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Yiiksek Doz Steroide Bagli Protriizyo Asetabuli: Bir Olgu Sunumu

High-Dose Steroid-Induced Protrusio Acetabuli: A Case Report
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Bu olgu ile amacmiz etiyolojik faktorleri arasinda dogrudan yer almayan yiksek doz kortikosteriod kullaniminin da tek basina sekonder
protriizyo asetabuli yapabildigini gdstermektir. Protrlizyo, asetabuli pelvis anteroposterior grafide asetabular cizginin, ilioiskial ¢izgiyi erkeklerde
3 mm, kadinlarda ise 6 mm gecmesi ile belirlenir. Etiolojiye yonelik bir¢ok arastirma yapilmis ancak tek ortak faktér bulunamamistir. 1939'da
Gilmour tarafindan altta yatan bir patoloji gosterilemeyenler primer grup, altta yatan herhangi bir patolojiye bagli gelisenler sekonder grup
olarak siniflandiriimistir. Yetmis Ug¢ yasinda kadin hasta, iki yildir sag kalcada adri, kisithilik ve yirime gucligu sikayetleri vardi. Dort yil dnce
eozinofilik pnémoni tanisiyla bir buguk yil (1 mg/kg/giin) prednizolon tedavisi almisti. Devamli olarak ise salmeterol+flutikazon (500/50 mcg)
2x1 kullaniyordu. Kemik mineral yogunlugu ve diger laboratuvar bulgulari normal idi. Hastanin sag kalca agrisinin nedeni, steroid kullanimina
bagli iki yil icinde hizla progrese olan protriizyo asetabulive buna sekonder gelisen Osteoartrit olarak degerlendirildi. Bildigimiz kadariyla bu
olgu literattirde ilktir. Bu tUr hastalarin kliniklerinin kisa stirede progresyon gosterebilecegini de unutmamak gerekir. Bu nedenle kalca agrisi ile
gelen hastalarin hikayeleri alinirken kullanmis olduklari ilaglar daha detayli sorgulanmali ve tedavilerinin de ona gére belirlenmesi gerektigini
sOyleyebiliriz. (Ttrk Osteoporoz Dergisi 2015;21: 34-6)

Anahtar kelimeler: Protrlizyo asetabuli, steroid, etiyoloji, kalca

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar ¢atismasi bildirmemistir.

The aim of presenting this case was to demonstrate that using high doses of corticosteroids which are not directly involved in etiological
factors can cause secondary protrusio acetabuli. Protrusio acetabuli is identified with an acetabular line projecting ilioischial line for 3 mm
in males and 6 mm in females on antero-posterior radiographs of the pelvis. This is the first case seen in the literature, despite various
studies conducted about the etiology, no common factor was found. In 1939, Gilmour classified them as following; the group, in which
any underlying pathology can not be shown as primary, and the group that progress protrusio as a result of any underlying pathology as
secondary. The patient was a 73 year-old woman with pain, loss of ROM in right hip and difficulty in walking for 2 years. Four years ago with
a diagnosis of eosinophilic pneumonia she received prednisolone (1 mg/kg/day). She was constantly using salmeterol+fluticasone (500/50
mcg) ) twice daily. Bone mineral density and other laboratory findings were normal. The cause of the patient’s right hip pain was associated
to the acetabular protrusion which progressed rapidly within two years due to use of steroid and osteoarthritis progressing secondarily to
acetabular protrusion. To the best of our knowledge this case is seen in the literature for the first time. It should not be disregarded that such
patients may show clinical progression in a short time. Therefore, drug history of the patients with hip pain should be evaluated in detail and
treatments should be determined accordingly. (Turkish Journal of Osteoporosis 2015;21: 34-6)
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Giris pelvis anteroposterior grafide acetabular ¢izginin, ilioiskial ¢izgiyi

Protrusio acetabuli (PA) ilk kez Alman Patolog Otto (1) tarafindan erkeklerde 3 mm, kadinlarda ise & mm gecmesi ile belirlenir (2).

