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Komplikasyondan Taniya: Kalca Agrisi ile Basvuran Asetabular
Kirikli Olguda Prostat Kanseri

From Complication to Diagnosis: Prostate Cancer in an Acetabular Fracture Patient
Presenting with Hip Pain

Rana Terlemez, Figen Yilmaz, Kadriye Banu Kuran

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Tirk Halk Saghgr Kurumu verilerine gére prostat kanseri, tlkemizde erkeklerde en sik gériilen 2. kanser tiiridiir. ileri evrede olgular karsimiza
bel, kalca, uyluk agrisi gibi sikayetlerle basvurabilirler. Bu olgu sunumunda, 66 yasinda kalca agrisi olan ve romatoloji poliklinigimize sakroileit
nedeni ile refere edilmis bir olgu sunulmustur. Olgunun ileri tetkiklerinde kalca agrisinin, osteoblastik kemik metastazi sonucu gelisen asetabular
kinga baglh oldugu anlasiimistir. Primer prostat kanseri tanisi konan olguda radyoterapi sonrasinda belirgin agri palyasyonu saglanmistir.
Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, asetabulum, radyoterapi

Abstract

According to the Turkish Public Health Institution data, prostate cancer is the 2nd most common cancer in men. Advanced stage patients may
apply with pain in the lower back, hips, or upper thighs. In this case report, a 66 year-old man who has hip pain referred to our rheumatology
department with sacrailiitis is presented. Further investigations revealed that hip pain was the result of acetabular fracture due to osteoblastic
bone metastases. Significant pain palliation was achieved in the patient who is diagnosed with primer prostate carcinoma after radiation
therapy.
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karakterdeydi. Yirlme, merdiven ¢cikma gibi aktivitelerde agr
artiyordu. Romatolojik sorgulamasinda &zellik yoktu. Hastanin
fizik muayenesinde sag kalca aktif eklem hareketleri agriliydi
ve agr nedeniyle kisithik mevcuttu, Gzellikle ic rotasyonda
belirgin agri mevcuttu. Hastada antaljik yurlyds mevcuttu. Bel
hareketleri agik ve agrisizdi. Laséque, Gillet ve Mennel testleri
bilateral negatifti. Norolojik muayenesi dogaldi.

Giris

Prostat kanseri, Ulkemizde erkeklerde en sik gorilen 2. kanser
thradur (1). Prostat karsinomlari vicudun degisik bolgelerine,
ozellikle de lenf nodlari ve kemige metastaz yaparlar. Pelvis,
omurgadan sonra kemik metastazlarinin en sk gordldugu
bolgedir (2). Asetabular bélge metastazlari, yik tasiyan bir
bolge olmasindan dolayl ciddi agr ve fonksiyon kaybi ile
karsimiza gelebilmektedir (3). Travmatik olmayan asetabular
kiriklar 6zellikle onkolojik olgularda bildirilmistir (4).

Olgunun laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimantasyon hizi
66 mm/sa, Creaktif protein 53 mg/L idi. Pelvis grafisinde
koksofemoral eklem mesafesi dogal, sag sakroiliak eklemde
hem sakral hem de iliak ylzlerde dizensizlik ve skleroz

OIgu Sunumu artisi mevcuttu. Hastanin 6ykist ve fizik muayenesi sonucu

Altmis alti yasinda erkek hasta polikliginimize sag kalca agrisi
ve yUrimede zorluk sikayeti ile basvurdu. Sikayeti 6 ay 6nce
baslayan hastaya cekilen pelvis grafide tek tarafli sakroileit
saptanmasi Uzerine romatoloji klinigimize refere edildi. Agrisi ile
ilgili herhangi bir travma, enfeksiyon, kronik hastalik, uzun sdreli
kortikosteroid kullanimi 6yklsu yoktu. Hastanin agrisi mekanik

