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Radyoterapiye baglh pelvik yetmezlik kiriginda tanidan tedaviye multidisipliner
yonetim

Multidisciplinary management of radiotherapy induced pelvic insufficiency fractures
from diagnosis to treatment
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Pelvik yetmezlik kirngi (PYK), pelvik bélge malignitesi nedeniyle uygulanan radyoterapi (RT) sonrasi %30’lara varan
oranlarda ve de RT'den sonraki ilk 1-2 yil icerisinde gézlenen bir klinik durumdur. ileri radyolojik incelemeler ile
metastazin ekartasyonu ve taninin dogrulanmasi 6nem tasimakta olup, en duyarli ydntem pelvik manyetik rezonans
gorintilemedir. PYK’nin tani ve tedavisinde radyasyon onkologu, radyolog, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani ve
ortopedi hekiminin de dahil oldugu multidisipliner yonetim gerekmektedir. Olgular timuyle asemptomatik olabilecegi
gibi ciddi kalca agrisi ile de bagvurabilirler. Tedavide agri tedavisi, yik vermemek, D vitamini replasmanini iceren
konservatif yontemler kullaniimaktadir. Bu yazida, PYK risk faktorleri, RT ile iligkisi, tan1 ve tedavi yontemlerine
deginilmistir.

Anahtar Sozciikler: Pelvik yetmezlik kingi, radyoterapi.

Abstract

Pelvic insufficiency fractures (PIF) is a clinical situation observed in approximately 30% of the patients who had
received pelvic radiotherapy due to the pelvic region malignancy. The clinical onset of PIF is generally within 1-2
years after RT. Sophisticated radiological investigations are required among which pelvic magnetic resonance
imaging stands out as the most sensitive method to rule out metastases and confirm the diagnosis. For the diagnosis
and treatment of PIF, an approach consisting a multidisciplinary team formed by a radiation oncologist, a radiologist,
a physical medicine and rehabilitation physician, and an orthopedic surgeon is required. Patients might be either
asemptomatic or might have serious hip pain complaint. Therefore the treatment is basically conservative, mainly
focusing on pain management, weight restriction and vitamin D replacement. This review summarizes the risk factors
of PIF, especially its association with radiotherapy, as well as diagnostic interventions and treatment of PIF.
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Girig Pelvik Yetmezlik Kingi Risk Faktorleri
Pelvik yetmezlik kirngr (PYK), bir cesit stres kirgidir.
Demineralizasyon ve elastik rezistans kaybi sonucu
zayiflamis kemige uygulanan normal veya fizyolojik stres
sonucu ortaya gikar. Pelvik radyoterapi (RT), PYK'nin jsidansi artmaktadir. Uzun siire yiksek doz steroid
onemli nedenlerinden biri olsa da, genel olarak, azalmis  yjlanimi, hiperparatiroidizm, sigara kullanimi, Paget
kemik yapimi ve artmis kemik yikimi ile seyreden batin  pastangi  gibi  artmis  kemik yikimi ile  seyreden
durumlar PYK’ye yol agmaktadir. durumlarda, diabetes mellitus, romatoid artrit gibi

sistemik hastaliklarda ve dislk vicut kitle indeksine

(VKI) sahip insanlarda PYK insidansi daha yiiksektir.

PYK'nin en sik gorllen nedeni osteoporozdur. Kadin
cinsiyet, ileri yas ve postmenopozal durumlarda
osteoporoz daha sik goruldigu igin, dolayh olarak
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frakturd ile iligkili oldugu, benzer olarak Kore’'de yapilan bir
calismada da 55 kg altinda olmanin yetmezlik fraktiri igin
belirgin bir predispozan faktor oldugu belirtilmistir (2,3).

Pelvik Yetmezlik Kingi ve Radyoterapi

RT’ye bagh gelisen PYK'nin patofizyolojisi net olmamakla
birlikte, matir kemik mikrovaskularitesinde meydana
gelen hasarin ve  oklizyonun, osteoblast ve
osteoklastlarda olugan stazin temel mekanizmalar oldugu
distnllmektedir.