1824'te acetabulumun medial duvarinin pelvik kavite icine dogru
girmesi ve femur basinin mediale yer degistirmesiyle sonuglanan hastalarda agridan ¢ok kisithlik gordlirken yash hastalarda ise
kalca ekleminin deformitesi olarak tanimlanmistir. Protrusio, agn ve dejeneratif degisiklikler ortaya cikinca fark edilir (3).

Kadinlarda daha sik gorillr ve genellikle bilateraldir (3). Geng
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PA'nin ilerleyen dénemlerinde sekonder osteoartrit (OA) gelisir;
eklemin medialine yik bindigi icin medial eklem araligi daralir,
superior eklem araligi biytk oranda ayni kalir (2). YUk binmeye
devam ettikce protriizyon artar. Derinlesen asetabulumla femur
boynu asetabulum stiperior kenarinda sikisir ve agrili abduksiyon
kisithhgi gelisir. ilerledikce gelisen adduktor spazmi ve kalca
fleksiyon deformitesini kompanse etmek icin lomber lordoz
artar. Zamanla OA bulgular gelisir ve OA’dan kaynaklanan PA
mi? yoksa PA'ya baglh OA mi? ayirt etmek zorlasir. Clinkd OA
kendisi de sekonder bir PA nedeni olabilir.

Etiyolojiye yonelik bircok arastirma yapilmis ancak tek ortak bir faktor
bulunamamistir. Son olarak 1939'da Gilmour (3) tarafindan yapilan
siniflandinlmaya gore; altta yatan bir patoloji gdsterilemeyenlere
primer grup, altta yatan herhangi bir patolojiye bagli gelisenlere
de sekonder grup denilmistir. Hala bu siniflama kullanilmaktadir.
Sekonder PA'nin etyolojisinde gonokok, ekinokok, tliberkiiloz,
stafilokok ve streptokok gibi enfeksiyoz ajanlar; Paget hastaligi,
osteomalazi, hiperpratiroidi gibi metabolik hastaliklar; romatoid
artrit (4), spondiloartropatiler, idiopatik kondrolizis gibi inflamatuvar
hastaliklar; osteogenezis imperfekta, Marfan sendromu, orak
hicreli anemi, stickler sendromu gibi genetik hastaliklar; radyasyona
bagl osteonekroz ve travma sayllmaktadir (1).

Bu olgu ile amacimiz etiyolojik faktdrleri arasinda dogrudan yer
almayan yiksek doz kortikosteriod kullaniminin da tek basina
sekonder PA yapabildigini géstermektir.

Olgu

Yetmis U¢ yasinda kadin hasta, iki yildir olan sag kalcada agri,
kisithlk ve yurime gucligl sikayetleriyle klinigimize basvurdu.
Daha o6nce ortopedi kliniginde cekilen pelvis anteroposterior
grafisinde sol kalcada ileri derecede osteoartrit ve sag kalcada
buna bagl erken doénem osteoartrit oldugu soylenmis. Kilo
vermesi ve agr olduk¢a analjezik (paracetamol) kullanmasi
onerilmis. Sikayetlerinin artarak devam etmesi lzerine Fizik Tedavi
poliklinigine génderilmis. Hastanin kalca agrisi, yirimekle artan,
uyluk lateralinden dize dogru yayilan bir agri idi. Uylukta uyusma,
karincalanma, yanma, batma yoktu. Hasta ates yiksekligi, terleme,
kilo kaybi, gece agrisi, eklemde sabah sertligi tariflemiyordu.
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Resim 1. Protrizyonun diz grafide élcimi

