum Septik Sakroiliit: Bir Olgu Sunumu

Postpartum Septic Sacroiliitis: A Case Report
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Ozet

Burada post-partum septik saktoiliitli bir hastayr sunmayi amacladik. Piyo-
jenik sakroiliit, peripartum periyod sirasinda seyrek gorilmektedir. Piyoje-
nik sakroiliit, genellikle tek tarafli gorilir, ancak bilateral de gordlebilir. Ge-
nellikle kalca bolgesinde agri ile gelir. 28 yasinda kadin hasta, dérdinci ¢o-
cugunu komplikasyonsuz olarak, vaginal yolla dogurdu. Postpartum sekizin-
ci glinde ates, terleme ve kalca-bel agrisi gelisti. Gelisinde sol gluteal bélge
ve sakral bolge hassas, ates 38,5°C, beyaz kiire 21.800/mm?, C-reaktif pro-
tein 120 mg/dl (N: 0-5), eritrosit sedimantasyon hizi 40 mm/saat, brusella
aglutinasyon testleri negatif idi. Postpartum sekizinci glinde ates nedeni ile
Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi'ne yatan hasta, yirminci glinde kalca ve bel
agrisi nedeni ile Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon/Romatoloji servisine yatirildi.
Sakroiliak manyetik rezonans gérintilemede sol sakroiliit ve sol psoasta
sivi koleksiyonu gdzlendi. Hasta, artrosentez yapilmasina gerek kalmadan
medikal tedaviye cevap verdi. Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2007;53:127-9.
Anahtar Kelimeler: Post-partum septik sakroiliit

Summary

In this report we presented a patient with post-partum sacraoiliitis. Pyogenic
sacroiliitis occurs infrequently during the peripartum period. Pyogenic
sacroiliitis often presents unilaterally, but it can also occur bilaterally. It is
usually accompanied with pain in the buttocks. A 28-year-old female patient
gave birth to her fourth child through vaginal delivery. Eight days
postpartum, she had pyrexia, sweating, coxalgia and low back pain. On
admission she had tenderness in the left hip and sacral area with a body
temperature of 38.5 °C, a total white cell count of 21.800/mm?, a C-reactive
protein level of 120 mg/dl (N: 0-5), and an erythrocyte sedimentation rate of
40 mm/h. She was found negative for brucellosis. The patient who had been
hospitalized in the infection disease clinic due to high fever on the
postpartum eighth day was transferred to Physical Medicine and
Rehabilitation/Rheumatology clinic because of hip and low back pain on the
postpartum twentieth day. Sacroiliac magnetic resonance imaging
examination was consistent with left sacroiliitis and fluid collection in left
psoas muscle. She responded positively to the treatment, obviating any need
to artrosynthesis. Turk J Phys Med Rehab 2007;53:127-9.

Key Words: Postpartum septic sacroiliitis

Girig

Piyojenik sakroiliit, peripartum periyod sirasinda seyrek ola-
rak meydana gelir(1). Tim Piyojenik eklem enfeksiyonlarinin
%1,5-10 insidansina sahiptir (2). Pelvik travma, intravendz kéti
ilagc kullanimi ve jinekolojik enfeksiyonlarla iligkilidir. Erken tani
ile komplikasyonlar 6nlenebilir. Grup-A streptokoklara bagl puer-
peral sepsis, major 6lim nedeni olabilir. Yakin zamanda yapilan
istatistiklere gore vajinal dogumdan sonraki &limlerin yarisi
Grup-A streptokok enfeksiyonlarina baglidir (3). Gebelik esnasin-
da pelvik eklem ve ligamanlar gevsektir ve pelvik hareket artmis-
tir. Bir goriise gore gebelik siresince olusan dedgisikliklerle orta-
ya ¢ikan mikroskopik incinmelerin, peurperal sepsisle iligkili ol-