Gecgmis donemlerde RT’ye bagli PYK'nin nadir gézlenen
uzun dénem bir komplikasyon oldugu dusiinilmekteyken,
g6rinttleme ydéntemlerinin takip hastalarinda glinimuzde
daha sik kullanilmasi PYK insidansinin %10-30 arasinda
oldugunu gostermistir. (2-4). Prostat kanseri gibi bir grup
hastalikta ise PYK insidansi daha disuk (<%10) olarak
raporlanmakta ancak bunun nedeninin prostat kanserinin
rutin takibinde goérintileme yontemlerine (BT/MRG) gerek
duyulmamasi ve de asemptomatik  olgularin
saptanmamasi nedeniyle oldugu distnUlmektedir (5,6).
Bu durum ayni zamanda kadin cinsiyette osteoporoza
egilimin yiuksek olmasi nedeni ile sadece kadin
popllasyon igeren gruplarda insidansin  yiksek
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

RT dozu ile PYK insidansi arasindaki iliskiyi arastiran bir
cok calisma mevcuttur. Fu ve ark. (7), 45 Gy'lik sakrum
dozunun PYK igin esik deger oldugunu belirtirken Oh ve
ark. (3) gore de, 50.4 Gy'in Uzerindeki dozlarda PYK riski
artmaktadir. Eszamanli kemoterapinin riski artirdigina dair
veri bulunamamistir (8).

Oh ve ark. (3), RT teknigi ile PYK iligkisini arastirmiglar, ve
on-arka teknik ile 1sinlamanin 4 alanli kutu saha teknigine
gore PYK riskini arttirdigini belirtmiglerdir. Yogunluk ayarl
RT’nin (YART) pelvik kemiklerin dozunu azaltarak PYK
riskini azaltabilecegi dustnilmekle beraber, yapilan
retrospektif calismalarda YART ile konvansiyonel teknik
arasinda fark bulunamamistir.(9)

PYK, RT bitiminden ortalama 10-13 ay sonra gdrilmekte,
asemptomatik olabilecegi gibi genelde pelvik boélgede agri
ile seyretmektedir. En sik géruldigu alan, sakroiliak eklem
ve cevresi olup ikinci siklikla pubik kemikte
g6zlenmektedir.

Pelvik Yetmezlik Kingi Tani Yontemleri

Onkologlar agisindan PYK, 6zellikle kemik metastazlariyla
karisma riski, dolayisiyla hastanin yanlis tani ve gereksiz
tedavilere yol agtigi icin blylik 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle PYK tanisinin dogru olmasi hem hastanin
yanliglikla metastatik hastalik olarak tanimlanmasinin
verecegi psikolojik stres, hem de metastatik olarak kabul
edilen hastaya uygulanacak tedavilerin yan etkilerinden ve
finansal yukinden kaginmak agisindan oldukga énemlidir.

PYK tanisinda direk grafi, bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goérintileme (MRG), kemik sintigrafisi,
ve pozitron emisyon tomografisi (PET)-BT
kullaniimaktadir. Ancak direk grafi, disik tani degeri ve
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ayirict - tanidaki
mektedir.

yetersizligi nedeniyle tercih edilme-
BT yuksek duyarlilida sahiptir. Tanida, kirik hattinin veya
sklerotik degisikliklerin gdsterilmesi ve trabekulanin geri
kalan kisminin intakt olmasi 6nemlidir. Tipik PYK,

sakroiliak ekleme paralel seyretmektedir. Lineer Kkirik
hatlari gevresinde belli belirsiz sklerozis olmasi PYK igin
karakteristiktir (Sekil-1) (5).

Sekil-1. Bilgisayarli tomografi goérintiilerinde pelvik yetmezlik
kinginin kirik hatlar (oklar).

Manyetik rezonans goérintileme ise BT'ye gére daha
yuksek duyarlilik géstermektedir. BT’ ye gbre avantajlari,
PYK'ini patolojik kiriklardan ayirmada daha iyi olmasi ve
BT'de saptanamayan PYK'a bagl reaktif kemik iligi
degisiklikleri ve meduller 6demi gosterebilmesidir.T1
serilerde hipointens, T2 serilerde hiperintens kirik
hattinin gérulmesi tipiktir. PYK’de metastatik durumdan
farkh olarak yumusak doku lezyonu kirnga eslik
etmemektedir. PYK lezyonlarinda kirik hatti etrafindaki
skleroza bagh disik sinyal intensitesi gorilmekteyken,
patolojik  fraktiirlerde  ylksek sinyal intensitesi
gorilmektedir (Sekil-2,3).