Ozgecmisinde herhangi bir sistemik hastalik, malignite, pelvik
bolgeye radyasyon, inflamatuvar hastalik ve herhangi bir travma
Oykusu yoktu. Ancak 4 yil nce eozinofilik pnémoni tanisiyla bir
bucuk yil streyle 1 mg/kg/glin prednizolon tedavisi almis ve hala
inhale salmeterol+flutikazon (500/50 mcg) 2x1 kullanmakta idi.
Hastanin lokomotor sistem muayenesinde; postUri antefleksiyonda,
yUrlyUst antaljik idi. Sag kalcanin hareketleri her yéne kisitli
ve agriliydi. Eklem hareket acikhdi; sag kalca fleksiyonu 900,
abduksiyonu 300, external rotasyonu 200°de sinirli idi. Sol kalca
fleksiyonu 1200, abdUksiyon ve eksternal rotasyonu 300°de agrili
ve kisith idi. Bilateral kalca internal rotasyonu tamamen kisitli idi.
Laboratuvar incelemesinde; beyaz kire sayimi (WBC): 11,600,
Hgb: 12,7, trombosit sayimi: 272,000, eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR): 41 mm/sa, Creaktif protein (CRP): 0,9 mg/dl; karaciger,
bobrek fonksiyon testleri normal bulundu. Tam idrar tahlilinde
patoloji saptanmadi. Romatoid Faktor (RF): 9,94 (0-15), siklik
sitrilin peptit (CCP): 4,68 (<30), Brucella Aglitinasyonu (Coombs
antiserumu ile) negatif idi. Kalsiyum (Ca): 9,4 mg/dl (8,6-10,6),
Fosfor (P): 4,5 mg/dl (2,64,5), Parathormon (PTH): 33,9 pg/ml
(12-88), 25(0OH) vitamin D: 21,7 ng/ml (10-60) saptandi.

Cekilen pelvik anteroposterior (AP) grafide; bilateral protrusio
acetabuli sagda 9,19 mm, solda 10,68 mm (Resim 1) ve bilateral

Resim 2. Protriizyo acetabulinin T2 sekans MR goriintisu

Resim 3. Protriizyo acetabulinin T1 sekans MR gdrintusu
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koksofemoral eklemde dejenerasyonlar ve sag femur basinda
yaygin irili ufakl kistler mevcuttu (Resim 2, 3). Hastanin iki yil
once ¢ekilmis ve yaninda pelvis AP grafisi mevcuttu. Grafiyi
degerlendirdigimizde; PA sagda: 2,13 mm, solda 6,14 mm
olarak 6lctldy. Kistik yapilar ve dejenerasyonlar ise yoktu.

Yeni yaptirdigimiz kalca MR incelemesinde bilateral protrusio
acetabuli, koksofemoral eklem mesafesinde daralma, eklem
kikirdak kalinliginda incelme, minimal sivi artisi, eklem késelerinde
osteofitik sivrilesmeler, kaput femoriste subkondral kistik alanlar
ve bilateral trokantér majér bursasinda 6dem izlendi.

Kemik dansitometrisinde T skoru; lomber L1-L4: -1,5, L2-L4: -1,4
femur boyun: 1,5 femur total: -0,5 idi.

Hastanin sag kalca agrisinin nedeni, steroid kullanimina baglh iki
yil icinde hizla progrese olan sekonder PA ve buna da sekonder
gelisen sekonder OA olarak degerlendirildi. Tedavisinde agrisina
yonelik paracetamol 1500 mg/gln baslandi agrilar azalmayinca
naproksen sodyum 750 mg/gin ilave edildi. Eklemini fazla
yormamasi gerektigi hastaya anlatildi. Yirlme esnasinda destek
amacli kanadyen tipi baston verildi. Fizik tedavi modalitelerinden
de kalcalara; US, TENS ve hotpack tedavileri uygulandi.
Bel, kalca ve diz kaslarinin glclendiriimesi icin izometrik ve
izotonik egzersizler verildi. Proflaksi amagl hastaya 1200 mg
kalsiyum+800 U D vitamini/gln baslandi.

Cerrahi agidan ortopediye danisildi. Hastaya total kalca
artroplastisi Onerildi. Hastanin uygulanan tedaviler sayesinde
agrisinin azalmasi Uzerine taburcu edildi ve kontrole Ortopedi
poliklinigine protez icin gitmesi dnerildi. Bu siire icerisinde bilateral
kanadiyenle hastanin mobilize olmasi, egzersizlerine devam
etmesi ve gerektiginde ila¢ almasi tavsiyelerinde bulunuldu.

