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CASE REPORT

STEROID TEDAVISINE SEKONDER GELISEN
BILATERAL FEMUR VE TiBIADA YAYGIN
OSTEONEKROZ: PEDIATRIK OLGU

STEROID-INDUCED EXTENSIVE BILATERAL
FEMORAL AND TIBIAL OSTEONECROSIS:
A PEDIATRIC CASE

OZET

Yiksek doz ve uzun sureli sterid kullanimi osteonekroza yol agabilir. Manyetik re-
zonans gorunutleme, tipik bulgulari ile, osteonekrozu saptamada en iyi tani yonte-
midir. Bu yazida 2 yildir nefrotik sendrom tanisiyla steroid tedavisi gormus, bilateral
diz agrisi sikayetiyle bagvuran 16 yasindaki erkek hastanin manyetik rezonans in-
celemesinde bilateral femur ve tibiada izlenen osteonekroz lezyonlarininin tipik bul-
gulari sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme, steroid, osteonekroz, kemik
infarkti, cift gizgi bulgusu.

ABSTRACT

High dose or prolonged use of steroids may lead to osteonecrosis. Magnetic reso-
nance imaging is the best diagnostic tool with typical findings to detect osteonec-
rosis in the early stages. We herein report a 16-year-old male patient who suffered
from bilateral knee pain with a history of nephrotic syndrome for 2 years, treated with
multiple courses of steroids and discuss typical magnetic resonance findings of bi-
lateral multiple osteonecrosis lesions in both femurs and tibias.

Key Words: Magnetic resonance imaging, steroids, osteonecrosis, bone infarct,
double line sign

GiRiS

Kemikte iskemi sonucu gelisen patolojik ve radyolojik degisiklikler spekt-
rumu osteonekroz olarak tanimlanir'. Osteonekroz, kemige gelen kan aki-
minin; travma gibi nedenlerle kesilmesi, eksternal vaskuler kompresyon,
tromboembolizm gibi intraliminal obstriksiyona yol agan birgok nedenle
ciddi olarak azalmas! ya da kesintiye ugramasi sonucu gerceklesir?. Daha
spesifik olarak epifizyel - subartikiiler lezyonlar avaskiler nekroz ya da is-
kemik nekroz olarak tanimlanirken, metafizer ve diafizer lezyonlar kemik
infarkti olarak adlandirilir’. Osteonekrozda en sik kalga tutulumu gordl-
mektedir ancak diz, omuz, karpal ve tarsal kemikler etkilenebilir'. Osteo-
nekroz en sik travmaya sekonder olusmakla birlikte Cushing sendromu ve
eksojen steroid alimi, hemoglinopatiler, alkolizm, pankreatit, Gaucher has-
taligi ve Caisson hastaligi da diger sik nedenleridir'. Bu yazida nefrotik
sendrom nedeniyle steroid tedavisi alan, bilateral femur ve tibiada yaygin
osteonekroz lezyonlari gelisen olgunun direkt grafi ve manyetik rezonans
goruntuleme (MRG) bulgulari sunulmustur.

OLGU

16 yasindaki erkek hasta son iki aydir var olan her iki dizinde agri sikaye-
tiyle merkezimize basvurdu. Hastanin iki yil 6nce nefrotik sendrom nede-
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niyle hastanemizin gocuk nefroloji klinigine bagvurdugu
ve yapilan bobrek biyopsisi sonucunda minimal lez-
yon hastaligi tanisi aldigi bilinmekteydi. Bu donemde
dort hafta tam doz (2 mg/kg/guin) oral prednizolon te-
davisi verilen hastanin tedaviye yanit ile birlikte 6nce
glinasiri tam doz tedavisine dort hafta devam edildigi,
ardindan glin asiri dozun tedricen azaltilarak kesildigi
bildirilmistir. iki yillik stirecte iki kez relaps olmasi Gize-
rine benzer sekilde steroid tedavisi almistir. Fizik mua-
yenesinde her iki diz eklemi ¢evresinde hassasiyet
disinda bulgu saptanmayan olguda laboratuar tetkik-
lerinde (Hemogramda; beyaz kire sayisi 6500/ mm?,
hemoglobin 15,1 gr/dl, biyokimya analizinde; Aglik kan
sekeri: 90 mg/dl, Kan ure azotu: 11mg/dl, Kreatinin
0,95 mg/dl, Total bilirubin: 0,8 mg/dl, AST: 19 U/L ALT:
16 U/L, Na: 138 mmol/L, K: 4,7 mmol/L, Cl: 106
mmol/L, Tam idrar Tetkikinde; gériinim: berrak-sari,
Dansite 1020, PH:6, Glukoz: negatif, Protein: negatif,
Keton: negatif, Nitrit: negatif, Kristal: negatif, Lokosit:
her sahada 1-2, Eritrosit: yok) anormallik tespit edil-
medi. Olguya bilateral diz agrisi nedeniyle direkt grafi
ve MRG tetkiki yapiimistir. Direkt grafide belirgin pato-
lojik bulgu saptanmamistir (Resim 1). MRG tetkikinde
sag femur diafizinde, bilateral femurda metafizoepifi-
zer ve tibiada metafizodiafizer yerlesimli osteonekroz
alanlari izlenmistir (Resim 2a, 2b, 2c). Hastaya istira-
hat 6nerisi ile birlikte oral indometazin tedavisi baslan-
mis, iki hafta sonraki kontrolinde sikayetlerinin
geriledigi bildirilmigtir.

