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Pelviste granülositik sarkom

An unusual cause of hip pain: pelvic granulocytic sarcoma 
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A 27-year-old male patient presented with right-sided hip
pain. Magnetic resonance imaging of the hip joint revealed
an extensive intrapelvic mass adjacent to the iliopsoas mus-
cle. Laboratory tests showed severe leukocytosis and a dif-
ferential WBC count enabled the diagnosis of chronic
myeloid leukemia (CML). The pelvic mass was then
assessed as granulocytic sarcoma developing from CML. It
should be kept in mind that the initial presenting feature of
hematological diseases such as CML may be hip pain aris-
ing from CML-associated granulocytic sarcoma.
Key words: Bone marrow neoplasms; hip/pathology; leukemia,
myeloid, chronic/complications; sarcoma, granulocytic/compli-
cations.

Sa¤ kalçada a¤r› yak›nmas›yla baflvuran 27 yafl›ndaki bir
erkek hastan›n manyetik rezonans görüntülemesinde, pel-
viste iliopsoas kas› komflulu¤unda büyük bir yumuflak do-
ku kitlesi görüldü. Kan say›m›nda ileri derecede lökositoz
saptanmas› üzerine periferik yayma yap›ld› ve kronik mi-
yeloid lösemi (KML) tan›s› kondu. Pelvisteki kitle, KML
zemininde geliflen granülositik sarkom olarak de¤erlendi-
rildi. Kronik miyeloid lösemi gibi hematolojik hastal›kla-
r›n granülositik sarkoma yol açarak kalça a¤r›s› ile kendi-
ni gösterebilece¤i unutulmamal›d›r.
Anahtar sözcükler: Kemik ili¤i neoplazileri; kalça/patoloji; lö-
semi, miyeloid, kronik/komplikasyon; sarkom, granülositik/
komplikasyon.

Yaz›flma adresi: Dr. Aksel Seyahi. Kurtulufl Cad., No: 49, Sümer Palas Apt., D: 8, 34375 Feriköy, ‹stanbul.
Tel: 0212 - 311 20 00   Faks: 0212 - 311 23 46   e-posta: aseyahi@e-kolay.net

Baflvuru tarihi: 05.05.2005  Kabul tarihi: 15.07.2005

ACTA 
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2006;40(5):403-406

Kalça a¤r›s› öncelikle k›r›k, avasküler nekroz,
artrit, bursit, tendinit veya lomber disk hastal›¤› gibi
s›k karfl›lafl›lan etyolojileri akla getirmektedir. Bu-
nunla birlikte, enflamasyon veya bas› ile psoas iri-
tasyonuna yol açan rahats›zl›klar da kalça a¤r›s›na
neden olabilir.

Granülositik sarkom, genellikle miyeloprolifera-
tif veya miyelodisplastik hastal›klarla birlikte görü-
len, olgunlaflmam›fl miyeloid hücrelerden oluflan
ekstramedüller bir tümöral oluflumdur. En s›k akut
veya kronik miyeloid lösemi s›ras›nda ortaya ç›-
kar.[1,2] S›kl›kla periorbital ve temporal bölgede gö-
rülmesine karfl›n, lenf nodlar›, larenks, bronfllar, me-
me, uterus tutulumu, vertebralarda ve sternumda ke-
mik tutulumlar› da bildirilmifltir.[2-5]

Bu yaz›da, nadir görülen pelvis tutulumuna ba¤l›
psoas iritasyonunun kalça a¤r›s›na yol açt›¤›, kronik
miyeloid lösemili (KML) bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Yirmi yedi yafl›ndaki erkek hasta, fiubat 2004 ta-
rihinde, iki hafta önce bafllayan sa¤ kalça a¤r›s› ve
yürüyememe flikayetleriyle acil poliklini¤ine bafl-
vurdu. Son zamanlarda herhangi bir travma veya
hastal›k öyküsü bulunmayan hastada, iki hafta önce
bafllay›p yavafl yavafl artan a¤r› bir hafta önce biraz
azalm›fl; ancak, son 24 saat içinde üzerine basmas›n›
engelleyecek derecede fliddetlenmiflti.

Fizik muayenede sa¤ kalça hareketlerinde k›s›tl›-
l›k vard›. A¤r›ya ba¤l› olarak 40 derecelik fleksiyon
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kontraktürü bulunan kalça ekleminde fleksiyon aç›k-
l›¤› 90°, abdüksiyon aç›kl›¤› 10°, adduksiyon aç›kl›-
¤› 15°, iç rotasyon aç›kl›¤› 10°, d›fl rotasyon aç›kl›¤›
10° ölçüldü.

Pelvis ve kalça grafilerinde patolojik bir bulgu
yoktu (fiekil 1). Öncelikle artrit veya sinovit gibi
enflamatuvar bir süreç düflünülerek, kalça manyetik
rezonans görüntülemesi (MRG) ve laboratuvar ince-
lemeleri yap›ld›. Manyetik rezonans kesitlerinde
kalça ekleminde s›v› art›fl› ve femur medullas›nda
kemik ödemi bulgular› görülmezken, sa¤ iliopsoas
kas› ve iliyak kemik komflulu¤unda kalça eklemine
dek uzanan, düzensiz konturlu, 20x5 cm boyutlar›n-
da büyük bir kitle görüntüsü vard› (fiekil 2). Eritro-
sit sedimantasyon h›z› saatte 38 mm (normali 0-18
mm), iki saatte 76 mm; C-reaktif protein de¤eri 46.4
mg/l (normali <5 mg/l) bulunan hastan›n hemogra-
m›nda lökosit say›s›n›n 196 500/mm3 olmas› hema-
tolojik bir sorun düflündürdü. Hematoloji bölümüyle
birlikte de¤erlendirilen hastan›n sistemik muayene-
sinde traube alan› kapal› idi ve ileri derecede dalak
büyümesi vard›. Periferik yaymada nötrofil çomak

