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Spondiloartropatiyi Taklit Eden Osteomalazi Olgusu:
Sakroiliak Eklemde Milkman Fraktirti

A Case of Osteomalacia Mimicking Spodyloarthropathy:
Milkman’s Fracture in Sacroiliac Joint
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Osteomalazi gesitli klinik prezentasyonlarla seyreden metabolik bir kemik hastaligidir. D vitamini eksikligi’
ne bagh kemik mineralizasyon defekti temel patolojidir. Yaygin adri, proksimal kas kuvvetsizligi ve
psodofrakturler hastaligin dnemli klinik prezentasyonlaridir. Bu yazida bel agrisi yakinmast ile poliklinigimize
basvuran daha 6nce spondiloartropati diistiniilen ve osteomalaziye nedeniyle iliak kemikte psddofraktiir
tespit edilen 32 yasindaki bayan hastayr sunduk.
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ABSTRACT

Osteomalacia is a metabolic bone disease that characterized by various clinical presentation. Impaired
bone mineralization due to the lack of vitamin D is the main pathology. Widespread pain, proximal
muscle weakness and pseudofractures are the crucial clinical presentations of the disease. In this article
we presented 32 years old female patient who referred to the hospital with complaints of low back pain,
and determined iliac bone pseudofracture due to the osteomalacia that considered spondyloarthropathy
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Giris

Osteomalazi kemik matrikste mineralizason kaybi
ile seyreden metabolik bir hastaliktir. Eriskinde cesitli ve
miiphem semptomlarla seyreder, bu durum hastaligin
diger romatizmal hastaliklarla karismasina neden
olmaktadir (1,2). Pek ¢ok hastanin temel semptomu olan
yaygin agr; omurga, kotlar, omuz ve pelvis tutulumu
ile iliskilidir, proksimal kas zafiyeti klinik tabloya eslik
edebilir. Lokalize agn fraktir veya psddofaraktiirlere
baglidir. Psodofraktirler 6zellikle kotlarda, pelviste ve
femur proksimalinde gorulir ve Looser hatti olarak
bilinir. Azalmis serum 25(0OH) vitamin D3, normal veya
azalmis serum kalsiyum ve fosfor, artmis veya normal

alkalen fosfotaz ve artmis parathormon (PTH) seviyeleri
hastaligin temel laboratuar 6zellikleridir (2,3). Bu yazida
bel agrisi ve sabah tutuklugu sikayeti ile poliklinigimize
basvuran, sakroiliak eklem testleri pozitif olan ancak
sakroiliak eklem manyetik rezonans goriintiilemelerinde
(MRG) iliak kemikte Milkman fraktiri tespit edilen
osteomalazi tanisi koydugumuz hastamizi sunduk.

Olgu
32 yasinda bayan hasta, bel agrisi yakinmasi ile
poliklinigimize basvurdu. Agnlarinin ¢ aydir devam

ettigini, U¢ ay Once yaptigi ev temizliginden sonra
ayni glinin aksami bagslayan agrilarinin artarak devam
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ettigini ifade ediyordu. Agrilarinin 6zelikle sol kalcaya
yayildigini, sicak ve sogukla degismedigini, aktiviteyle
arttigini, istirahatle azalmadigini, yarim saat sliren
sabah tutuklugunun da eslik ettigini soyliyordu.
Uyusma karincalanma tarif etmiyordu. Steroid
olmayan antiinflamatuar ilac (SOAI) kullandiginda
agnlarinin azaldigini, ancak ilacin etkisi gegince tekrar
basladigini soyliyordu. Hastanin sirekli devam eden
bir hastaligi yoktu. Daha 6nce basvurdugu bir hekim
tarafindan romatizmal hastalik olabilecegi soylenerek
poliklinigimize refere edilmisti. Fizik muayenesinde
lomber hareketler her yone kisith ve agnh idi. Diz
bacak kaldirma testi ve Laseque testi negatifti, nérolojik
muayenesinde anormallik yoktu. Modifiye Schober testi
ile 5 cm acilmasi vardi. Sakroiliak kompresyon, Mennel
ve Gaenslen testleri solda pozitifti. FABERE ve FADIR
testleri de solda agrliydi. Eritrosit sedimentasyon hiz,
C-reaktif protein, brusella aglitinasyon ve Gruber Widal
testleri, tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz olciimlerini
iceren laboratuvar testleri normal sinirlar icerisindeydi.
25 hidroksi vitamin D seviyesi 5.14 ng/dl (alt sinir 15 ng/
dl), PTH 86 pg/ml olarak tespit edildi. Konvansiyonel
pelvis ap ve lumbosakral ap-lateral grafilerde anormallik
saptanmadi (Sekil 1). Hastanin pozitif sakroiliak testleri
dikkate alinarak spondiloartropati 6n tanisi ile sakroilyak
eklemin manyetik rezonans (MR) goriintulemesi istendi.
Sakroiliak MR sol sakroiliitle uyumluydu, ancak ardi sira