spondiloartrit 6n tanisindan uzaklasildi. Tek tarafli sakroileit
yapabilecek enfeksiydz etkenler acisindan hastadan Rose
Bengal testi, akciger grafisi, purifiye protein derivatifi testi
istendi, patoloji saptanmadi. Hastaya pelvis manyetik rezonans
goruntileme yapildi; sag asetabulum anterior duvarinda kortikal
lizis alani, komsu yumusak doku yapilarinda kontlizyon izlendi
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(Resim 1). Olguda travma hikayesi olmadigindan &n planda
patolojik kirk dustndlerek hastadan kemik sintigrafisi, kemik
dansitometrisi istendi. Dansitometride osteopeni saptanmadi.
Serum alkalen fosfataz, karaciger fonksiyon testleri, tiroid
ve paratiroid hormon seviyeleri normal sinirlarda saptandi.
25-OH vitamin D duzeyi 45 ng/mL olarak olctldi. Cekilen tim
vicut kemik sintigrafisinde sag asetabulumda, sag superior
ve inferior pubik ramusta, sag iliak kanatta heterojen tarzda
hafifce sklerotik degisikliklerin eslik ettigi osteoblastik aktivite
artislari torakal ve lomber omurlarda multipl osteoblastik
aktivite artislari saptandi. On planda malignite disiniilen
olgunun yapilan tarama tetkiklerinde prostat spesifik antijen
7,99 ng/mL olarak yiksek bulundu. Ultrasonografide prostatta
asimetrik hipertrofi gériilen hastaya yapilan ince igne aspirasyon
biyopsi sonucu adenokarsinom olarak geldi. Asetabular kirk
agisindan ortopedi bolimiine danisilan olguda kirik hatti deplase
olmadigindan operasyon dustntlmedi. Radyasyon onkolojisi
Onerisi ile asetabulumdan bilgisayarli tomografi esliginde alinan
biyopsi materyali metastaz ile uyumlu bulundu. Ardindan pelvis
bolgesine radyoterapi (RT) baslanan olgunun takiplerinde agrisi
tama yakin geriledi.

Tartisma

Kemik metastazlari primer kemik timorlerine kiyasla ¢cok daha
fazla gorilir. Ozellikle —adenokarsinomlu olgularda kemik
dokusu, akciger ve karacigerden sonra en cok metastaz alan
bélgedir (3). ilerlemis prostat karsinomlar vicudun degisik
bolgelerine, ¢zellikle de lenf nodlar ve kemige metastaz
yaparlar. Kemikte en sik tutulum bolgeleri; vertebra, sternum,
pelvis kemikleri, kaburgalar ve femurdur (2). Lezyonlar bizim
olgumuzda da oldugu gibi %84 oraninda osteoblastik olarak
ortaya ¢lkmaktadir (4). Bunun nedeni prostat kanser hiicrelerinin
parakrin etki ile osteoblastlarda mitojenezi uyarmalaridir. Bu etki
sonucunda radyolojik degerlendirmede sklerotik gériiniim veren
osteoblastik kemik metastazlari olusmaktadir (5).

