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Septik sakroilyit, sakroilyak eklemlerin septik artritidir ve
son derece nadir gorilir. Klinik tablo spesifik olmadigi icin
goriintiileme taninin ayrilmaz bir parcasidir. Manyetik rezo-
nans gorluntileme, duyarliigi en yiksek yontemdir ve kemik
iliginde 6dem, eklem ici sivi artisi, kapsulit, genis kemik eroz-
yonlari, yumusak doku apseleri gibi ¢esitli bulgular tanimlan-
mistir. Cocuklarda COVID-19'a bagl multisistem enflamatuvar
sendrom (MIS-C) on tanisi ile hastanemize basvuran, destek-
leyici tedavi ve oral antibiyotik tedavisi sonrasi taburcu edilen
16 yasinda erkek bir hastay sunuyoruz. inatci sol bacak agrisi
nedeniyle takipte yapilan manyetik rezonans gériintilemede
septik sakroilyiti telkin eden bulgular saptanmigtir. Sakroilyak
eklem sivisindan 6rnek alma girisimi basarisiz olmustur. Ancak
intravendz antibiyotikler sonrasi semptomatik iyilesme saglan-
mis ve intramuskuler apseler gerilemistir; tedaviye hizli yanit
vermesi septik sakroilyit tanisini desteklemistir. Enflamatuvar
sakroilyit ile klinik tablonun ve goriintlleme bulgularinin ben-
zer olmasi, tani konmasi acisindan birincil sorundur. intraarti-
kiler/periartikller apse ve anatomik bariyerleri gecen periar-
tikliler kas 6demi septik sakroilyiti diisiindlirmelidir. Ne yazik
ki septik sakroilyitin nedenlerini goruintiileme ile ayirt etmek
mimkiin degildir. Sakroilyak eklem sivisindan 6rnek alinmasi
ve patojenin belirlenmesi, dogru tani ve uygun tedavinin bas-
latiimasi icin 6nemlidir. Tedavisi intravendz antibiyotiktir.

Radyolojik Tani

On alti yasinda bilinen hastaligi olmayan erkek hasta CO-
VID-19 iliskili olarak goriilen multisistem enflamatuvar send-

rom (MIS-C) tanisi ile hastanemize sevk ediliyor. Hastanin
MIS-C tanisi almadan iki glin 6nce sol bacak agrisi ve aksa-
yarak ylriime yakinmasiyla baska bir merkeze basvurdugu,
kalca eklemine ponksiyon yapildigi, ancak 6rnek alinamadigi
ogreniliyor. Basvuru aninda dispne ve gogis agrisi bulunan,
vicut sicakhidi 39.2° élculen hastanin dis merkezde yapilan
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) bilateral subplevral
multifokal buzlu cam opasiteleri ve hastanemizde cekilmis
kardiyak manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) perim-
yokardit ile uyumlu bulgular saptaniyor.

MIS-C tanisi ile yedi glin vankomisin, seftriakson, klaritro-
misin ile anakinra, steroid ve IVIG tedavileri veriliyor. Semp-
tomatik iyilesme saglandiktan bir hafta sonra taburcu olan
hastanin poliklinik kontroliinde hareketle artan sol kalca agrisi
oldugu 6greniliyor. Travma 0ykisl olmayan hastanin fizik mu-
ayenesinde sol sakroilyak eklem tizerinde hassasiyet, sol kalca
ekleminin internal rotasyonu ile agrisinin arttigi goruliyor. La-
boratuvar tetkiklerinde C-reaktif protein ve eritrosit sedimen-
tasyon hizinda artis [CRP=24.3 mg/dL (N, 0-0.5), ESR=41 mm/
saat (N, 0-20)] saptaniyor. Semptomlarin ilk basladigi doneme
ait dis merkez kalca eklemi MRG'sinde sol ilyopsoas ve piri-
formis kaslarindaki minimal 6demat6z intensite degisiklikleri
disinda ozellik saptanmiyor. Yaklasik iki haftadir devam eden
sol kalca ve bacak agrisinin nedenine yonelik hastanemizde-
ki kontrasth sol kalca eklemi ve sakroilyak eklemler MRG'sin-
de sol sakroilyak eklem ylzeylerinde erozyon ve subkortikal
kemik iliginde enflamasyon, kapsiilit ile eklem cevresindeki
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Sekil 1. Koronal oblik diizlemdeki yag baskili T2 agirlikli (A), kontrast éncesi (B) ve sonrasi (C) T1 agirlikli goriintilerde s
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ol sakroilyak eklem yiizeylerinde