Sekil 1: Normal sinirlarda konvansiyonel ap pelvis grafisi.
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devam eden kesitlerde fraktiir hatti tespit edildi (Sekil 2,3),
hastaya dusuk vitamin D seviyesi ve radyoloji uzmanin
gorusu de dikkate alinarak osteomalaziye bagh milkman
fraktliri tanisi konuldu. Hastaya kalsiyum 1000mg/gin,
D vitamini 50.000 IU/hafta, toplam sekiz hafta ve SOAI
ilag kombinasyonundan olusan medikal tedavi planlandi.
Hastanin 3 ay sonraki kontroliinde agrilarinda azalma
oldugunu tarif ediyordu. Tekrar cekilen sakroiliak eklem
MR'Inda onceki MR goriintiilemede tespit edilen kemik
iligi 6deminin ve fraktiir hattinin bulundugu bdélgede
skleroz tespit edildi (Sekil 4).

Sekil 2: Sol iliak kanatta 6dem ve devam eden kesitlerde
fraktiir hatti.

Sekil 3: Sol iliak kanatta 6dem ve devam eden kesitlerde
fraktiir hatti.
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Sekil 4: Ug ay sonra énceki psodofraktiir bolgesinde skleroz
artisi.

Tartisma

Osteomalazi farkli klinik karakteristiklere neden
olsa da kalca, omurlar, kotlar ve alt ekstremiteleri de
etkileyen yaygin agri, iskelet deformiteleri ve proksimal
kas glcsuzligu temel klinik o6zelliklerdir. Yetersiz
glines 1sinina maruziyet, bozulmus vitamin D ve fosfat
metabolizmasi énemli etyolojik faktorlerdir (1-3). Bizim
olgumuzda yetersiz glines 1sinina maruziyet Oykisi
vardi, D vitamini seviyesi de diisiik tespit edildi.

Osteomalazide yaygin agr, sakroilyak eklem
patolojileri, entezis bolgelerinde kalsifikasyonlar ve
spinal patolojiler hastaligin 6zellikle spondiloartropati’ler
(SPA) ile karismasina neden olmaktadir (3). Literatiirde
omurga ve sakroiliak eklem tutulumu ile seyreden ve
aksiyel osteomalazi tanisi alan olgular da bulunmaktadir
(3-6). Osteomalazide osseoz yapinin  tamami
etkilenmesine ragmen, cogu zaman belirgin radyolojik
bulgular saptanmaz. Osteomalazi'nin radyolojik bulgulari
azalmis kemik dansitesi, kaba trabekdler patern, kortikal
diizensizlik, psodofraktiirler ve deformitelerdir. ilk olarak
Looser tarafindan 1920’ de tarif edilen ve Milkman
tarfindan 1934’ te dogrulanan psodofraktiirler hastaligin
en 6nemli radyolojik bulgusudur (7). En sik karsilasilan
bolgeler femur boynu, pubik ve iskiyal ramus, kotlar
ve skapuladir. Hastalarda adirlik tasiyan kamiklerde
deformitelerolusabilir. Ayricatibia ve femurdabukilmeler,
protriizyo asetabuli, vertebral endplatelerde konkavite
artisi ve kifoskolyoz OMile iliskili deformitelerdir (8) . Bizim
vakamizda da fizik muayene bulgulari ilk bakista SPA yi
distndirtyordu, pozitif sakroilyak testler ve lomber
eklem hareket acikliginda kisithhk ile birlikte sabah

tutuklugunun olmasi SPA’ y1 destekleyen bulgulard.
SPA kriterlerini tam olarak karsilamayan hastamizda,
disiik Vitamin D seviyesi ve iliak kemikte tespit edilen
fraktlir hatti bizi SPA tanisindan uzaklastirdi. SPA tani
kriterlerini tam karsilamayan hastalarda, osteomalazi
icin predispozan faktorler arastiriimali ve osteomalazi
ile iliskili laboratuar tetkikleri gézden gecirilmelidir. Ayni
zamanda SPA ve osteomalazinin birlikte bulundugu
vakalar da olabilecegi hatirlanmalidir.