31465
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Sekil-2. Koronal STIR MRG’de sakrum sol yarisindaki yiksek
sinyal intensitesi.
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Kemik sintigrafisi de ylksek tani degerine sahip bir
goriintileme  yéntemidir.  Ozellikle bdlgesel artmis
radiondklid tutulumu sonucu ortaya ¢ikan H shape (Honda
belirtisi) veya butterfly shaped, PYK igin patognomoniktir.

Ax T2 frFSE

Sekil-3. Koronal T2 MRG’de sakrum sol yarisindaki yuksek
sinyal intensitesi

PET-BT'de, PYK'de diffiz tutulum tipiktir ve malign
lezyonlara gore daha diusik FDG tutulumu (SUVmax<6)
mevcuttur (Sekil-4). Ancak PET-BT PYK’nin osteoblastik
aktivitenin yiksek oldugu erken dénemde gekilirse FDG
degerleri daha yliksek olarak saptanabilir. Benzer olarak
sakroiliak ekleme paralel, diffiz ve lineer FDG uptake’i
PYK igin tipiktir. Shin ve ark. (10), 19 malign ve 15
benign fraktlr Gzerinde yaptigi calismanin sonuglarina
gore, benign fraktlrlerin 14’inde kemik iligi tutulumu
saptanmazken malign fraktirlerin hepsinde kemik iligi
tutulumu bulunmaktadir.

DFOV 4%‘:1-1 cm
10,00

— Il.IlH

50 Z PET

Sekil-4. PET-BT'de sakrum sol yarisindaki fraktiir bolgesinde
orta derece FDG tutulumu (SUVpax: 2.7).

Pelvik Yetmezlik King: Tedavisi

PYK tedavisinde radyasyon onkologu, jinekolog onkolog,
genel cerrah, ortopedi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmaninin yer aldigi multidisipliner bir yaklasim
gerekmektedir. Frakturin yerlesimi ve derecesi tedavi
kararini etkileyerek konservatif yaklagsim veya operasyon
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hakkinda karar verilmesini saglamaktadir. Klinik olarak
semptomu olmayan takip BT/MRG’lerinde okilt PYK
saptanan olgularin konservatif yontemler ile tedavisi
gerekmektedir.

Klinik ve radyolojik olarak PYK &n tanisi olan hastada
biyopsi yapilmasi ilave travmaya neden olacag igin
kesinlikle dnerilmemektedir.

RT'ye bagl PYK siklikla stabil kiriklar seklinde goriilmekte
olup tedavisi konservatif yaklagimdir. Agr tedavisi, yasam
stili degisiklikleri (yuk tasimanin kisittanmasi, baston-
walker kullanimi) gibi semptomatik tedaviler ile 6-12 ay
icinde semptom palyasyonu saglanmaktadir.

Agn Kontrolii ve Yiik Vermemek

RT'ye bagh PYK'de agr kontrolu icin segilecek olan
analjezik ilacin tipi 6nem tagimaktadir. Non- steroid anti-
inflamatuar ajanlar (asetil salisilik asid, naproksen,
diklofenak, etodolak, vb) kemik iyilesmesinde gorevli
prostaglandin E2’i bloke ettikleri icin dnerilmemektedir. Bu
nedenle agr tedavisinde ilk basamakta parasetamol
kullanilmakta, agrn parasetamol ile kontrol altina
alinamiyorsa tramadol 6nerilmektedir.

Pelvik yetmezlik kirikli hasta kirik bdlgesine yuk
vermemesini saglayacak yasam stili degisiklikleri
acisindan bilgilendiriimelidir. Bunun i¢in erken dénemde
yatak istirahati verilmeli, o ekstremiteye yik vermeden
yurtte¢ (walker) yardimiyla kisa mesafeli ambulasyona
izin  verilmelidir.  Takiplerde  kallus  formasyonu
gelismesinin ardindan ge¢ dénemlerde baston ve koltuk
degnegi de kullanilabilir. Ancak kingin gelistigi andan
itibaren kas kuvvetinin korunmasi igin gluteal kaslara ve
kuadrisepse izometrik egzersizler verilmeli, gerektiginde
eklem hareket agikligi egzersizleri dnerilmelidir.

