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Prostat Kanseri Radyoterapisi Sonrasi Gelisen Femur Basi Avasktiler
Nekrozu ve Pelvik Yetersizlik Kirigi Olgusu

Bilateral Avascular Necrosis and Pelvic Insufficiency Fractures Developing after Pelvic
Radiotherapy in a Patient with Prostate Cancer: A Case Report
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Prostat kanseri, erkeklerde en sik goriilen malignitelerden biridir. Pelvik radyoterapi, radikal veya palyatif prostat kanseri tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Radyoterapi, hedef kanser bolgesi disindaki komsu saglam dokularda (damar, sinir, kemik gibi) komplikasyonlar
meydana getirebilir. Ozellikle radyoterapiden yillar sonra ortaya cikabilen kemiklerde &dem, nekroz veya kiriklara bagl bel ve kalca agrilari
meydana gelebilir. Bu olgularda sikayetlerin dejeneratif, metastatik veya radyoterapi komplikasyonuna mi bagl oldugu tetkik edilmeli ve tedavi
buna gore diizenlenmelidir. Biz de bu amagla, prostat kanserinde pelvik radyoterapi uygulanan ve buna bagli bilateral kalca avaskdler nekrozu
ve pelvik yetersizlik kiriklari gelisen yasl erkek hastamizi sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, radyoterapi, pelvik, yetersizlik kirgi, avaskiler nekroz

Prostate cancer is one of the most common malignancies in men. Pelvic radiotherapy is commonly used in both radical and palliative
treatment for prostate cancer. Radiation-induced adverse effects might be seen on adjacent healthy tissues (such as vessels, bones and soft
tissues) with the exception of targeted area. Particularly several years after radiotherapy, low back and hip pain may occur due to bone
edema, necrosis or fractures. In these cases, whether complaints due to the degenerative, metastatic or radiotherapy complications must
be examined and appropriate treatment should be arranged. For this purpose, we present our elderly patient who received radiotherapy for
prostate cancer, and thereafter, developed bilateral avascular hip necrosis and pelvic insufficiency fractures.
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ve radyasyonla indlklenen neoplazmlar olarak sayilabilir
Pelvik radyoterapi, prostat adenokarsinomunun hem radikal yasy P y
hem de palyatif tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir

tedavi yéntemidir. Ancak radyoterapi yapilan bodlge sadece

(2). Bu komplikasyonlar o¢zellikle lokomotor sistemde agri,
hareket zorlugu ve fonksiyon kaybi ile hastanin glnlik yasam

prostati degil radyasyon alanina, isin enerjisine, hastanin aktivitelerini bozabilir.

genel saglidina ve yasina bagli olarak ¢evre yumusak dokulara,
damar ve kemige de zarar vererek komplikasyonlar meydana
getirebilir (1). Pelvik bolgeye uygulanan radyoterapinin
baslica komplikasyonlari; femur basinda avaskiler nekroz
(AVN), pelvik kusakta vyetersizlik kingr olusturmasidir.
Radyasyon ile indlklenen kemikteki komplikasyonlar; vaskuler
tikaniklik, 6dem, hicreselligin kaybi, kanama alanlari, fokal

Steroid ve/veya pelvik radyoterapinin, femur basinin AVN neden
oldugu uzun zamandir bilinmektedir (3,4). AVN, kemik yapilari
besleyen kan akiminin kesilmesi nedeniyle kemik bilesenlerinin
hicresel 6limU olarak tanimlanir. Kemik yapilarin  kollabe
olmasi sonucu; kemik yikimi, agri ve eklem fonksiyon kaybi ile
sonuglanir. Prostat kanseri hastalarinda AVN olgularinin nadir
gorildagu bildirimistir (5).
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Pelvik yetersizlik kingi (PYK) zayiflamis kemige uygulanan
normal ya da fizyolojik ylklenme sonucunda ortaya ¢ikan, nadir
gorilen ve altta yatan predispozan faktorler sonucu olusan
bir stres kingr tipidir. Burada altta yatan faktérler osteoporoz,
paget, hiperparatiroidizm ve radyoterapi gibi kemik dokuyu
zayiflatan nedenler olabilir (2).

Radyoterapiden yillar ortaya clkabilecek kemik
komplikasyonlari olan AVN ve PYK, kemik metastazlari ile
karisabilir. Bu amacgla ayirici tani icin gerekirse pozitron emisyon
tomografisi-bilgisayarli tomografi (PET-BT) gibi ileri tetkikler
yapilmalidir.