TARTISMA

Tedavi amagli steroidlerin artan kullanimi ve yan etki-
lerine iligskin farkindalgin artmasiyla birlikte osteonek-
roz nedenleri arasinda travmatik osteonekrozdan
sonra ikinci sirada steroid kullanimina bagh osteonek-
roz sayllmaktadir®. Steroide sekonder gelisen osteo-
nekrozun patofizyolojisinde; kuglk damarlarin yag
embolisiyle trombozu, kemik iligindeki yag hticrelerinin
boyutlarinin ve yag kitlesinin artisi sonucu ortaya gikan
sintizoidal kan akimindaki direng artisi suglanmakta-
dir3#4, Steroid kullanimina bagli gelisen osteonekroz,
genellikle multifokaldir. Semptomatik osteonekrozu
olan 95 sistemik lupus eritematozus’lu hastanin de-
gerlendirildigi bir calismada, osteonekroz sahasi ola-
rak kalga ekleminden sonra 2. siklikla diz eklemi ve
gevresinin tutulugu bildirilmistirS. Bizim olgumuzda da
her iki femurda ve tibiada diz eklemi gevresinde hem
diafiz yerlesimli hem de epifizometafizer yerlesimli lez-
yonlar bulunmaktaydi.

Osteonekrozda tani, klinik ve radyolojik olarak konul-
maktadir. Osteonekrozda radyolusensi, skleroz, kemik
kollapsi, eklem mesafesinde daralma gibi direkt grafi

bulgulari kemik hasarindan aylar sonra, ge¢ donemde
gorulebilirken, erken donemde direkt grafi bulgusu iz-
lenmeyebilir®. Erken evre osteonekroz tanisinda MR’in
%100’e yakin duyarlihigi ve 6zgulligl bulunmakta-
dir'36, Osteonekrozun tipik MR bulgulari T1 agirlikli
goruntulerde hipointens ve T2 agirlikl gorunttlerde hi-
perintens (canh doku) ya da T1 ve T2 agirlikh gorin-
tulerde hipointens (nekrotik doku) serpijindz kenarin
izlendigi iyi sinirh jeografik alanlar olarak tanimlanmis-
tir'6. T2 agirlikli goruntulerde igte grantilasyon doku-
sunu temsil eden yuksek sinyalli, dista komsu sklerotik
kemigi temsil eden dusuk sinyalli birbirine parelel ve
bitisik iki ¢izginin izlendigi ¢ift ¢izgi bulgusu osteonek-
roz igin karakteristiktir'*¢. Ayrica MRG erken evre os-
teonekroza eslik eden kemik iligi ddemini gostermede
de duyarlidir®. Bizim olgumuzda da direkt grafide be-
lirgin bulgu izlenmezken, MR tetkikinde kemik iligi 6de-
minin eslik ettigi yaygin, tipik osteonekroz lezyonlari
saptandi.

Loésemi ve lenfoma tedavisinde steroid kullanimina
bagl diz bélgesinde gelisen osteonekrozun sebep ol-
dugu klinik semptomlarla MRG bulgulari arasindaki ilis-
kiyi arastiran bir calismada, osteonekroz lezyonlarinin
epifizeal yerlesimli, 6zellikle de eklem ylzeyinin tutul-
dugu alanlarda bulunmasinin, dizdeki agri sempto-
muyla iligkili oldugu bildiriimistir’. Bu calismada sadece
femoral diafiz ya da metafiz yerlesimli osteonekrozu
olan hastalarin ve toplamda da hastalarin %55’inin
mevcut osteonekroza ragmen asemptomatik oldugu
tespit edilmis olup klinik semptomlarin beklenmesinin
MRG’de erken donemde saptanabilecek osteonekroz
lezyonlarinin atlanmasina yol agabilecegini ve bu ne-
denle steroid tedavisi altindaki hastalarda rutin MRG
incelemesinin gerekli oldugu 6ne surulmustir. Osteo-
nekrozun erken tanisi ile steroid tedavisinin yeniden
gozden gecirilmesi, yatak istirahati, farmakolojik ajan-
larin kullanimi ve kor dekompresyon gibi minimal in-
vazif cerrahi yontemler ile hastaligin ilerlemesinin
onune gecilebilecekken, tanidaki gecikme artikiler
kollaps, sekonder osteoartrit gibi komplikasyonlara ve
bunlarin sonucunda da total eklem protezi uygulamasi
gibi agir cerrahi islemlerin gerekliligine yol agabilir*67.

Sonug olarak uzun sureli ve yuksek doz steroid kulla-
nimi olan hastalarda, tedaviye sekonder gelisebilecek
osteonekroz mutlaka akilda bulundurulmalidir. Osteo-
nekrozun erken tanisi, konservatif tedaviye ve minimal
invaziv cerrahiye iyi yanit vermesi, ileri evrede karsila-
silacak artroplasti gerektiren eklem bozulmasinin 6n-
lenmesi ya da geciktiriimesi bakimindan énemli olup
MRG erken taniya imkan veren baslica tani yontemi-
dirss,
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Resim 1. Bilateral A-P diz grafisinde belirgin patoloji iz-

lenmiyor

Resim 2a. Koronal T1 agirlikhi gérintide sag femur
diafizinde, bilateral femurda metafizoepifizer ve tibiada
metafizodiafizer yerlesimli tipik serpijinéz, hipointens

sinirli osteonekroz alanlari (oklar) izleniyor.

1.

Resim 2b. Bilateral femur distal metafizinden gecen aksiyel T2 agirlikli go-

rinttde cift gizgi bulgusu ile uyumlu birbirine parelel hipo- ve hiperintens

hatlar (kesikli oklar) gortlebiliyor.
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Resim 2c. Koronal yag baskilamal T2 agir-

likli gorinttide osteonekroz alanlarinin gev-

resinde kemik iligi 6demi ile uyumlu

hiperintens sinyal dikkati gekiyor.
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