mas! sézkonusudur(4). Yapilan bir calismada; 1 vakanin aspiras-
yon mikroskobisinde iltihap hlcreleri gorilirken, etken buluna-
mamistir (5). Yapilan bir baska calismada ise; 4 vakanin ikisinde
aspirasyon kultdrleri negatif olarak tespit edilmistir (6). Piyoje-
nik sakroiliitli 47 vakalik bir arastirmada ise 16 hastada peurpe-
ral enfeksiyon tespit edilmistir (7). 166 hastanin gdézden gecirildi-
Ji retrospektif bir calismada da, vakalarin %44'linde stafiloko-
kus aureus bulunmustur (8). Piyojenik sakroiliit, genellikle tek ta-
rafli, ancak bilateral de gériilebilir. Ik bulgular kalcada yada kal-
ca ekleminde lokalize agri, sakroiliak eklem hassasiyeti ve ates-
tir. Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) hemen daima yiksektir, to-
tal beyaz kire sayimi normal olabilir. Hastaligin erken dénemin-
de sakroiliak eklemin radyolojik gérinima normaldir. PeriartikQ-
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ler erozyonlar ya da eklem araliginin genislemesi eklem sinirinin
flu géridndmine neden olabilir. Piyojenik sakroiliitteki ilk semp-
tomlar sonrasi 48-72 saatlerde radyoizotop kemik gériintileme
pozitif olabilir (9). Bu, ylksek sensitiviteye ve spesifiteye sahip-
tir. Radyoizotop kemik gdérintdleri negatif oldugunda bilgisayar-
I tomografi (BT), degdisiklikleri gosterebilir ve ayrica biyopsiye de
rehberlik etmede en iyi tekniktir. Manyetik rezonans gérintile-
me (MRG); kartilaji, kemik ve yumusak dokuyu daha iyi goster-
mektedir. MRG'nin, inflamatuar sakroiliit ve infeksiyonu sapta-
mada BT'ye stiin oldudu kabul edilmektedir (10). Piyojenik sak-
roiliitte antibiyotik tedavisi siresi konusunda konsensus yoktur,
fakat dnceki tedaviler, intravendz tedavinin bakterisidal etkisinin
maksimum oldugunu gostermistir. Oral tedavi hastanin klinik du-
rumu stabilize oldugu kesinlestiginde kullanilabilir. Tedavide ce-
vabin dederlendirilmesinde ESH ve CRP gibi inflamatuar belir-
tecler kullanilir (5). Postpartum bel-sakroiliak bdlge ve kalca ag-
rilari, mekanik ve diskojenik olarak dederlendirmek yerine bu
hastalarda infeksiyon nedenleri arastirmak uygundur. Peripar-
tum hastalardaki siddetli lokalize agri ve ates, septik sakroiliiti
disindirmelidir. Medikal yaklagim, gebelikte yan etkisi olmaksi-
zin genellikle kiratiftir (1).

Olgu Sunumu

28 yasinda kadin 01.03.2005'de dordiinci cocugunu kompli-
kasyonsuz olarak vajinal yolla dogurdu. Dogum normal gebelik
haftasinda gerceklesti, plasenta gériinimd normaldi ve atilimin-
da problem olmadi. Hastanin postpartum sekizinci glnlnde
ates, terleme, kalcasinda agrilari basladi. Hakkari Devlet Hasta-
nesinde iki glin yatarak tedavi gérmus, sikayetlerinin gecmeme-
si Uizerine 6nce Van Devlet Hastanesine sonrasinda da Yizinci
vil Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon bdliimiine sevk
edilmis. Yatirildiginda sol gluteus palpasyonla hassas idi. Atesi
38,5°C, kan basinci 110/65 mmHg, total beyaz kiire 21.800/mm?,
hemoglobin 10,8 g/dl, hematokrit %32,2, kreatinin 0,47 mg/dI (N
0,71,2), Urik asit 31 mg/dl (N 3,4-7), total protein 6 gr/dl
(N 6,6-8,7), trigliserit 259 mg/dl (N 0-200), kolesterol 202 mg/d|
(N 0-200), alkalen fosfataz 313 u/I (N 0-270), aspartat transami-
naz (AST) 55 u/I(N 0-38), alanin transaminaz (ALT) 42 u/l
(N 0-41), laktik dehidrogenaz (LDH) 513 u/l (N 240-480),
C-reaktif protein (CRP) 120 mg/dI (N: 0-5), ESH 40 mm/saat, bru-
sella ve hepatit belirtecleri negatif idi. Hasta pelvik inflamatuar
hastalik (PID?) 6n tanisi ile intaniye servisine yatirildi ve Alfasilin
1gr flk (4x1) ve Metronidazol 500 mg tb (3x1) olacak sekilde te-
davisine basland. iki hafta bu tedaviyi kullanan hastanin atesi,
beyaz kiire sayisi, CRP ve dider laboratuar parametreleri diizel-
di. Onilclncld glinde laboratuvar paramatreleri diizeldigi icin
planlanan artrosentez ile mikrobiyolojik kiltir incelemesinden
vazgecildi. Ama kalca agrisi ve ylriimede zorluk sikayeti devam
etmekteydi. Hasta Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon/Romatoloji bo-
|limine refere edildi. Burada yapilan muayenede sol sakroiliak
bélge hassas ve palpasyonla agriliydi. Kalca kas kuvveti sol taraf-
ta 4/5 idi. Duyu: Normal, kalganin Faber ve Fader testi solda po-
zitif idi. Sakroiliak kompresyon testi solda pozitif idi. Yapilan la-
boratuar incelemede antinlkleer antikor (ANA) negatif, antimi-
tokondrial antikor (AMA) negatif, antindtrofilik stoplazmik
antikor-p (pANCA) negatif, antindtrofilik sitoplazmik antikor-c
(cANCA) negatif, myeloperoksidaz (MPO)-PR3 negatif, antimito-
kondrial antikor (AMA)-M2 negatif idi. Tiroid ultrasonografisi
normal, lomber MRG normal, sakroiliak MRG sol sakroiliit ve sol

