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Wstep

STRESZCZENIE

Przedstawiono przypadek chorej z rozpoznaniem raka szyjki macicy, u ktorej po przebytej radioche-
mioterapii doszto do ztamania kosci krzyzowej o charakterze przecigzeniowym. Objawy pojawily sig
32 miesigce po zakonczonym leczeniu. Rozpoznano ztamanie na podstawie badania metodg rezonansu
magnetycznego (MR). W pracy podkreslono znaczenie diagnostyki obrazowej w rozpoznawaniu tego typu
powiktan radioterapii. Ztamania przecigzeniowe kosci miednicy moga wystepowac nawet u 20% chorych
poddanych radioterapii z powodu nowotworéw narzgddw pliciowych. Istotne jest réznicowanie ztaman
w nastepstwie przebytej terapii i przerzutéw w kosciach, co moze mie¢ wplyw na wiasciwe leczenie.
Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, radioterapia, uszkodzenia popromienne, diagnostyka obrazowa

ABSTRACT

A case of patient with the diagnosis of uterine cervical cancer, who experienced post-treatment (radioche-
motherapy) sacral bone fracture due to skeletal overloading was reported. The clinical signs appeared
32 months after completion of radiation therapy. The diagnosis was made on the basis of magnetic
resonance imaging. This report emphasizes the role of diagnostic imaging in evaluation of this type of
radiotherapy complication. Fractures of the pelvic bones are reported in up to 20% patients undergoing
radiotherapy for gynecological malignancy. The differential diagnosis of treatment-induced fractures and
bone metastases is essential in order to provide appropriate treatment.
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nia, owrzodzenia, przetoki) i jelita cienkiego (np. stany
niedroznosci). Ponizszy opis przypadku przedstawia

Radioterapia stanowi jedna z podstawowych metod
leczenia chorych z rozpoznaniem raka szyjki macicy
— napromienianie radykalne w skojarzeniu z chirurgicz-
nym leczeniem lub samodzielnie stosuje si¢ w stopniach
zaawansowania IA-IVA tego nowotworu. Czgsto$¢ poz-
nych powiktan radykalnej radioterapii raka szyjki macicy
zalezy od wielu czynnikéw (np. metodyka oceny lub
wspotwystepowanie czynnikéw ryzyka) i wynosi od 5%
do 15%. Najczesciej — wsrdd poznych nastepstw — ob-
serwuje si¢ powiklania ze strony odbytnicy (np. krwawie-

powiktanie ze strony ukladu kostnego, ktére nalezy
uwzgledni¢ w czasie obserwacji po leczeniu chorych na
raka szyjki macicy.

Opis przypadku
Chora w wieku 54 lat skierowano na badanie re-

zonansu magnetycznego (MRI, magnetic resonance
imaging) w kwietniu 2009 roku z powodu silnego bélu
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kregostupa ledzwiowo-krzyzowego oraz objawéw rwy
kulszowej. W badaniu fizyklanym stwierdzono bolesnos¢
uciskowa w okolicy lewego stawu krzyzowo-biodrowe-
go. Chora 3 lata wczesniej (maj 2006 roku) przebyla
operacj¢ usunigcia macicy z przydatkami z powodu
raka gruczotowego szyjki macicy (adenocarcinoma
clarocellulare), a nastgpnie radioterapi¢ (dawka
5000 cGy/g/25 frakcji/35 dni) oraz 3 cykle chemiote-
rapii z udzialem cisplatyny i brachyterapi¢ z uzyciem
Zrédet o wysokiej mocy dawki (HDR, high dose rate)
(15 Gy w 2 frakcjach). Leczenie zakonczono w sierpniu
2006 roku. W marcu 2009 roku (okoto 30 miesiecy po
zakoficzeniu terapii przeciwnowotworowej) wystapit
bol kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. Wykonane
badanie rentgenograficzne (RTG) nie wykazato podej-
rzanych zmian (ryc. 1). W badaniu MRI stwierdzono
obszar obnizonego sygnatu w obrazach T1-zaleznych,
obejmujacy masyw boczny kosci krzyzowej po stronie
lewej (ryc. 2). Po dozylnym podaniu kontrastu wymie-
niony obszar ulegatl wzmocnieniu z uwidocznieniem
szczeliny zkamania, przebiegajacej réwnolegle do szpary
stawu krzyzowo-biodrowego. Nie stwierdzono objawdow
wskazujacych na przerzuty w kosciach. Obraz badania
MRI wskazywat na zkamanie przeciazeniowe kosci krzy-
zowej. Dolegliwosci bélowe czegsciowo ustepowaly po
leczeniu miejscowym (miejscowo podawane — w oko-
licy ztamania — leki przeciwb6lowe i przeciwzapalne).
W wykonanym kontrolnym badaniu MRI (sierpien
2009 roku) zaobserwowano pojawienie si¢ obszaru ob-
nizonego sygnatu w obrazach T1-zaleznych w prawym

Rycina 1. Badanie RTG kosci krzyzowej (18.03.2009).
Prawidtowy obraz kosci krzyzowej

Figure 1. Radiograph of the sacral bone (18.03.2009).
Normal picture of sacral bone

masywie bocznym kosci krzyzowej (ryc. 3). W obrazach
T2-zaleznych widoczne byly strefy silnie podwyzszonego
sygnatu w obu masywach bocznych kosci krzyzowej,
odpowiadajace obrzgkowi szpiku. Nie stwierdzono
innych nieprawidlowosci. Dolegliwosci bolowe chorej