erozyon (okbasi), ilyak ve sakral tarafta genis subkortikal kemik iligi enflamasyonu (asteriks), eklemin stiperiyorunda kapsdilit (kivrik ok) ve eklem gevresin-

deki yumusak dokularda enflamasyonla ¢evrelenmis apseler (oklar) izleniyor.

yumusak dokularda enflamasyonla ¢evrelenmis apseler izle-
niyor (Sekil 1). Girisimsel radyoloji tarafindan sakroilyak eklem
sivisi ve apse buyuklukleri drnekleme icin yeterli bulunmuyor.
Sakroilyak eklemler MR bulgularina gére taniniz nedir?

TANI: Septik Sakroilyit
Kisa Tartisma

Septik sakroilyit, sakroilyak eklemin septik artritidir (1). Li-
teratiirde pyojenik sakroilyit olarak da isimlendirilmistir. Septik
artritlerin yalnizca %1-2'si sakroilyak eklemde lokalize olup ol-
dukca nadirdir (2). Septik sakroilyit, cocukluk yas grubunda ol-
dukca nadir olup pediyatrik hastalarda gorilen osteoartikuler
enfeksiyonlarin yaklasik %1.5-4.3'tni olusturmaktadir (3). En
stk adodlesanlarda ve genc eriskinlerde goraldigu bildirilmistir.
Bazi yayinlarda ise iki yas altinda da sik olabilecegi ve bimodal
yas dagilimi oldugu belirtilmistir (4).

Klinik tablo spesifik degildir, ancak ates, kalca veya bel
agnisi, antaljik yrityls ve yiiksek akut faz reaktanlarini icerir.
Non-spesifik, cevre bolge patolojileri ile karisabilen (Urolitiya-
zis, akut apandisit, siyatika, kalca eklem septik artriti vb. klinik
bulgular, sakroilyak eklem muayenesinin zorlugu, radyografi-
nin tanida yetersizligi ve oldukca nadir bir patoloji olusu ta-
ni-tedavi suirecini aksatabilmekte ve bu durum kalici eklem
hasarina neden olabilmektedir. Erken cocukluk déneminde
klinik bulgularin daha hafif seyrettigi ve bunun sorumlu pato-
jenin farklihgindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir (4).

Vakalarin %80'inden fazlasinda sorumlu patojen gram
pozitif koklardir. En sik sorumlu patojen ise Stafilococcus ae-
rus olup vakalarin yaklasik %78'inde izole edildigi bildirilmis-
tir. immiin suprese veya intravendz ila¢ kullanan hastalarda
Pseudomonas aeroginosa; idrar yolu enfeksiyonu eslik eden
hastalarda Escherichia coli iliskili septik sakroilyit olgulari da
gosterilmistir (5).

Direkt radyografinin tanisal dogrulugu oldukca dusik olup
sakroilyak eklem araliginda genisleme, periartikiler artmig sk-
leroz, ilyak tarafta kortikal diizensizlik gibi bulgular gordilebilir.
Ancak, tanimlanan bulgularin semptomlarin baslangicindan