psoasta sivi koleksiyonu mevcuttu (Resim 1). Vakada sol sakroili-
it mevcuttu, klinik olarak agrilari azalmis ve CRP, ESH normal idi.
Hastaya medikal tedavi olarak Naproksen sodyum 500 mg (2x1)
ve Lansoprazol 30 mg tb (1x1) baslanarak, kontrole gelmek lze-
re taburcu edildi.

Tartisma

Olgumuzda postpartum yirminci giinde ates olmamasina
ragmen devam eden bel, sakroiliak bélge ve kalca agrisi vardi. Bu
durumda infeksiyon, aseptik nekroz, paravertebral apse gibi ne-
denleri ayirici tanida diisiinmek gerekmektedir. ilk bakista hasta
mekanik nedenlere bagh bir bel agrisi olarak dederlendirilebilir.
Postpartum sakroiliit, peripartum periyot sirasinda seyrek olarak
meydana gelir. Tek vakalik bir caligmada; postpartum altinci giin-
de sakroiliitin basladigi ve aspirasyon biyopsisinde etkenin tespit
edilemedigi belirtilmektedir (5). Tek tarafli postpartum sakroiliit-
li 4 vakalik bir calismada ise, bir hastada enfeksiyon odagi olarak
endometrit ve 2 hastada aspirasyon kiltirlerinin negatif oldugu
tespit edilmistir (6). Piyojenik sakroiliitli 47 vakalk bir seride, 16
vakada puerperal enfeksiyon, 2 vakada jinekolojik enfeksiyon, 1
vakada da pyelonefrit bulunmustur (7). 4 olguluk bir seride; has-
talarin postpartum ikinci haftada sikayetleri basladigi belirtilir-
ken; 15 vakalik literatlir analizinde, %40'inda postpartum Ugln-
cU haftada ve %20'sinde abortus sonrasi ddnemde ortaya ¢ikti-
g1 belirtilmektedir (1,6). Bizim olgumuzda da benzer sekilde seki-
zinci ginde sikayetler baslamisti.

Hastalardaki ilk bulgular genellikle tek tarafl kalca eklemin-
de lokalize agri, sakroiliak eklem hassasiyeti ve atestir (1,5,6,9).
Vakamiz Hakkari devlet hastanesinde iki gin yatirilarak tedavi
gérmesine ragmen geldiginde atesi 38,5°C, terlemesi ve kalca-
sinda adrisi vardi. Sol gluteus bélgesi palpasyonla asiri hassas idi.
Postpartum sakroiliitli hastalarda ESR genellikle ylksektir. Loko-
sitoz ve ylksek alkalen fosfataz seviyeleri vardir (5,6). Tedaviye
cevabin degerlendirilmesinde ESR ve CRP gibi inflamatuar mar-
kerler kullaniimaktadir (5). Hastamiz, ilk geldiginde total beyaz
kire sayisi: 21.800/mm?®, hemoglobin 10,8 g/dl, hematokrit 32,2,
kreatin 0,47 mg/dl, Urik asit 3,1 mg/d|, total protein 6,0 gr/dl, trig-
liserit 259 mg/dl, kolesterol 202 mg/dl, alkalen fosfataz 313 u/I,
Aspartat transaminaz (AST) 55 mg/dl, Alanin transaminaz (ALT)
42 mg/dl, LDH 513 u/I, C-reaktif protein (CRP) 120 mg/dI, ESH 40
mm/saat; brusella aglutinasyonu ve hepatit belirtecleri negatif
idi. Vakamizdaki laboratuar parametreleri literattirle uyumlu idi
ve tedaviyle orantili olarak normale geriledi. Gebelik siresince
pelvik eklem ve ligamanlar gevsektir ve pelvik hareket artmistir.
Gebelik sliresinceki dedisikliklerle ortaya cikan mikroskopik in-