Resim 1. Sag asetabulumda kemik iligi demi ve lizis hatti

Asetabulum yik tasiyan bir bdlge oldugundan bu bdlge
ile iliskili kiriklarda ayakta durma, yirime gibi yik bindiren
aktiviteler ile siddetlenen agr tipiktir. Pasif kalca hareketleri
proksimal femur etkilenmedigi stirece acik ve agrisizdir. lyilesme
potansiyeli kotl olan bir kirik oldugundan erken tani ve tedavi
Onem kazanmaktadir (6). Travma hikayesi olmayan asetabular
kirikli olgularda, kingin yetersizlik kirng mi yoksa maligniteye
sekonder gelisen bir patolojik kirk mi oldugunun ayrimi
yapilmalidir (7). Bizim olgumuzda da ayirici tani agisindan
gerekli tetkikler yapildi. Hastada gelismis olan komplikasyon
dogrultusunda primer kanser tanisi konuldu. Deplase olmayan
asetabular kiriklar direkt grafide goértlmeyebilir. Singh ve
ark.'nin (4) bildirdigi olgularda da direkt grafide gérilmeyen
astebular kiriklarin tanisi bilgisayarli tomografi ile konmustur.
Bizim olgumuzda da direkt grafide sad tarafta “sipheli
sakroileit” disinda patoloji saptanmadi. Kirik hatti manyetik
rezonans goruntlleme ile saptandi. Bu nedenle kalca agrisi
ile basvuran onkolojik olgularda direkt grafi normal gelse
bile asetabular metastaz olabilecegi akilda tutulmalidir.
Asetabular kiriklarin  tedavisinde konservatif ya da cerrahi
yontemler kullanilmaktadir. Hastaya Oncelikle yatak istirahati,
yik vermeme ve ylrlte¢ veya koltuk degnekleri onerilir. RT
agril kemik metastazlarinin tedavisinde etkin bir palyatif tedavi
ajanidir. Baslica RT endikasyonlari; agri, kirik riski ve spinal kord
basisi varligidir (8). Olgumuzda RT sonrasinda agrida belirgin
azalma ve fonksiyonelliginde iyilesme godzlendi. Osteoblastik
kemik metastazlarinda faydali ve maliyet etkin bir diger
tedavi yontemi de radyonuklid ajanlardir. Stronsiyum, fosfor,
reniyum ve samaryum kullanilan radyonuklid ajanlar arasindadir
(9). Konservatif tedavide glnlik pratikte sk kullandigimiz
antirezorbtif ajanlarin yeri de 6nemlidir. Kemik metastazi olan
prostat kanserinde zoledronik asidin plaseboya gore kirk
riskini azalttigi bildirilirken, pamidronat ve klodronatla yapiimis
randomize kontrolli calismalarda bu basari gdsterilememistir
(10). Saad ve ark."nin (11) yapti§i randomize, ¢ift kér, plasebo
kontrolli calismalarinda metastatik prostat kanserli 643
hastada zoledronik asidin, hastalarin yasadigr iskelet ile iliskili
olay (ii0) insidansini 15. ve 24. aylarda plaseboya gére anlamli
azalttigini, ilk kirik gelisme zamanini 5 aydan fazla geciktirdigini
bildirmislerdir (11). Denosumab yeni nesil bir ilactir ve ntkleer
faktor kappa B ligand reseptor aktivatori'ne (RANKL) karsi
gelistirilen bir monoklonal antikordur. RANKL inhibe edilerek
osteoklastik aktivite baskilanmaktadir. Prostat kanserli
olgularda, denosumab ile zoledronik asit karsilastirildigi bir
calismada, denosumabin zoledronik aside gére ilk 1O gelisme
slresini uzattigr tespit edilmistir. Ayrica, kemik metabolizmasi
ile ilgili belirteclerin  dlzeyinde daha fazla azalma saglamistir
(12). Kemik metastazi olan hormona direngli prostat kanserli
olgularda IO gelisimini &nlemede zoledronik asitten (stiin
oldugu gosterilmistir (13). Cerrahi tedavi 1-3 aylik sistemik
kemoterapi ya da RT'ye ragmen agr ve aktivite kisithhigi
devam eden olgularda dusundlebilir. Genel olarak Ug yaklasim
mevcuttur. Sement ile asetabular rekonstriksiyon daha erken
olgularda tercih edilirken, ilerlemis olgularda hemipelvik protez
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uygulanabilir. Proksimal femur tutulumu da olan olgulara ise
total kalca protezi uygulanmalidir (14).

Primer malignite tanisi olmayan olgularda asetabular metastazlar
tani icin ciddi suphe gerektiren ve siklikla atlanabilen bir
durumdur. Olgumuzda oldugu gibi kemik metastazlarinin
altta yatan primer malignitenin ilk bulgusu olabilecegi akilda
tutulmalidir. Her olguda dogru tani koyabilmek icin klinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgulari sistematik bir yaklasimla
incelemek gerekmektedir.
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