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Renal Transplantli Bir Hastada Steroid Kullanimina Bagli
Gelisen Multifokal Osteonekroz: Bir Olgu Sunumu

Steroid-Induced Multifocal Osteonecrosis in a Patient with Renal

Transplantation: A Case Report
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OZET

Bu olgu raporunda, renal transplantasyon sonrasi steroid kullanimina bagl multifokal osteonekroz (ON)
gorilen bir vaka sunulmaktadir. Elli-bes yasinda kadin hasta klinigimize her iki dizde agri sikayeti ile
yonlendirildi. Basvuru 6ncesi ¢ekilen manyetik rezonans gorintileme (MRG) tetkikinde her iki diz eklemi
cevresinde ON bulgulari mevcuttu. Oykiisiinden, 3 yil nce renal transplantasyon yapildigi, sonrasinda 33
ay sure ile 8 mg/giin dozunda metil prednizolon kullandigi ve son 3 aydir her iki dizde, omuzlarinda ve sol
ayak bileginde agrisi oldugu 6grenildi. Fizik muayenede, semptomatik eklemleri minimal limitli ve agriliydi.
Hospitalize edilen hastada, multifokal ON ekartasyonu amaciyla, semptomatik eklemlerin ve literatiire
uygun olarak asemptomatik kalca eklemlerinin MRG ile degerlendirmesi yapildi. incelenen tiim eklemlerde
ON bulgulari saptanmasi lizerine multifokal ON tanisi koyuldu. Yapilan calismalarda, ON'nin radyolojik
progresyonu Uzerine olumlu etkileri saptanmis olan alendronat tedavisi, hastaya, 70 mg/hafta dozunda
basland.. Ek olarak, aktivite kisitlamasi, walker ile mobilizasyon ve egzersiz 6nerilerinde bulunuldu. Sonug
olarak, multifokal ON, seyrek goriilen ve kimi zaman g6z ardi edilebilen bir hastaliktir. Uzun siire steroid
tedavisi almis olan hastalarda, tek eklemde ON bulgulari saptandiginda, multifokal ON ihtimali mutlaka
akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Multifokal osteonekroz, renal transplantasyon, steroide bagli osteonekroz

ABSTRACT

In this case report, a patient with steroid-induced multifocal osteonecrosis (ON) following renal
transplantation was presented. A 55-year-old female patient was admitted to the clinic with a complaint
of pain in both knees. The magnetic resonance imaging (MRI) performed prior to the patient’s admission
revealed bilateral knee ON. The patient had a history of receiving oral methyl prednisolone 8 mg daily for
about 33 months following her renal transplantation surgery 3 years ago. She has been complaining of pain
in both knees, shoulders, as well as left ankle, for the last 3 months. On physical examination, range of motion
in the symptomatic joints was minimally limited and painful. The patient was hospitalized and symptomatic
joints, along with the asymptomatic hip joints were evaluated via MRI, according to the recommendations
in the literature. Detecting the signs of ON in all evaluated sites of the body, the patient was diagnosed with
multifocal ON. Alendronate, which was shown to be effective on hindering the radiologic progression of
ON, was started at a dose of 70 mg weekly. Additionally, activity limitation, using walker while ambulation
and exercise regimen were recommended. In conclusion, multifocal ON is an uncommon disease which is
underestimated in some instances. When sign of ON was detected in one joint of a patient on prolonged
steroid therapy, the probability of multifocal ON should absolutely be kept in mind.
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Giris

Osteonekroz (ON), subkondral kemik infarktlari
ile karakterize multifaktoriyel bir hastaliktir (1). En
stk gozlenen risk faktorleri, travma, steroid tedavisi/
hiperkortizolemi, alkol kullanimi ve koagulopatilerdir.
Daha nadir gorilen risk faktorleri arasinda, sistemik
enfeksiyonlar/septik sendrom, depo hastalilari, metabolik
bozukluklar, orak hiicreli/aplastik anemi, sigara kullanimi,
otoimmun hastaliklar (sistemik lupus eritematozus,
romatoid artrit ve Behcet hastaligi) ve kronik inflamatuvar
bagirsak hastaliklari yer almaktadir (2). Bu faktorlere ek
olarak, genetik yatkinlik varhgi da ON gelisimine zemin
hazirlayabilmektedir (1).

