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OZET

Pelvik bolgeye uygulanan radyoterapi sonrasinda sakral stres fraktlrl gelisebilir ,bel ve kalca agrisina neden olabilir.
Genellikle ilk muayenede akla gelmeyebilir, agrinin pelvisin mekanik lezyonlarina bagl oldugu disundlebilir. 47 yasinda
postmenapozal dénemde kadin hasta poliklinigimize kalca agrisi sikayeti ile basvurdu. Kalca agrisi yapabilecek
travma, mekanik olay hikayesi yoktu. 7 ay once serviks uteri karsinomu tanisi konulmus ve kemoterapi ve pelvik
radyoterapi tedavileri almisti. Fizik muayenede bilateral sakroiliak eklem cevresinde belirgin hassasiyet vardi. Bilateral
sakroiliak kompresyon, FABER; FADIR testleri pozitifti. Kalca eklemi hareketleri tim planlarda limitli ve agrili idi.
Standart laboratuar testleri normal sinirlarda idi. Hastanin sakral vertebral manyetik rezonans goriintilemesinde
sakrumda simetrik stres kiriklarina bagh kemik iligi 6demi mevcuttu. Bu olgu sunumunda, pelvik radyoterapi
sonrasinda sakral stres fraktlr gelisen, serviks uteri karsinomlu hasta tartisilacakti. (FTR Bil Der 2012;15: 100-3)
Anahtar kelimeler: Sakrum, stres fraktlrd, serviks karsinomu, pelvik radyoterapi

ABSTRACT

Following pelvic radiotherapy, there may be sacral stress fracture, which will cause of low back and hip pain.
This generally does not recur to the mind, and therefore one can think that the pain is related to mechanical
lesions of the pelvis. A 47-year-old postmenopausal woman admitted to our clinic with hip pain. There was
no history of trauma or contribution of mechanical factors. The patient was diagnosed as carcinoma of the
uterine cervix 7 months ago and treated with pelvic radiotherapy and chemotherapy. On physical
examination there was considerable tenderness over the bilateral sacroiliac joint. Bilateral sacroiliac
compression, FABER; and FADIR tests were positive. Movements of hip joints were found limited and
painfully in all directions. Her standard laboratory tests were normal. Sacral vertebral magnetic resonance
imaging showed signiScant bone marrow edema in the sacrum with an associated symmetrical stress
fracture. In this case report, it will be discussed a case of carcinoma of the uterine cervix presented sacral
stress fracture following pelvic radiotherapy. (J PMR Sci 2012;15: 100-3)
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Giris belirtilen insidansin tani konulmamis olgular nedeniyle daha
fazla olabilecegi bildirilmektedir (3,4).

Sakral stres fraktlrQ ilk olarak 1982'de Lourie tarafindan Bel ve kalca agrisinin nadir nedenlerinden olan stres fraktlrd

tanimlanmistir. Elastisitesi azalmis kemigin normal strese riski postmenapozal osteoporoz basta olmak Uzere radyoterapi

maruz kalmasi sonucu ile olusmaktadir (1,2,3). %1,8 olarak uygulamasi, steroid kullanimina bagl osteopeni, myeloma,
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malignite, osteomalazi, hiperparatiroidi, renal osteodistrofi,
lumbosakral flizyon, Paget hastaligl, alt ekstremiteye yonelik
rekonstriktif cerrahi, organ transplantasyonu, romatoid artrit,
hiperaldosteronizm, uzun sureli yatak istirahati,cesitli endokrin
hastaliklar, gebelik, postpartum doénem, spor aktiviteleri ile
artmaktadir (3,5,6,7,8,9).

Postmenapozal donem kadinlarda radyoterapi uygulanmasini
izieyen 1 yil iginde  karakteristik olarak sakral ala ve pubik
kemiklerde simetrik olan stress kingi goérilmekte ve genellikle
metastaz tanisi almaktadir (10).