%22, nötrofil %29, lenfosit %2, bazofil %4, metami-
yelosit %16, promiyelosit %2, miyelosit %15, miye-
loblast %4, blast %4, eritroblast %2 bulundu. Bu
bulgularla KML tan›s› kondu ve kitle KML zeminin-
de oluflan granülositik sarkom olarak de¤erlendiril-
di. Lökostaz profilaksisine bafllanarak (allopurinol
300 mg tb; 1x1) hasta ileri inceleme ve tedavi için
hematoloji birimine yönlendirildi.

Tart›flma

Miyeloblastoma ve kloroma olarak da adland›r›-
lan granülositik sarkom, farkl› derecelerde olgunlafl-
ma gösteren granülositlerden oluflan solid bir tümö-
ral oluflumdur.[3] Vücutta herhangi bir organda ortaya
ç›kabilir. En s›k çocukluk ça¤›nda ve bafl-boyun böl-
gesinde görülür, özellikle periorbital ve temporal
yerleflim göstermektedir.[4,5] Cilt, ciltalt›, lenf nodlar›,
larenks, bronfllar, plevra, meme, uterus, mesane, in-
ce ba¤›rsak, testis ve retroperitoneal bölgelerde yu-
muflak doku yerleflimleri de bildirilmifltir.[2,3,6-8] ‹ske-
let sistemi tutulumu s›kl›kla, orbita, sinüs, vertebra
ve sternumda görülür; mandibula, skapula ve tempo-
ral kemik tutulumlar› da bildirilmifltir.[1,3,9,10] Olgu-
muzda iliopsoas kas› komflulu¤unda intrapelvik bir
yerleflim vard›.

Granülositik sarkom en s›k akut veya kronik mi-
yeloid lösemi ile birlikte görülmektedir.[1,2] Nadiren
polisitemia vera, miyeloid metaplazi gibi baflka mi-
yeloproliferatif hastal›klara da efllik edebilir.[2,4] Ol-
gumuzda kitle KML’ye efllik etmekteydi.

Kemik tutulumu varl›¤›nda grafilerde kötü s›n›rl›
litik kemik lezyonlar› hakimdir.[1] Sklerotik ve litik
lezyonlar birlikte görülebilir; yaln›zca sklerotik gö-
rünüm çok nadirdir. Olgumuzun pelvis ve kalça gra-
filerinde ve MRG’de kemik tutulumu bulgular› gö-
rülmedi.

Granülositik sarkomun MRG’de özgün bir gö-
rüntüsü yoktur. T1-a¤›rl›kl› kesitlerde heterojen orta
derecede, T2-a¤›rl›kl› kesitlerde ise yüksek sinyal
yo¤unlu¤u görülür. Bu bulgular herhangi bir kemik
tümöründe veya osteomiyelitte de görülebilir.[9,11]

Psoas kas› komflulu¤undaki kitle ve enflamas-
yonlar fleksiyon kontraktürünün efllik etti¤i fliddet-
li kalça a¤r›s›na neden olabilir (Cope veya psoas
bulgusu).[12] Olgumuzda KML zemininde geliflen
atipik yerleflimli granülositik sarkom psoas iritas-
yonuna yol açm›fl, hasta da buna ba¤l› olarak kalça
a¤r›s› ile baflvurmufltu. Literatürde, kalça eklemi

fiekil 1. (a) Fleksiyon kontraktürüne ba¤l› olarak sa¤ kalça-
da opasite art›fl› d›fl›nda patolojik özellik gösterme-
yen pelvis ön-arka ve (b) sa¤ kalça yan grafileri.

(a)

(b)



veya iliopsoas kas› komflulu¤unda yerleflim göste-
ren granülositik sarkoma rastlamad›k. Manyetik re-
zonans görüntülemede pelviste saptanan iri kitle
için biyopsi ve patoloji ve kültür antibiyogram in-
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celemeleri planlanmas›na karfl›n, yüksek lökositoz
(196 500/mm3) nedeniyle hasta öncelikle hematolo-
jik aç›dan de¤erlendirildi ve periferik yayma ile
KML tan›s› kondu.

(a) (b)

fiekil 2. (a, b) T2-a¤›rl›kl› koronal manyetik rezonans kesitlerinde sa¤ iliopsoas kas› ve iliyak kemik
komflulu¤unda, kalça eklemine dek uzanan, düzensiz konturlu, 20x5 cm boyutlar›nda bü-
yük kitle. (c, d) Kitlenin T1-a¤›rl›kl› transvers manyetik rezonans kesitleri. (e, f) Kalça ekle-
minde eklem s›v›s›nda hafif art›fl d›fl›nda eklemiçi patoloji göstermeyen koronal T1- ve T2-
a¤›rl›kl› kesitler.

(c) (d)

(e) (f)
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Sonuç olarak, kalça a¤r›s› semiyolojisinde k›r›k,
avasküler nekroz ve artrit gibi s›k karfl›lafl›lan neden-
ler d›flland›ktan sonra, psoas iritasyonuna yol açan
enfektif ve hematolojik etkenler de akla getirilmeli;
KML gibi granülositik sarkoma yol açan rahats›zl›k-
lar›n kalça a¤r›s› ile ortaya ç›kabilece¤i unutulma-
mal›d›r.
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