Osteonekrozun en sik gozlendigi bolgeler, proksimal
femur, diz, omuz ve ayak bilegidir. Steroid kullanimina
bagh gelisen osteonekroz, en sik femur basinda
gorilmekte olup, distal femur, proksimal tibia, humerus
basi ve talus da etkilenebilmektedir. Osteonekroz
nadiren ayni anda birden fazla bélgede gozlenebilmekte,
3 ya da daha fazla farkli anatomik bolgeyi etkilediginde
“multifokal ON” olarak adlandiriimaktadir (3, 4).

Bu vaka raporunda, renal transplantasyon sonrasi,
uzun donem kortikosteroid kullanimina ikincil multifokal
ON gelisen bir hasta sunularak, bu konudaki farkindaligin
artinlmasi  ve multifokal ON’li hastalarin  ydnetimi
hakkinda giincel bilgilerin derlenmesi hedeflenmektedir.

Olgu

Elli-bes yasinda kadin hasta her iki dizde agn, sislik
sikayeti ile basvurdugu Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nden, yapilan gorintiileme tetkiklerinde dizlerde
ON saptanmasi Uzerine tarafimiza konsilte edildi.
Anamnezinde, 3 yil dnce renal transplantasyon yapildigi,
operasyondan sonra 33 ay siireyle 8 mg/giin dozunda
metil prednizolon kullandigi, 3 aydir her iki dizde, 3
haftadir da sol ayak bileginde agrisi oldugu o6grenildi.
0Ozgecmisinde, 10 canli dogumu mevcuttu ve hasta 5
yildir menapozdaydi. Ek olarak, renal transplantasyon
sonrasl ortaya cikan ve oral medikasyonla kontrol altinda
olan diyabeti, hipertansiyonu ve koroner kalp hastalig
mevcuttu. Soygecmisinde belirgin bir 6zellik saptanmadi.
Fizik muayenede, her iki dizde ve sol ayak bileginde
eklem hareket acikhklari (EHA) tam, ancak agrili idi. Sol
dizde effiizyon ve minimal isi artisi mevcuttu. Bilateral
kalca EHA tam ve agrisiz, bilateral omuz EHA minimal
limitli ve agriliyd.

Hastanin direkt grafilerinde, her iki dizde dejenerasyon
bulgular disinda ek 6zellik saptanmadi. Diz manyetik
rezonans gorintileme (MRG) tetkikinde, sol femur,
sag femur ve sol tibiada yaygin, sag tibiada ise fokal

ON alanlari izlenmekteydi (Sekil 1). Hasta, ileri tetkik ve
inceleme amaciyla servisimize yatirildi. Multifokal ON'yi
ekarte etmek amaciylaistenen herikikalga, omuz, sol ayak
bilegi ve spinal MRG'lerinde, her iki kalcada evre Il, sag
omuzda evre | ON, sol omuzda humerus basi dlizeyinde
subkondral fokal milimetrik kemik iligi 6demi, sol tibia
distal kesiminde 3 cm’lik segmentte ON ile uyumlu
sinyal patolojileri saptandi (Sekil 1). Tim vicut kemik
sintigrafisinde, sol femur, distal kesiminde, sag tibia 1/3
proksimalinde, sol femur sag humerus basinda artmis
aktivite tutulumu mevcuttu. Laboratuvar tetkilerinde,
sickling testi, anti-fosfolipid ve anti-kardiolipin antikorlari
negatifti.

Mevcutbulgularilesteroidkullaniminabaglhmultifokal
ON tanisi koyulan hastaya, oncelikle intravendz iloprost
tedavisi planlandi. Bu amagla, renal transplantasyon
nedeniyle takipte oldugu Nefroloji Klinigi'nden goris
alindi.  Koroner kalp hastaligi olanlarda, iloprost
inflzyonunun olasi kardiyak riskleri nedeniyle, hasta bu
tedavi i¢cin uygun bulunmadi. Multifokal osteonekroz
acgisindan hastaya, 70 mg/hafta dozunda alendronik
asit tedavisi baslandi. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
tarafindan herhangi bir cerrahi girisim planlanmayan
hastaya, aktivite kisitlamasi, walker ile mobilizasyon ve
tutulan eklemlerin ¢cevresindeki kaslara yonelik izometrik
glclendirme egzersizleri yaptirilarak, kontrollere gelmek
lUzere taburcu edildi.