Bu olgu sunumunda, serviks karsinomu nedeniyle pelvik
bolgeye radyoterapi uygulanan hastada gelisen sakral stres
fraktUrl degerlendirilecektir.

Olgu

Kirkyedi yasinda postmenapozal bayan hasta poliklinigimize,
istirahat ile artan, aktivite ile azalan kalca agrisi sikayeti ile
basvurdu. Hasta bilateral, kalca ekleminin posteriorundan
anteriora dogru yayilan, gece de devam eden kalca agrisi olarak
tarifliyordu. Travma hikayesi, inkontinans, bacaklarda uyusma
veya karincalanma yoktu. Yedi ay 6nce lokal ileri, evre IIB orta
derece diferansiye yassi hiicreli serviks uteri karsinomu tanisi alan
hastaya sisplatin 50 mg, gemstabin1600 mg, karboplatin 300 mg
seklinde kemoterapi ve pelvik 50,4 Gy konformal kdiratif
radyoterapi sonrasi 4x7 Gy brakiterapi uygulanmisti. Hastaya
cerrahi uygulanmamisti.

Sistemik muayenesi normal olan hastanin, kas-iskelet sistem
muayenesinde bel hareketleri aclk, kalca hareketleri her yéne
limitli ve agriliydi. FABER, FADIR ve sakroiliak kompresyon testleri
bilateral pozitif olarak saptandi. Sakroiliak bdlgede bilateral
palpasyonla hassasiyet vardi. Norolojik muayenesi ve ylrlimesi
normaldi. Motor,duyu,refleks muayenesi normaldi. Atrofisi yoktu.
Bagimsiz desteksiz ambule idi.

Tam kan sayimi, rutin biyokimya, tiroid fonksiyon testleri,
parathormon, 25-(OH) vitamin D3 dlzeyleri normal olan
hastanin lumbosakral direk grafisi normaldi. Lumbosakral
vertebral kolon manyetik rezonans goérlintileme (MRG)
incelemesinde sagda belirgin olmak Uzere sakrum her iki
yariminda yaygin kemik iligi ddemi gortntlsU stres kiriklarina
bagl olarak degerlendirildi (Sekil 1, Sekil 2). Kemik mineral
yogunlugu olclimlerinde, sol kalca T skoru -2.8 ve
anteroposterior L1-L4 vertebra T skoru -2.7 saptand..

Bu bulgularla hastaya sakral stres fraktrd tanisi ile gunlik
yasam aktiviteleri dizenlemeleri, egzersiz ve haftallk 70 mg
alendronat ile 1200 mg elementer kalsiyum ve 800 IU D3 vitamini
tedavileri baslandi. Kontrol muayenesinde hastada agrida belirgin
azalma ve gunlik yasam aktivitelerinde dizelme gozlenen
hastanin muayenesi normaldi.

Tartisma
Yetmezlik ve yorgunluk fraktUrleri seklinde siniflandirilan stres

fraktlrli, mineralizasyonu ve elastik rezistansi azalmis kemigin,
normal streslere maruz kalmasi sonucu gelisir (1,9).

Radyoterapiye maruz kalmis kemikte, gec patolojik durumlardan
ana sorumlu faktoér matlr kemikteki mikrovaskdler hasardir.
Mikrosirkllasyondaki bu hasara ek olarak toplumun yaslanmasi
stres fraktUrU riskini artirmaktadir. Vicut agiriginin yik tasityan
atrofik kemiklere binmesi sonucu, sakral ala, pubik kollar ve sakral
cisimde fraktdr gorilmektedir (10).