Resim 1. Postpartum sakroiliitin sakroiliak manyetik rezonans
gorantleri.
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cinmelerin, puerperal sepsisle iliskili olabilecedine ait gorisler
vardir. Bu hastalarda grup-A streptokoklara bagli puerperal sep-
sis, major 6lim nedeni olabilir. Yakin zamanda yapilan istatistik-
lere gore vaginal dogumdan sonraki Olimlerin yarisi grup-A
streptokok enfeksiyonlarina baghdir. 166 hastanin yeniden g6z-
den gecirilmesiile yapilan bir calismada vakalarin %44'inde sta-
filokok aureus, yalnizca 3 vakada ise streptokok pyogenes goz-
lenmistir (8). Mikrobiyolojik tetkiklerde; %40 kanda, %75 eklem
aspiratinda ajan tespit edilebilir (1). E§er btln kiltdrler negatif-
se yada hasta iyiye gitmiyorsa, dzellikle abse varhiginda, BT esli-
ginde eklem biyopsisi gerekli olabilir. Acik biyopsi, kapall biyopsi
basarisiz oldugunda gerekebilir (1,5). Hastalijin erken evresinde
sakroiliak eklemin radyolojik gérinim{ normal olmakla birlikte
BT veya MRG tim vakalarda eklem tutulumunu gdésterir (1). Peri-
artikller erozyonlar ya da eklem araliginin genislemesi eklem si-
nirinin flu gériinimdne neden olabilir. Piyojenik sakroiliitteki ilk
semptomlar sonrasi 48-72 saatlerde radyoizotop kemik gorintd-
leme pozitif olabilir (9). Bu, ylksek sensitivite ve spesifisiteye sa-
hiptir. Tek olguluk bir calisma ile 4 olguluk baska bir calismada,
tim hastalarda sintigrafide tutulum gorildiaga belirtilmistir (6).
Yapilan baska bir calismada, sakroiliitli 17 hastanin 2'sinde sepsis
gelistigi; MRG'nin, inflamatuar sakroiliit ve infeksiyonu saptama-
da BT'ye Ustln oldugu gdésterilmistir (10).

Hastamiza cekilen sakroiliak MRG'de; sol sakroiliak ekleme
bakan kemik yapilarda édem, yagli dejenerasyonla uyumlu sinyal
dedisiklikleri, sol sakrailiit ve sol iliopsoasta sivi koleksiyonu mev-
cut idi. Postpartum sakroiliitte, antibiyotik tedavi sliresi icin kon-
sensus yoktur. Fakat dnceki tecriibeler, intravendz (iV) tedavinin
bakterisidal etkisinin maksimum oldugunu géstermistir. Oral te-
davi, yalnizca hastanin klinik durumunun stabilize oldugu kesin-
lestiginde kullanilabilir (1,5,6). Bir olguluk calismada, hasta 3 ay
kadar uzun sireli tedavi almisken; 4 olguluk seride, 2 hasta or-
talama 2-3 haftalik ampisilin ve metronidazol tedavisi almis,

diger 2 hastada antibiyotik tedavisine gerek goériilmemistir(6).
Vakamiz, giinde IV 4qgr alfasilin ve ve 1,5 gr metronidazol kon-
binasyonu ile ortalama Ug¢ haftada tedaviye cevap verdi. Hem
klinik olarak, hem laboratuar parametreleri acisindan diizelme
gorildi. Hastaya Naproksen Sodyum (1 gr/giin) ve lansoprazol
(30 mg/giin) baslanarak kontrole gelmek lzere taburcu edildi.
Sonug¢ olarak calismamiz, postpartum dénemde olusan
direncli kalga agrilarinda postpartum septik sakroiliitin ayirici
tanida duslnllmesi gerektigini ve uzun sireli uygun an-
tibiyoterapiyle tedavi edilebilecedini ortaya koymaktadir.
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