Tartisma

Bu makalede, renal transplantasyon sonrasi uzun
stireli steroid kullanimina bagl multifokal ON gelisen
bir vaka sunulmustur. Literatirde, multifokal ON
olgularinin rapor edildigi, az sayida makale mevcuttur
(1, 5-8). LaPorte ve ark. (5) tarafindan yapilan bir
calismada, ON'li olgularin sadece %3’Unde lezyonlarin
multifokal yerlesim gosterdigi belirtilmistir. Multifokal
ON etiyolojisinden sorumlu tutulan bashca faktor,
[6semi/lenfoma, multipl skleroz, inflamatuvar bagirsak
hastaigi ya da renal transplantasyon nedeniyle
kullanilan kortikosteroidlerdir (1, 5, 7-9). Multifokal ON'li
hastalarin %90'Indan fazlasinda, kronik kortikosteroid
kullanim 6ykist mevcuttur (5, 6). Steroid kullanimina
bagli ON'de, steroidin kemik kanlanmasi, osteositler
ve osteoblastlar Uzerindeki direkt ve indirekt etkileri
sorumlu tutulmaktadir. Steroid kullanimi, endotel hiicre
hasarina, aterosklerotik lezyonlara, osteoblast oncil
hicre sayisinda azalmaya ve osteositlerle osteoblastlarin
apopitozuna neden olmaktadir (9). Osteonekroz gelisim
riski, steroid dozu ve kullanim siresine bagli olmakla
birlikte, ylksek dozda uzun sire steroid kullanan her
hastada ON gelismemektedir. Ostenekroz gelisen
hastalarda, antifosfolipid sendromu gibi altta yatan
bir hiperkoagilopati durumunun, ON gelisimini
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indukleyebilecegi dustnilmektedir (10). Sundugumuz
vakada, renal transplantasyon sonrasi 33 ay siire ile 8
mg/giin dozunda steroid kullanim &ykisi mevcuttu.
Anti-fosfolipid ve anti-kardiyolipin antikorlarinin negatif
olmasi nedeniyle, anti-fosfolipid sendromu dislandi.

Multifokal ON, sessiz seyredebildiginden, bir baska
deyisle, tutulan her bolge ayni anda semptomatik
olmayabildiginden dolay;, cogu zaman g6z ardi
edilmektedir. Kalca ON saptanan olgularda, multifokal
ON’yi ekarte etmek amaciyla, semptomatik olan
her eklemin direkt grafi ve MRG ile gorintilenmesi
onerilmektedir. Osteonekroz bulgularn, ilk kez diz,
omuz ya da ayak bilegi cevresinde goriilen hastalarda
ise, semptomdan badimsiz olarak kalca ekleminin
incelenmesi gerekmektedir (8). Bu bilgiler 1s1§inda,
vakamiz, klinige diz ¢evresinde ON ile basvurdugundan
dolayi, semptomatik olan sol ayak bilegi ve her iki omuz
eklemi ile asemptomatik olmasina ragmen her iki kalca
eklemi MRG ile incelenmistir. incelenen bélgelerin
besinde de ON bulgulari saptanmistir.
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Sekil 1: Manyetik rezonans
goruntileme tetkikinde
izlenen osteonekroz
bulgulari: A) Diz, B) Omuz,
C) Kalga, D) Ayak bilegi.

Osteonekroz vakalarinin yonetiminde, konservatif
ve cerrahi yontemler kullanilmaktadir. Konservatif
yontemler arasinda, istirahat, etkilenen ekleme EHA
ve c¢evresindeki kaslara gulglendirme egzersizleri,
agirlik aktariminin kisittanmasi ve medikal tedavi yer
almaktadir (3). Osteonekrozun medikal tedavisinde,
iloprost ve bifosfonatlarin kullanimi ile ilgili birtakim
calismalar mevcuttur (11, 12). Bir prostasiklin anologu
olan iloprostun, ON'de kemik iligi 6demini azalttigi,
ayni zamanda semptomatik iyilesme sagladigi tespit
edilmistir (13). Bifosfonatlarla yapilan ¢alismalar ise, ON'li
hastalarda kullanilan alendronat tedavisinin, radyolojik
progresyon tizerine olumlu etkileri oldugunu gostermistir
(11, 12). Sundugumuz bu vakada, koroner kalp hastaligi
mevcudiyeti, iloprost kullanimi acisindan rolatif bir
kontrendikasyon olarak kabul edilmis, bu nedenle
hastaya bifosfonat (alendronat) tedavisi planlanmistir.

Sonug olarak, multifokal ON, nadir gorilen ve sinsi
seyrettiginden dolayr kimi zaman g6z ardi edilebilen
bir hastaliktir. Ozellikle uzun dénem steroid kullanim
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Oykusu olan hastalarda, tek eklemde ON bulgulari tespit
edildiginde, multifokal ON olasihgr akilda tutulmali
ve diger anatomik bdlgeler de, literatiirdeki Oneriler
dahilinde, radyolojik yontemlerle incelenmelidir.
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