Atravmatik mekanik tipte, siddetli bel, sakrum, kasik ve kalca
agnisi ve agriya sekonder fonksiyonel yetmezlik ve antaljik
yurlyUs gorulebilin Sakroiliak eklem testleri spesifik olmamakla
birlikte pozitif bulunabilir.  Sakral bodlgede palpasyon ve
kompresyonla hassasiyet, bel eklem hareket agikliklarinda azalma
ve radikUlopati bulgulari, FABER ve Gaenslen testleri pozitifligi
gorllebilir. Lasegue, Trendelenburg ve diiz bacak kaldirma testleri
ile norolojik muayene normal olabilir (6,11,12,13,14,15,16). Bu

Resim 1. Sakral MRG T1 sekansinda safda daha belirgin bilateral kemik
iligi ddemi gdriiniimii

Resim 2. Sakrum her iki yanminda radyoterapiye sekonder kemik iligi ddemi
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vakada kalca hareketleri her yone limitli ve agriliydi. Ayrica bilateral
FABER, FADIR, sakroiliak kompresyon testleri pozitifligi ve
sakroiliak bélgede palpasyonla bilateral hassasiyet vardi. Nérolojik
muayenesi ve ylrimesi normaldi.

Laboratuar testlerinde genellikle 6zellik yoktur (17).
Slphelenilen vakalarda basvurulacak ilk gorintileme yontemi
olan, direk grafilerde osteolizis ya da metastatik progresyon
olmadan fraktlr hatti gortlebilir (6,10,11). Semptomlarin
baslamasindan 3 hafta sonrasina kadar direk grafi normal
olabilecegi gibi, trabekller kompresyona ya da kallus
formasyonuna bagli skleroz da gortlebilir (5,11,16). Ancak bulgu
olmamasi ya da barsak gazlar, fekal materyal ve vaskuler
kalsifikasyonlar gibi nedenlerle fraktlr hattinin stpheli olmasi
nedeniyle, direk grafide kink hatti gézden kacabilir (16,17).
RadyonUklid sintigrafi, bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG gibi
daha ileri tetkikler ayirici tani ve teshiste gerekli olabilir
(1,3,5,6,10,18). Bizim vakamizda da laboratuar testleri normal
sinirlarda idi. Tani MRG ile konuldu.

Fraktdr hattindaki kemik iligi 6demini gdstermede ve
metastaz ile aynmda MRG yiiksek sensitiviteye sahipti. MRG'de
fraktlr hattindaki inflamasyon ve reperasyon sirecinden
kaynaklanan kemik iligi 6demi T1 agirlikli sekansda dusuk, T2 ve
yag baskili T2 agirlikli sekanslarda ise yUksek intensite gosterir,
ancak fraktlr hatti T2 sekansinda disik yada izointenstir. Bu
bulgular spesifik olmamasina ragmen ayirici tanida 6nemlidir
(10,11,18). Stres fraktUrU ile ayirici tanida akilda tutulmasi gereken
sakral metastatik tUmorler ise, T1 agirlikli serilerde duslk
dansiteli, T2 serilerde ise esit veya ylksek dansitelidir, lezyonlarin
genislik ve dagilim paternleri ise degisiklik gosteri. MRG'deki
dagiim paternlerine dayanilarak metastaz ile ayrim yapmak
mamkdn olsa da, taninin kesin konulamadigi ya da semptomlarda
gerileme gorilmedigi veya kétllestigi durumlarda MRG serileri
tanlya yardimci olabilir(19). Sakral stres fraktirleri genellikle
metastaz ile karistirlmasina ragmen, osteonekroz riski ve dusik
diagnostik etkinlik nedeniyle biyopsi 6nerilmemektedir(10).
Sunulan vakanin MRG bulgulari stres kingina sekonder kemik iligi
o6demi ile uyumlu idi.

Sakral stres fraktlrl ile spinal stenoz, trokanterik bursit,
intervertebral disk patolojileri, faset artropati, sakroiliak
disfonksiyon, sakroileit, vertebral kompresyon fraktdr(, kalca
eklemi patolojileri, enfeksiyon, muskulotendindz zorlanmalarin
yanisira intrapelvik, intraabdominal, retroperitoneal ve jinekolojik
patolojik durumlarin ayirici tanisi yapilmalidir (6,11,20).