Rycina 2. Badanie rezonansu magnetycznego (MRI)
miednicy (03.04.2009). A. Obraz T1-zalezny, ptaszczyzna
czotowa, przed dozylnym podaniem kontrastu
— widoczna jest strefa obnizonego sygnatu szpiku (*)
w masywie bocznym kosci krzyzowej po stronie lewej,
odpowiadajgca zmianom odczynowym na przecigzenie.
B. Po dozylnym podaniu kontrastu uwidocznita sie
szczelina ztamania (1)

Figure 2. Magnetic resonance imaging (MRI) of the pelvis
(03.04.2009). A. Coronal T1-weighted image, before
contrast material administration — the region of bone
marrow decreased signal intensity (*) in left sacral alae
is seen, consistent with bone reaction on stress. B. After
contrast material administration the fracture line is seen (1)
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Rycina 3. Kontrolne badanie rezonansu magnetycznego (MRI) miednicy (24.08.2009). A. Obraz T1-zalezny, ptaszczyzna
czotowa. Pojawita sie strefa obnizonego sygnatu szpiku w masywie bocznym kosci krzyzowej po stronie prawe;j.
B. Obraz T2-zalezny z supresjg tkanki ttuszczowej, ptaszczyzna czotowa. Rozlegte strefy podwyzszonego sygnatu
szpiku, w masywach bocznych kosci krzyzowej, odpowiadajace obrzekowi jako wyraz odczynu na przecigzenie

Figure 3. Follow-up magnetic resonance imaging (MRI) picture of the pelvis (24.08.2009). A. Coronal T1-weighted image.

The region of decreased signal intensisty in right sacral alae appeared. B. Coronal fat supperesed T2-weighted image.
Extensive regions of increased bone marrow signal intensity in both sacral alae are seen, consistent with stress reactive edema

Rycina 4. Badania tomografii komputerowej (CT) miednicy (okno kostne). A. Badanie CT miednicy
209.11.2009 — widoczne sg zageszczenia struktury kostnej w obu masywach bocznych kosci krzyzowej. Czesciowe
uwapnienie ztaman i przebudowa kostna w ich otoczeniu. B. Dla poréwnania zamieszczono badanie CT miednicy
chorej sprzed radioterapii (11.06.2006) — obraz prawidtowy

Figure 4. Pelvic comuted tomography (CT) exams (bone window). A. Pelvic CT exam (09.11.2009) — regions of bone
sclerosis in both sacral alae are seen. Incomplete fractures healing and bone remodeling. B. Pelvic CT exam of the patient,
before radiotherapy (11.06.2006) — for comparison. The image was normal

stopniowo wycofywaly si¢ po leczeniu miejscowym. stwierdzono przebudowe sklerotyczng w kosci krzy-
W kontrolnym badaniu komputerowej tomografii (CT,  zowej, odpowiadajaca cz¢Sciowemu uwapnianiu si¢
computed tomography) miednicy (listopad 2009 roku)  obszaréw ztaman (ryc. 4).
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Omowienie

OkreSlenie ,,ztamanie przeciazeniowe” (insufficiency
fracture) odnosi si¢ do ztamania powstalego w wyniku
fizjologicznego obciazenia kosci, ktorej struktura i ela-
styczno$¢ jest ostabiona z powodu réznych czynnikow
(osteopenia pomenopauzalna, reumatoidalne zapalenie
stawow, leczenie kortykosteroidami) [1]. Jednym z istot-
nych czynnikéw prowadzacych do tego typu ztaman jest
radioterapia. Wazna grupa chorych, u ktérych moga
wystepowac zlamania przecigzeniowe, sg pacjentki pod-
dawane wcze$niejszej radioterapii na obszar miednicy
z powodu nowotwordéw narzadu plciowego. Autorzy
pracy analizujacej najwicksza grupe chorych [2] wykryli
ztamanie przeciazeniowe u 100 na ocenianych 510 pa-
cjentek (19,6%) poddawanych wczesniej radioterapii
z powodu raka szyjki macicy. Sredni czas od napromie-
niania do powstania ztamania wynosit 16,9 miesiaca.
ZYamania najczeéciej rozwijaja si¢ w kosci krzyzowej,
ale moga wystepowac takze w pozostatych kosciach
miednicy. Diagnostyka przecigzeniowych zlaman jest
szczegOlnie istotna u pacjentéw z choroba nowotworowa
w wywiadzie, gdyz objawy kliniczne moga sugerowac
obecno$¢ przerzutéw w koSciach. Konwencjonalne
badania RTG w wigkszosci przypadkéw nie wykrywaja
zmian. Najczulsza i najbardziej swoista technika obrazo-

wa w wykrywaniu ztaman przeciazeniowych jest badanie
MRI. Pozwala ono uwidocznic¢ obszary odczynu w szpiku
kostnym (obrzek i przekrwienie) w miejscu tworzacych
si¢ ztaman. Na podstawie badania MRI mozna takze
wykluczy¢ obecnos$¢ przerzutéw w kosciach oraz objawy
wznowy (miejscowy nawrét nowotworu). Badanie CT
wykorzystuje si¢ do monitorowania leczenia i gojenia
si¢ zkaman.

Whnioski

ZYamania popromienne ko$ci miednicy moga by¢ po-
wiklaniem przebytej radioterapii z powodu nowotworéw
narzadu plciowego u kobiet.

Réznicowanie ztaman popromiennych z przerzutami
nowotworu w koSciach ma istotne znaczenie.

Podstawowa metoda w diagnostyce réznicowej oma-
wianych stanéw jest badanie MRI.
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