Klinigimize bel ve kalca agrisi ile yliriime zorlugu sikayetleriyle
basvuran ve prostat kanserine bagl pelvik radyoterapiye bagl
femur basinda AVN, sakral ve pubik kemiklerde yetersizlik
kingi tespit ettigimiz olgumuzu, teshis ve tedavisini tartismak
amaciyla sunuyoruz.

sonra

Olgu Sunumu

Yetmis U¢ yasinda erkek hasta klinigimize bel, kalca,
bacaklarda agr ve yuriimede zorluk sikayetleri ile basvurdu.
Hikayesinde sikayetlerinin 3 aydir var oldugu, énce sol sonra
sad bacagina yayildigi ve yirimekte gittikce zorluk cektigi
sgrenildi. Ozgecmisinde, hastanin 10 yildir diabetes mellitus
oldugu ve 5 yil dnce prostat kanserine bagl radyoterapi
gordigl o6grenildi. Bu sikayetlerle qittigi dis merkezde
cekilen lomber spinal manyetik rezonans gérinttlemesinde
(MRG) santral spinal kanal stenozu saptanmis. Ayrica yapilan
elektromiyografide polinéropati bulunarak pregabalin ve
gabapentin tedavileri verilmis. Ancak hasta bu tedavilerden
fayda gérmemesi Uzerine tarafimiza basvurmus. Muayenede
hasta, ylrUte¢ destedi ile zorlukla ayakta durabiliyor ve kisa
mesafe adimlayabiliyordu. Bel hareketleri ekstansiyonda
kisith, agrili; kalca hareketleri tim yonlerde ileri derecede
kisith, agrili ve FABER, FADIR &zel testleri pozitif saptandi.
Hastanin  biyokimya sonuglarinda anlamli
degisiklikler yoktu. 25 hidroksi vitamin D dizeyi, 35 ng/
mL idi. Bu bulgular Gzerine ¢ekilen pelvis grafisinde; simfizis
pubiste ayrilma, pubik ramusta fraktlr hatti gortlda. Ayrica
sag femur basinda yarm ay manzarasi seklinde ezilme
oldugu ve sakrum kemiginde ise dikey olarak ince fraktdr
hatlari gortldi (Resim 1). Bu bulgularin pelvik radyoterapi
komplikasyonu veya prostat kanseri metastazi yéninden
ayirici tanisi igin sirastyla MRG, tim vicut kemik sintigrafisi
ve PET-BT cekildi. MRG'de bilateral femur baslarinda AVN
ile uyumlu bulgular ve her iki asetabulumda ve pubik
ramusta lineer kirk hatlar saptandi (Resim 2a, 2b). Tim
vlicut sintigrafisinde; pelvik kemiklerde H-isareti seklinde
artmis tutulum gorildi (Resim 3a). PET-BT'de ise, kemik
metastazi olmadigi netlestirildi (Resim 3b). Bunun sonucunda
hastaya pelvik radyoterapi sonrasi bilateral femur basi AVN
ve PYK tanisi konuldu. Hastanin tedavisinde, anti-rezorptif
olarak 5 mg zoledronik asit intraven6z inflizyonu ile birlikte
kalsiyum ve D vitamini replasmani yapildi. Yatak istirahati,

laboratuvar

pelvik stabilizasyon kemeri Onerileri yaninda agrilar icin
tramadol 150 mg/glin ve parasetamol 1500 mg/gun verildi.
Bu tedaviler sonrasinda bir hafta icinde agrilarda belirgin
dizelme olan hasta ylrUtecle daha rahat yUrUyebilir hale
geldi. Ayrica hastaya istedigimiz ortopedi konsiltasyonu
sonucunda kalca replasmani icin ameliyat planlamasina
baslandi.

Resim 1. Pelvis antero-posterior grafi; sagda femur basinda
¢6kme, simfizis pubiste ayrisma, sol pubik ramusta Ust ve altta
kirik hatti

al
Resim 2. Pelvis manyetik rezonans gériintileme, a) T2 agirlikh
koronal kesitte eklem sivisinda artis, femur baslarinda sagda
belirgin avaskiler nekroz ile uyumlu gorinim, asetabulum,
pubik ramus kollari ve sag femur boynunda kemik iligi ¢demi, b)

T2 aguirlikli aksiyel kesitte, bilateral avaskiler nekroz ile uyumlu
bulgular, sol pubik ramusta fraktdr hatti ve kemik iligi dem

Resim 3. a) Kemik sintigrafisinde pelvik yetersizlik kingindaki
‘H-Honda sign’, b) pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli
tomografi incelemede sol pubik ramusta kirk hatti ve simfizis
pubiste ayrilma
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Radyoterapi malign hastalik tedavisinde kullanilan radikal etkili
bir tedavi yéntemi olmasina ragmen cevre saglam dokulara
yaptigiyan etkiler nedeniyle viicuda zarar vericikomplikasyonlar
gelistirebilir. Radyoterapinin bu komplikasyonlari kisa, orta ve
uzun vadede karsimiza beklenmedik bir sekilde cikabilir. Pelvik
bélgeye uygulanan radyoterapinin ise baslica komplikasyonlari
kemik nekrozu ve yetersizlik kirklaridir. Yetersizlik kingi
insidansinin %1-5 arasinda degistigi tahmin edilmektedir (6).
Yapilan arastirmalarda prostat kanserine bagl radyoterapi
sonrasi 5 vyillik takiplerde semptomatik PYK sikligi %6,8
oraninda bulunmustur. Radyoterapi sonrasi PYK gelisme
sUresi ise ortalama 20 ay bulunmustur (2). Ancak bizim
olgumuzda 60 ay gibi daha uzun sirede ¢ikmistir. lgdem ve
ark. (2) yaptigi calismada radyoterapi sonrasi PYK olgularinin
hastaneye yatmadan konservatif tedaviyle diizelebildigi ifade
edilmistir. Ancak bizim olgumuzda hem AVN gelismesi hem
de PYK'nin olmasi nedeniyle konservatif tedavi yaninda
kalca artroplasti girisimine ihtiya¢c duyulmustur. PYK'nin
¢ogu multipldir ve tek tarafli olmayabilir. Sakrum kiriklari
genellikle pubik veya iliak kemik kiriklariyla birlikte géraltr
(6,7). Soubrier ve ark. (8) yetersizlik kingi olan 60 hastanin
91 kingmin %30,7'sini pelvik kusakta, %29,6'sini sakrumda
bulmuslar ve 8 hastada ise pelvik kusak kiriklar ile sakrum
kiriklarini iligkili bulmuslardir. Bizim olgumuzda da bilateral
pubik ve iliak kirik birlikteydi.