Tedavide belirlenmis bir konsensus olmamasina ragmen,
tercih konservatif olma yéniindedir (10,17,21). llk basamak olan
agr kontroll igin yatak istirahati, asetominofen, analjezik ve anti-
inflamatuvar ilaclar ve fiziksel tedavi modaliteleri, gerekli
durumlarda narkotik analjezikler kullanilabilir (11,22). Ancak
steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaglarin agr ve inflamasyonda
azalma yapmasinin yaninda, hayvan deneyleriyle gdsterilen kemik
iyilesmesinde dnemli rol oynayan prostoglandinleri inhibe ederek
osteoblastik aktivite inhibisyonu yaptigi ve bdylece kirik
kaynamasinda gecikme yaptigi da akilda tutulmalidir (6,17).

Tedavide erken rehabilitasyon mu yoksa yatak istirahati mi
Onerilecegi tartismalidir (11). Bu kiriklarin genellikle stabil kabul
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edilmesi ve cerrahi girisime gerek duyulmamasindan dolay,
tolere edebildigi dlclide erken rehabilitasyon ve mobilizasyona
baslanmasi 6nerilmektedir (19,23). Uzamis yatak istirahati,
osteoklastlar araciligr ile kemik rezorbsiyon artisina bagli olarak
osteoporozda ilerlemeye neden olabilir. Bu nedenle hastalarda iyi
agri kontrolindn ardindan, yardimci cihazlarla progresif
ambulasyon ve tolerans sinirnda yik vermeye baslamak dogru
yaklasim olabilir. Agirlik verme sayesinde osteoblastik aktivite
artar ve fraktlr hattindaki iyilesme hizlanabili. Ayrica erken
mobilizasyon sayesinde, bu fraktlrlerin risk faktorlerinden uzun
sUreli yatak istirahatinin  engellenmesine ek olarak,
immobilizasyona sekonder kas kuvvetinde azalma, Uriner sistem
enfeksiyonlari, basi yaralari, kardiyopulmoner fonksiyonlarda
bozulma, derin ven trombozu ve negatif kalsiyum dengesi gibi
komplikasyonlar asgariye indirilebilir (6,11,23). Osteoporoz tespit
edilen hastalarda, tedaviye osteoporoza yonelik Onlemler ve
medikal tedavi eklenmelidir (16,17,22). Ayrica radyoterapisi
devam eden osteoporotik hastalarda multi-alan teknigi ile bu
bolgeye gelen radyasyon dozu azaltilabilir (17). Sunulan olguda
gunlik yasam aktiviteleri modifikasyonuna ek olarak osteoporoz
tedavisi baslandi. Agrisi cok siddetli olmadigr icin analjezik ya da
anti-inflamatuvar ilag kullaniimadi, bagimsiz ve desteksiz mobilize
olan hastaya glnlik yasam aktiviteleri modifikasyonu &nerildi.
izZlemlerinde hastanin agnisinda azalma meydana geldi. Eklem
muayenesi normaldi. Ginlik yasam modifikasyonu ve medikal
tedavi devam onerildi.

Tedavide ilk tercih cerrahi olmamakla birlikte, konservatif
tedavinin istenmeyen komplikasyonlarindan korunmak icin
sakroplasti, vertebroplasti, BT ya da floroskopi esliginde
polimetilmetakrilat enjeksiyonu veya osteosentez uygulanabilir
(3,6,17). Cerrahi planlanan hastalarda dikkat edilmesi gereken
nokta, bu hastalarin ileri yasta ve genellikle osteoporotik
oldugudur. Literatirde bu uygulamalar ile ilgili yan etkiler
gortlmese de dislokasyon riski akilda tutulmalidir (17).

Sunulan olgudan yola cikarak kanserli hastalarda, 6zellikle
pelvik radyoterapi sonrasi kalga agrisi etyolojisinde sakral stres
fraktlrdnin gdzonlnde bulundurulmasi gerektigi, ayirici tanida
gorlntileme yontemlerinden faydalanilabilecegi dlstnilmektedir.
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