Ozellikle bu asamada hastanin egitimi ve egzersizlerin
planlanmasi igin fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani
tedavi ekibinin icinde mutlaka yer almalidir. (11)

D Vitamini Replasmani

PYK gelisen hasta D vitamini seviyesi a¢isindan kontrol
edilmeli, eksiklik varsa oral destek (D vitamini ve
kalsiyum) yapilmalidir. ideal 25 OHD seviyesi >75 nmol/L
(30 ng/mL) olup bu seviyelerin altinda olan degerlerde
replasman énerilmektedir.(12)

Bifosfonat Kullanimi

RTye bagli PYK'de kemik dokuda var olan osteonekrozu
ortadan temizlemek igin osteoklast aktivitesi gerekli
oldugundan ve de bifosfonatlar osteoklast aktivitesini
durdurdugu i¢cin PYK’de kullanimi tartismal olup kullanimi
pek dnerilmemektedir.

Diger Tedaviler

Bir diger ajan rekombinan PTH'dir. Rekombinan PTH
osteoblast olusumunu stimile etmekte ve de olusan
osteoblastlardan salgilanan RANK ligandi da osteoklasti
aktive etmektedir. Multidisipliner yaklasim ile uygun
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gorilen PYK'li olgularda subkutan yolla uygulanmaktadir
(13). Pulsed elektromanyetik dalgalar ve ekstrakorporeal
sok dalga tedavisi alternatif tedaviler olup kullanimlarinin
etkin oldugunu gosteren kanit bulunmamaktadir.

Minimal invaziv islemler

Girisimsel radyolojide sakral yetmezlik fraktirlerinde
sement ile sakroplasti hizli agri palyasyonu sagladig i¢in
uygun vakalarda uygulanmaktadir (14).

Cerrahi

RT'ye bagh PYK’leri siklikla stabil kirik seklinde karsimiza
ctkmakta olup bu tip kiriklarda konservatif yaklasim tercih
edilmektedir. Bu durumda cerrahi ilk segenek olmamakta,
ancak kirik instabil ise cerrahi diglinilmektedir. Cerrahi
uygulamasinda cerrahi enstrimentasyon olarak iliosakral
ve transiliak vidalar yerlestiriimekte olup iyilesme saglanip
kallus olustuktan sonra ayri bir seansta vidalar
cikariimaktadir.

Ozellikli bir fraktir bolgesi olan femur boynu fraktiirlerinde
ise cerrahi 6n planda olup, total kalca protezi
uygulamasinin 24-48 saat iginde yapilmasi énerilmektedir.
Femur boynu fraktirinde ¢imentolu kalga protezi
kullaniminin daha guvenli oldugu ve tercih edilmesi

Pelvik Yetmezlik Kinginin izlemi

PYK'li olgularin takibinde direk grafi kullaniimakta olup ilk
2-3 hafta boyunca haftada 1, daha sonra ise aylik elde
edilen direk grafiler ile kemik iyilesmesi kontrol
edilmektedir. Uygulanan tedavilere ragmen 4-6 hafta
sonra agri halen mevcutsa ve direk grafilerde kallus
olugsumu g6zlenmediyse multidisipliner olarak
degerlendirme yapilarak secilmis bir grup olgu cerrahi
aday! olabilmektedir.

Sonug

RTye bagl PYK pelvik bolge RT’si uygulanan ve risk
faktorleri olan hastalarda %30lara varan siklikta
g6zlenmektedir. RT sonrasi ilk 1-2 yilda kalgca agrisi
nedeniyle elde edilen grafilerde ya da onkolojik takip
amaci ile istenen pelvik BT veya MRG’de saptanan PYK
tani asamasindan itibaren  multidisipliner  olarak
yonetilmesi gereken bir klinik durumdur. Klinisyenlerin
PYK acisindan uyanik ve bilgili olmalari yanlig tani riskini
azaltarak olgularin etkin tedavi almalarini saglayacaktir.

gerektigi belirtilmistir (15).
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