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Kalca agrisinin nadir rastlanan bir nedeni:
Pelviste graniilositik sarkom

An unusual cause of hip pain: pelvic granulocytic sarcoma
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Sag kalcada agr1 yakinmasiyla bagvuran 27 yasindaki bir
erkek hastanin manyetik rezonans goriintiilemesinde, pel-
viste iliopsoas kas1 komsulugunda biiyiik bir yumusak do-
ku kitlesi goriildii. Kan sayiminda ileri derecede 16kositoz
saptanmasi {izerine periferik yayma yapildi ve kronik mi-
yeloid 16semi (KML) tanis1 kondu. Pelvisteki kitle, KML
zemininde gelisen graniilositik sarkom olarak degerlendi-
rildi. Kronik miyeloid 16semi gibi hematolojik hastalikla-
rin graniilositik sarkoma yol agarak kalca agrisi ile kendi-
ni gosterebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Kemik iligi neoplazileri; kal¢a/patoloji; 16-
semi, miyeloid, kronik/komplikasyon; sarkom, graniilositik/
komplikasyon.

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.

Kalga agris1 oncelikle kirik, avaskiiler nekroz,
artrit, bursit, tendinit veya lomber disk hastalig1 gibi
sik karsilasilan etyolojileri akla getirmektedir. Bu-
nunla birlikte, enflamasyon veya basi ile psoas iri-
tasyonuna yol acan rahatsizliklar da kalca agrisina
neden olabilir.

Graniilositik sarkom, genellikle miyeloprolifera-
tif veya miyelodisplastik hastaliklarla birlikte gorii-
len, olgunlasmamis miyeloid hiicrelerden olusan
ekstramediiller bir tiiméral olusumdur. En sik akut
veya kronik miyeloid 16semi sirasinda ortaya ci-
kar."? Siklikla periorbital ve temporal bolgede go-
riilmesine karsin, lenf nodlari, larenks, bronglar, me-
me, uterus tutulumu, vertebralarda ve sternumda ke-
mik tutulumlari da bildirilmistir.””

Bu yazida, nadir goriilen pelvis tutulumuna bagh
psoas iritasyonunun kalca agrisina yol actigi, kronik
miyeloid 16semili (KML) bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Yirmi yedi yasindaki erkek hasta, Subat 2004 ta-
rihinde, iki hafta once baslayan sag kalca agris1 ve
yiiriyememe sikayetleriyle acil poliklinigine bas-
vurdu. Son zamanlarda herhangi bir travma veya
hastalik dykiisii bulunmayan hastada, iki hafta 6nce
baglayip yavas yavas artan agr1 bir hafta 6nce biraz
azalmis; ancak, son 24 saat icinde iizerine basmasini
engelleyecek derecede siddetlenmisti.

Fizik muayenede sag kalga hareketlerinde kisitli-
ik vardi. Agriya bagl olarak 40 derecelik fleksiyon
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kontraktiirii bulunan kalga ekleminde fleksiyon acik-
1181 90°, abdiiksiyon acikligr 10°, adduksiyon agikli-
81 15°, i¢ rotasyon acikligr 10°, dis rotasyon ag¢iklig1
10° ol¢iildii.

Pelvis ve kalga grafilerinde patolojik bir bulgu
yoktu (Sekil 1). Oncelikle artrit veya sinovit gibi
enflamatuvar bir siire¢ diisiiniilerek, kalca manyetik
rezonans goriintiilemesi (MRG) ve laboratuvar ince-
lemeleri yapildi. Manyetik rezonans kesitlerinde
kalca ekleminde sivi artis1 ve femur medullasinda
kemik 6demi bulgular1 goriilmezken, sag iliopsoas
kast ve iliyak kemik komsulugunda kalca eklemine
dek uzanan, diizensiz konturlu, 20x5 cm boyutlarin-
da biiyiik bir kitle goriintiisii vardi (Sekil 2). Eritro-
sit sedimantasyon hizi saatte 38 mm (normali 0-18
mm), iki saatte 76 mm; C-reaktif protein degeri 46.4
mg/l (normali <5 mg/l) bulunan hastanin hemogra-
minda 16kosit sayisiin 196 500/mm® olmasi hema-
tolojik bir sorun diisiindiirdii. Hematoloji boliimiiyle
birlikte degerlendirilen hastanin sistemik muayene-
sinde traube alani kapali idi ve ileri derecede dalak
biiytimesi vardi. Periferik yaymada nétrofil ¢comak

Sekil 1. (a) Fleksiyon kontraktlrine bagl olarak sag kalga-
da opasite artisI disinda patolojik 6zellik gdsterme-
yen pelvis 6n-arka ve (b) sag kalga yan grafileri.