itibaren ancak 2-6 hafta icerisinde gorilebilir oldugu ve ilk rad-
yografilerin yalnizca 1/3'iinde pozitif bulgu saptanabildigi belir-
tilmistir (3). MRG erken tanida oldukg¢a duyarl olup goriintile-
me bulgular arasinda sakroilyak eklemde sivi artisi, kemik iligi
0demi, genis kemik erozyonlari, eklem kapstliinde kalinlagma
(kapstilit), perikapstiler 6dem ve koleksiyonlar yer alir (3,6). BT
kemik ve yumusak dokudaki anormallikleri gosterebilir ancak
erken dénemde MRG kadar duyarli degildir. BT daha ¢ok tani-
sal amaclh eklem sivisi veya apse aspirasyonunda faydalidir (5).
Kemik sintigrafisi semptomlarin baslamasindan sonraki 24-48
saatte bulgu veren duyarli ancak spesifik olmayan bir tani araci-
dir. Septik sakroilyitte tek tarafli artmis tutulum izlenir. Ozellikle
erken yastaki cocuklarda klinik tablo spesifik olmadigindan ag-
rinin lokasyonunu tespit etmek amaciyla kullanilabilir (7).

Unilateral sakroilyit sik olmayan bir patoloji olup etiyoloji-
sinde neoplazi, dejenerasyon, travma, parapleji, enfeksiyon ve
enflamasyon yer alabilir. Bunlar arasinda enfeksiyon ve enfla-
matuvar nedenler 6nemli yer tutmaktadir. Klinik pratikte has-
tanin dogru tedaviyi alabilmesi agisindan iki patolojinin ayrimi
olduk¢a 6nemlidir. Enflamatuvar sakroilyit olgularinin tek ta-
rafli olmasi ve periartikiiler yumusak doku enflamasyonunun
eslik edebilmesi nedeniyle ayirici tanida zorluk yasanabilecegi
akilda tutulmalidir (6).

Enfeksiyoz sakroilyit pyojenik enfeksiyonlar, tlberkiloz
veya brusellaya bagli gelisebilir. Gorlintiileme bulgulari ile en-
feksiyoz sakroilyit nedenleri arasinda ayrim miimkiin degildir
(6). intraartikiiler/periartikiiler abse ve periartikiiler kaslarda
0dem gibi anatomik bariyerleri asan bulgular genellikle enfek-
siyoz sakroilyit lehinedir. Ayrica, Kang ve arkadaslari, 1 cm'yi
gecen biylk kemik erozyonu ve eklem kapsuliinde kalinlasma
varhgi ile baskin kemik iligi 6deminin ilyak kemikte olmadigi
durumlarda 6ncelikle enfeksiy6z nedenlerin disinilmesi ge-
rektigini belirtmislerdir (8). Ancak, daha giincel bir ¢alismada
kemik iligi 6deminin dagilim paterninin tani koymada faydasi
gOsterilememistir (6). Bizim olgumuz, MRG ile diger yapisal ha-
sar ve enflamatuvar bulgulari yanisira periartikiiler abselerin
gosterilebilmesi ile tani almistir.
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Sekil 2. Bir yil sonraki kontrol MRG'sinde koronal oblik yag baskili T2 agirlikli (A), kontrastsizT1A (B) gériintiilerde

apseler ve yumusak dokudaki enflamasyon kaybolmus. Buna karsin sekel degisikliklerle uyumlu olarak eklem
yuzeylerindeki milimetrik erozif degisiklikler (oklar) ve sakral tarafta subkortikal kemik iliginde yag metaplazisi

(asteriksler) ile karakterize kronik sakroilyit bulgulari izleniyor.

Septik sakroilyit sliphesinde kan kdiltlirG negatif saptanir-
sa, sakroilyak eklem sivisinin 6rneklenmesi kesin tani konula-
bilmesi, patojenin tanimlanabilmesi ve dogru tedavinin basla-
nabilmesi acisindan dnemlidir. Ancak, perkiitan veya cerrahi
yolla alinmis sakroilyak eklem sivisi kiilttriinde yalnizca %50-
88 oraninda pozitiflik saptanabilir (5). Tedavide intraven6z an-
tibiyotikler tercih edilmektedir. Antibiyotik tedavisi basarisiz
olursa cerrahi denenebilir. Periartikiiler apse varliginda per-
kitan drenaj veya cerrahi dislndlebilir. Enfeksiyonun eradi-
ke edilmesini takiben, inatci agrisi olan hastalarda sakroilyak
eklemin cerrahi artrodezi yapilabilir (5). Tedavi etkinliginin ta-
kibinde radyolojik takip sikhgi ve suresi ile ilgili Gzerinde fikir
birliginin oldugu standart gorintileme algoritmasi da bulun-
mamaktadir.