Tartisma

PA, orta derecede dejeneratif degisikliklerin eslik edebilecegdi,
femur basinin, eklem araligi belirgin daralmaksizin axial
migrasyonudur (5). Etiyolojik olarak primer ve sekonder olabilir.
Oncelikle hastanin agnisinin ileri yasta baslamasi, iki yil éncesine
kadar kalca agrisinin olmamasi ve yeni gelisen PA'nin hizli
progrese olmasi bizi sekonder nedenlere yénlendirdi.
Literatlrde, PA tedavisine ve cerrahi tekniklere yonelik cok sayida
yayin olmakla beraber etiyolojiye yonelik sinirli sayida makale
bulunmaktadir. Bunlar talasemi (4), Marfan sendromu (6),
norofibromatozis (7), osteogenezis imperfekta (8), orak hticreli
anemi (9) ve PA birlikteliginin gdsterildigi nadir calismalardir.
Hastada ates, gece terlemesi, belirgin bir I6kositoz ve akut
faz reaktan ylksekliginin olmamasi infeksiydz hastaliklardan
uzaklastirdi. Agrinin mekanik karakterde olmasi; RF, CCP negatifligi
ise inflamatuvar romatizmal hastaliklari disindlrmedi. Ca, P,
ALP, PTH, 25-(OH) Vitamin D duzeylerinin normal sinirlarda olmasi
da Paget hastalig, hiperparatiroidi, osteomalazi gibi metabolik
hastaliklardan uzaklastirdi. Hastanin bilinen bir genetik hastaligs,
travma ve osteonekroza neden olabilecek pelvik bélgeye radyasyon
Oykilsl de yoktu. Hastada dikkati ceken sadece uzun sire yiksek
doz kortikosteroid kullanimr hikayesi vardi ve bu nedenle biz hastanin
tanisini kortikosteroid kullanimina bagl gelisen sekonder PA olarak

tanimladik. Literatlirde gorlisimizi destekleyen arastirmalar da
mevcuttur. Hastings ve ark. (10) 694 romatoid artritli hastanin
yer aldigi calismasinda %14 oraninda PA saptamis ve etiyolojide
kortikosteroidlerin roli olabileceginden bahsetmistir. Steroidlerin
bu etkisini, blylk olasilikla osteoblast ve osteoklast hucrelerinin
sayisini azaltip, mezenkim hucre farklilasmasini inhibe ederek
kollajen sentezine etkisi tizerinden gdsterebilecegdi séylenmistir (11).
Belki de romatiod artritte siklikla PA gorilmesinin nedeni tedavide
kullanilan kortikosteroidlerin olabilecegi de sdylenmektedir. Bizim
olgumuzun en belirgin ézelligi, romatiod artrit gibi enflamatuvar
romatizmal hastali§i olmadan da herhangi bir nedenle uzun streli
yiksek doz kortikosteroid kullanimi ile tek basina da PA’ya sebep
olabilecegini gostermesidir.

PA'da yasa gore tedavi secenekleri degisir. Orta ve ileri yasta
total kalca artroplastisi (TKA) standart olmakla beraber PA'da
rezeksiyon artroplastisi, asetabuloplasti, valgus intertrokanterik
osteotomi ve triradiat kartilajin cerrahi kapatiimasi diger tedavi
secenekleri arasindadir (3,12). Bizim olgumuza da cerrahi tedavi
olarak TKP onerildi.

Sonug

Olgu literatlirde ilktir. Yalin halde yiksek doz steroid kullanimina
sekonder gelisen baska bir PA olgusu bildirilmemistir. Bu tir
hastalarin kliniklerinin kisa slrede progresyon gdsterebilecegini
de unutmamak gerekir. Bu olguda klinik bulgular 2 yil icerisinde
cok hizli ilerleme gostermistir. Bu nedenle kalca agrisi ile gelen
hastalarin hikayeleri alinirken kullanmis olduklari ilaglar daha detayl
sorgulanmali, ilgili uzman tarafindan takip edilmeli ve sonucu hasta
icin 6nem arz edeceginden tedavi secimlerine 6zen gésterilmelidir.
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