Kiriklar genellikle radyonuklid kemik sintigrafisinde artmis
tutulum gosterirken bu hem sakral ala ve hem de viicudun yatay
bileseninin katildigi kelebek veya H isareti olarak tanimlanir (9).
Bizim olgumuzda da kemik sintigrafisinde pelviste kelebek veya
H isareti belirgindi.

Radyoterapi osteoblastlari, osteositleri ve osteoklastlar
oldurebilir ve radyografik olarak normal goérinen aselller
matriks birakabilir. Vaskiler hasar ayrica kemik yapisini zayiflatir
ve ilerleyici iskemik degisikliklere neden olabilir (2). Bizim
olgumuzda ise, radyoterapi hem pubik yetersizlik kingi meydana
getirmis, hem de femur basgi iskemisi sonucu AVN gelismesine
sebep olmustur. Kemigin radyasyona bagli atrofisi dozla iliskilidir
ve 4000 centigray (cGy) dozun Uzerinde gorilir ki, bu doz
bircok pelvik malignite tedavisinde uygulanan dozdur (10).
Bizim olgumuzda da 4000 cGy Uzerinde radyasyon dozu ile
radyoterapi uygulanmasinin AVN ve PYK gelismesine sebep
oldugunu distindlmektedir.

AVN veya PYK ayirici tanisinda MRG oldukga yardimar bir
tani araci olmasina ragmen altta yatan nedenin malign
ya da benign oldugunun ayirimini net yapamayabilir. Bu
olgularda maligniteyi ayirt edici PET-BT gibi baska bir metot
kullanmak gerekebilir (11). Nitekim bizim olgumuzda MRG'de
gorilen AVN ve PYK'nin metastaza bagl olup olmadigini
ayirt edebilmek icin PET-BT yapilmis ve metastaz olmadigi net
olarak ortaya konulduktan sonra tedavi programi buna gore
olusturulmustur.

Ozellikle kanserli ileri yastaki hastalarin kas iskelet sistemi
agrilarinin, olasi mevcut dejeneratif veya metabolik hastaliklarina

mi, yoksa kanser veya kanser tedavilerinin komplikasyonlarina
mi bagli olabilecegi konusunda ¢ok dikkatli olunmasi gerekir.
Olgu sunumumuzda da gorildigu gibi hastamiz dis merkezde
once lomber spinal stenoz ve polindropati tanilaryla dejeneratif
ve metabolik hastaliklar olarak distintlmistir. Fakat sikayetleri
devam eden hastanin asil probleminin radyoterapi sonrasi
gelisen kemik komplikasyonlari oldugu tespit edilmistir.

PYK olan hastalarda fonksiyonel durumun iyilestirilmesi igin
erken dénemde rehabilitasyona baslanmasi, yirltec, baston gibi
yardimai ylriime cihazlarinin kullaniimasi ve hastanin yakin takip
altinda tutulmasi dnem tasimaktadir (6,12). AVN'de ise erken
dénemde hiperbarik oksijen tedavisi (13), kor dekompresyon
cerrahisi denenebilmektedir. Fakat ileri evre AVN'de kalca
artroplastisi tedavide esas yaklasimdir (14). Bizim hastamizda
ise konservatif yaklagimlarla kismen basarili olunmasina ragmen,
AVN ve PYK'nin birlikte gorilmesi ve dogru taninin gecikmesi
nedeniyle hastaligin ilerlemis olmasi, cerrahi girisime de ihtiyag
duyulmasina neden olmustur.

Sonug

Bel ve kalca agnisi ile basvuran yasl hastalarda sikayetlerin
sadece dejeneratif veya metabolik kaynakl hastaliklara
bagli olmayabilecedi unutulmamalidir. Ozellikle ileri yastaki
kanserli hastalarda radyoterapiden birka¢ yil sonra bile
kemik komplikasyonlari; PYK ve/veya femur basi AVN'si
gelisebilecedi her zaman akilda tutulmalidir. Hastamizda
oldugu gibi bu durumlarda dogru tani ve tedavi blylik énem
arz etmektedir.
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