Bizim olgumuzda U¢ hafta intravendz ampisilin+sulbak-
tam ve vankomisin tedavisi sonrasinda tedrici olarak klinik, la-
boratuvar ve radyolojik iyilesme izlendi. Aksayarak yuriime si-
kayeti kayboldu, akut faz reaktanlari geriledi, birinci ay kontrol
MRG'sinde kemik iligi enflamasyonunda tama yakin gerileme,
yumusak doku enflamasyonu ve yumusak doku apselerinde
tam gerileme oldugu goriildi. Hasta taburcu edilerek ayaktan
takibine devam edildi. Son olarak birinci yil kontrol MRG'sinde
eklem ytlizeylerinde milimetrik erozif degisiklikler ve sakral ta-
rafta subkortikal kemik iliginde yag metaplazisi ile karakterize
kronik sakroilyit bulgulari sekel olarak kalmisti ancak yumusak
doku enflamasyonu ve apseler timiyle kaybolmustu (Sekil 2).
Fizik muayenesinde sol sakroilyak eklem hassasiyeti devam
etmekteydi.

Kaynaklar

Alaia EF, Chhabra A, Simpfendorfer CS, Cohen M, Mintz DN, Vossen
JA, et al. MRI nomenclature for musculoskeletal infection [published
correction appears in Skeletal Radiol 2022 Jan 27]. Skeletal Radiol
2021,;50(12):2319-47. [CrossRef]

Ford LS, Ellis AM, Allen HW, Campbell DE. Osteomyelitis and pyogenic
sacroiliitis: A difficult diagnosis. J Paediatr Child Health 2004;40(5-
6):317-9. [CrossRef]

Cohen SA, Biko DM, Kaplan SL, Barrera CA, Russo ME, Nguyen JC. MRI
findings of infectious sacroiliitis in children: are there age-dependent
differences? AJR Am J Roentgenol 2020;214(4):923-9. [CrossRef]

Lavi E, Gileles-Hillel A, Simanovsky N, Averbuch D, Wexler ID, Berkun Y.
Pyogenic sacroiliitis in children: don't forget the very young. Eur J Pedi-
atr2019;178(4):575-9. [CrossRef]

Bindal M, Krabak B. Acute bacterial sacroiliitis in an adult: a case report
and review of the literature. Arch Phys Med Rehabil 2007;88(10):1357-9.
[CrossRef]

Kanna RM, Bosco A, Shetty AP, Rajasekaran S. Unilateral sacroiliitis: dif-
ferentiating infective and inflammatory etiology by magnetic resonan-
ceimaging and tissue studies. Eur Spine J 2019;28(4):762-7. [CrossRef]

Manz N, Krieg AH, Heininger U, Ritz N. Evaluation of the current use
of imaging modalities and pathogen detection in children with acute
osteomyelitis and septic arthritis. Eur J Pediatr 2018;177(7):1071-80.
[CrossRef]

Kang Y, Hong SH, Kim JY, Yoo HJ, Choi JY, YiM, et al. Unilateral sacroiliitis:
differential diagnosis between infectious sacroiliitis and spondyloarth-
ritis based on MRI findings. AJR Am J Roentgenol 2015;205(5):1048-55.
[CrossRef]


https://doi.org/10.1007/s00256-021-03807-7
https://doi.org/10.1111/j.1440-1754.2004.00372.x
https://doi.org/10.2214/AJR.19.22131
https://doi.org/10.1007/s00431-019-03333-8
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2007.07.004
https://doi.org/10.1007/s00586-018-5800-0
https://doi.org/10.1007/s00431-018-3157-3
https://doi.org/10.2214/AJR.14.14217