Sahin ve ark. Osteomalazi tanisi konan iki kadin
hastada sakroiliit saptamis ve D vitamini tedavisi ile
hastalar basarili bir sekilde tedavi edilmistir, ancak bu
hastalarda psodofraktiir saptanmamistir (9). Bir baska
vaka sunumunda Akkus ve ark. bel-bacak agrisi ve
sakroiliak eklem testleri pozitif olan kadin hastada, yaygin
psodofraktiirler tespit etmis, olgu osteomalazi tanisi ile
tedavi edilmistir (10). Generalize agri ve evre 1 sakroiliit
tespit edilen diger bir olguda yaygin psodofraktirler
tespit edilmis, hastanin kliniginde D vitamini tedavisi ile
belirgin diizelme olmustur (3). Bizim vakamizda sakroiliak
eklem MR goriintilemede iliak kemikte psddofraktiire
bagli, T2 kesitlerde hiperintens, T1 kesitlerde hipointens,
kemik iligi odemi tespit edildi. Bizim vakamizda ve
onceki bildirilen vakalarda osteomalazinin 6zellikle
sakroiliak eklemde patolojik degisikliklere neden
olmasi, osteomalazinin, SPA ayirici tanisinda onemli bir
yeri oldugunu disindurmektedir. Bizim olgumuzda
sakroiliak ekleme bitisik sol iliak kanatta kemik iligi
odemi saptanmasi oOzellikle SPA'ya bagl sakroiliit'i
distindlriyordu, ancak ardisira kesitlerde 6demin fraktir
hattina bagli oldugu tespit edildi. Hasta 50.000 U/ hafta,
8 hafta Vitamin D tedavisi ile basarili bir sekilde tedavi
edildi. Sonug olarak osteomalazinin tlkemizde o6zellikle
glines 1sini ile temasin az oldugu bayan hastalarda sik
gorulen bir hastalik oldugu hatirlanmalidir. Hastalik farkh
klinik prezentasyonlarla seyrettiginden ayirici tanida SPA
akilda tutulmalidir.

Kaynaklar

1. Atas A, Cakmak A, Soran M. D Vitamin metabolizmasi ve
rasitizm Hastaligi. Bakirkdy Tip dergisi 2008;4:1-7

2. Kocabas H. Osteomalazi ve Rasitizm. Ataman S, Yalcin P,
editors. In; Romatoloji. MN Medikal ve Nobel Tip Kitabevi:
2012.P.1193-1198

3. Nakipoglu GF, Karamercan A, Karagéz A, Ozgirgin N.
Spondiloartropati 6zellikleri gosteren bir osteomalazi
olgusu. Romatizma 2003; 18: 32-36

4. Haberhauer G, Skoumal M, Dunky A. Atypical
axial osteomalacia: report of a HLA-B27 negative elderly
female patient without features of sacroiliitis.Clin Exp
Rheumatol 2005;23:726-727

5. Nelson AM, Riggs BL, Jowsey JO. Atypical axial osteomalacia:
Report of four cases with two having features of ankylosing
spondylitis. Arthritis Rheum 1978; 21:715-722

79



Sariyildiz MA ve ark.
Sakroiliak Eklemde Milkman Frakttirdi

FTR Bil Der 2013; 16: 77-80
JPMR S5ci 2013; 16: 77-80

6.

80

Frost HM, Frame B, Ormond RS, Hunter RB Atypical
axial osteomalacia. A report of three cases. Clin Orthop
1962;23:283-295

Milkman LA. Multiple Spontaneous idiopathic symmetrical
fractures. AJR 1934; 32:622

Lindsay JR, Yochum TR. Nutritional, metabolic, and
endocrine disorders. In: Yochum TR, Rowe LJ, editors.
Essentials of skeletal radiology. 3th ed. Lippincott Williams
& Wilkins; 2005. p. 1511-1514

9. Sahin F, Kotevoglu N, Kuran B. Sakroiliit ile kendini gosteren
iki osteomalazi olgusu. Tirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Dergisi 2004;50: 87-89

10. Akkus S, Numan Tamer M, Yorgancigil H. A case of
osteomalacia mimicking ankylosing spondylitis. Rheumatol
Int 2001; 20; 239-242