%22, notrofil %29, lenfosit %2, bazofil %4, metami-
yelosit %16, promiyelosit %2, miyelosit %15, miye-
loblast %4, blast %4, eritroblast %2 bulundu. Bu
bulgularla KML tanis1 kondu ve kitle KML zeminin-
de olusan graniilositik sarkom olarak degerlendiril-
di. Lokostaz profilaksisine baglanarak (allopurinol
300 mg tb; 1x1) hasta ileri inceleme ve tedavi i¢in
hematoloji birimine yonlendirildi.

Tartisma

Miyeloblastoma ve kloroma olarak da adlandiri-
lan graniilositik sarkom, farkli derecelerde olgunlas-
ma gosteren graniilositlerden olusan solid bir tiimo-
ral olusumdur.” Viicutta herhangi bir organda ortaya
cikabilir. En sik cocukluk ¢aginda ve bas-boyun bol-
gesinde goriiliir, 6zellikle periorbital ve temporal
yerlesim gostermektedir.*”' Cilt, ciltalti, lenf nodlart,
larenks, bronslar, plevra, meme, uterus, mesane, in-
ce bagirsak, testis ve retroperitoneal bolgelerde yu-
musak doku yerlesimleri de bildirilmistir.”**** Iske-
let sistemi tutulumu siklikla, orbita, siniis, vertebra
ve sternumda goriiliir; mandibula, skapula ve tempo-
ral kemik tutulumlari da bildirilmigtir."**'” Olgu-
muzda iliopsoas kast komsulugunda intrapelvik bir
yerlesim vardi.

Graniilositik sarkom en sik akut veya kronik mi-
yeloid 16semi ile birlikte goriilmektedir.” Nadiren
polisitemia vera, miyeloid metaplazi gibi baska mi-
yeloproliferatif hastaliklara da eslik edebilir.** OI-
gumuzda kitle KML’ye eslik etmekteydi.

Kemik tutulumu varliginda grafilerde kotii sinirli
litik kemik lezyonlar1 hakimdir."! Sklerotik ve litik
lezyonlar birlikte goriilebilir; yalnizca sklerotik go-
riinlim ¢ok nadirdir. Olgumuzun pelvis ve kalca gra-
filerinde ve MRG’de kemik tutulumu bulgulart go-
riilmedi.

Graniilositik sarkomun MRG’de 6zgiin bir go-
rlintiisti yoktur. T;-agirlikli kesitlerde heterojen orta
derecede, T,-agirlikli kesitlerde ise yiiksek sinyal
yogunlugu goriiliir. Bu bulgular herhangi bir kemik
tiimoriinde veya osteomiyelitte de goriilebilir.”""!

Psoas kas1 komsulugundaki kitle ve enflamas-
yonlar fleksiyon kontraktiiriiniin eslik ettigi siddet-
li kal¢a agrisina neden olabilir (Cope veya psoas
bulgusu).” Olgumuzda KML zemininde gelisen
atipik yerlesimli graniilositik sarkom psoas iritas-
yonuna yol agmis, hasta da buna bagl olarak kalca
agrist ile bagvurmustu. Literatiirde, kalca eklemi
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Sekil 2. (a, b) T,-agirlikl koronal manyetik rezonans kesitlerinde sag iliopsoas kasi ve iliyak kemik
komsulugunda, kalga eklemine dek uzanan, diizensiz konturlu, 20x5 cm boyutlarinda ba-
yUk kitle. (¢, d) Kitlenin Ty-agirlikli transvers manyetik rezonans kesitleri. (e, f) Kalga ekle-
minde eklem sivisinda hafif artis disinda eklemici patoloji géstermeyen koronal T,- ve T,-
agirhkl kesitler.

veya iliopsoas kasi komsulugunda yerlesim goste- celemeleri planlanmasina kargin, yiiksek 16kositoz
ren graniilositik sarkoma rastlamadik. Manyetik re- (196 500/mm*) nedeniyle hasta oncelikle hematolo-
zonans gorilintiilemede pelviste saptanan iri kitle jik acidan degerlendirildi ve periferik yayma ile

icin biyopsi ve patoloji ve kiiltiir antibiyogram in- KML tanis1 kondu.
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Sonug olarak, kalca agris1 semiyolojisinde kirik,
avaskiiler nekroz ve artrit gibi sik karsilasilan neden-
ler dislandiktan sonra, psoas iritasyonuna yol agan
enfektif ve hematolojik etkenler de akla getirilmeli;
KML gibi graniilositik sarkoma yol agan rahatsizlik-
larin kalca agris1 ile ortaya cikabilecegi unutulma-
malidir.
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