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COVID-19 Enfeksiyonu Sonrasi Avaskiiler Nekroz
Avascular Necrosis After COVID-19 Infection
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OZET Amag: Koronaviriis hastaligi-2019’un [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] kemik komplikasyonlarindan avaskiiler nekroz (AVN) hak-
kinda ¢ok az giincel bilgi bulunmaktadir. Tedavide hayat kurtarici kabul
edilen steroid tedavisine ek olarak kritik hastalik ve viriis kaynakli artan
koagiilasyon AVN gelisimine katkida bulunabilir. Caligmamizda 2020-2022
yillart arasinda AVN tanist alan hastalari, gegirilmiy COVID-19 enfeksi-
yonu yoniinden retrospektif taramay1 hedefledik. Gere¢ ve Yontemler: Ca-
lisma 2020-2022 tarihlerinde radyolojik olarak (manyetik rezonans
goriintiileme) AVN tanisi alan 41 olgu ile gergeklestirilmistir. Hastalar yas,
cinsiyet, ek hastalik varligi, COVID-19 ge¢irip gegirmeme, hastane yatisi,
yogun bakim gereksinimi, akciger tutulumu, COVID-19 enfeksiyonu siire-
cinde kullanilan ilaglar, COVID-19 gegirme tarihi ve AVN tan1 alma siiresi
arasinda gegen siire ile degerlendirildi. Bulgular: Olgularin %34,1°i (n=14)
kadin, %65,9’u (n=27) erkek idi. Olgularmn %41,5’i (n=17) COVID-19 has-
talig1 gegirmis, %58,5’1 (n=24) ise hastalik gegirmemisti. COVID-19 gegi-
renlerin %35,3’tinde hastane yatisi, %9’unda yogun bakim ihtiyaci,
%41,2’sinde pulmoner tutulum, %35,3iinde ilag kullanim1 saptanmustir.
Dokuz (%52,9) hasta COVID-19 enfeksiyonu sonrast AVN tanisi almig ve
bu 2 durum aras1 gegen ortalama siire ise 4,78+1,92 hafta olarak saptan-
mustir. Téim hasta grubumuzda COVID-19 gegiren ve gegirmeyenler ara-
sinda incelenen parametrelerde farklilik saptanmamigtir. COVID-19 gegiren
hasta grubunda, AVN tanisint COVID-19 6ncesi ve sonrasinda alanlar ara-
sinda incelenen parametrelerde, kortikosteroid kullanimi ve akciger tutu-
lumu agisindan anlamli farklilik saptanmstir (p<0,001). Senu¢: COVID-19
enfeksiyonu sonrast AVN gelisimi tahmin edilenden daha kisa siirede geli-
sebilir. Ozellikle pulmoner tutulumu olan ve kortikosteroid kullanan hasta-
larda AVN ayirici tanida akilda tutmalidur.

Anahtar Kelimeler: Avaskiiler kemik nekrozu;
COVID-19 enfeksiyonu; kortikosteroid

ABSTRACT Objective: There is very little current information about avas-
culer necrosis (AVN), one of the bone complications of coronavirus dis-
ease-2019 (COVID-19). In addition to steroid therapy, which is considered
life-saving in treatment, it may contribute to the development of AVN in
critical illness and virus-induced coagulopathy. In our study, we aimed to
retrospectively screen patients diagnosed with AVN between 2020 and 2022
in terms of previous COVID-19 infection. Material and Methods: The
study was conducted between 2020 and 2022. The study was carried out
with 41 cases diagnosed with AVN evaluated by radiological assesment
(magnetic resonance imaging). the patients were evaluated by age, gender,
presence of additional disease, whether they had COVID-19, hospitaliza-
tion, need for intensive care, lung involvement, drugs used during the
COVID infection process, the time elapsed between the date of COVID-19
transmission and the time of diagnosis of AVN. Results: 34.1% (n=14) of
the cases were female, 65.9% (n=27) were male. 41.5% (n=17) of the cases
had COVID-19 disease and 58.5% (n=24) did not have any disease. Hospi-
talization in 35.3% of those who had COVID-19, need for intensive care in
9%, pulmonary involvement in 41.2%, and drug use in 35,3% were deter-
mined. 9 patients (52.9%) were diagnosed with AVN after COVID-19 in-
fection, and the mean time between these two conditions was found to be
4.78+1.92 weeks. In our entire patient group, no difference was found in
the parameters examined between those who had COVID 19 and those who
did not. On the other hand, in those who had COVID-19, a significant dif-
ference was found in terms of corticosteroid use and lung involvement in the
parameters examined between those who were diagnosed with AVN before
and after COVID-19 (p<0.001). Conclusion: The development of AVN
after COVID-19 infection may develop in a shorter time than expected.
AVN should be kept in mind in the differential diagnosis, especially in pa-
tients with pulmonary involvement and using corticosteroid.

Keywords: Avascular bone necrosis;
COVID-19 infection; corticosteroid

Siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis-
2’nin [severe acute respiratory syndrome-coronavi-
rus-2 (SARS-CoV-2)] neden oldugu koronaviriis
hastalig1-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-

19)], diinya ¢apinda bir¢ok kisiyi etkilemeye devam
ediyor. Bir¢ok hasta iyilesiyor olsa da uzun donem
komplikasyonlar acisindan hastalik gizemini koru-
maya devam etmektedir. Kemik sagligini etkileyebi-
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lecek bu komplikasyonlardan biri SARS enfeksiyonu
sonrasi sikligi artan avaskiiler nekrozdur (AVN).
2003 yilinda SARS salgiini takiben kortikosteroid
tedavisi alan hastalarda femur bast AVN %23’e varan
oldukga yiiksek sayilabilecek siklikta saptanmugtir.'
AVN’nin COVID-19 enfeksiyonundan kurtulanlarda
yaygin olabilecegi akilda tutulmalidir.

AVN kemik vaskiilaritesinin bozulmasinin bir
sonucu olarak, osteosit ve yag hiicrelerinin 6limii ve
kemik mimarisinin degisimi ile kemigin ilerleyici y1-
kimini igerir.>* COVID-19 hastalarinda sistemik in-
flamasyon ve artan CXCL10, interlokin (IL)-17 ve
tiimor nekroz faktorii-alfa salinimi osteoblastlar tize-
rinden AVN fizyopatolojisinde rol oynayabilir.**

Diinya Saglik Orgiitiine gore COVID-19 enfek-
siyonunda kortikosteroidlerin rutin olarak verilmesi
tavsiye edilmese de kronik obstriiktif akciger hasta-
l1g1 veya astim alevlenmesi veya septik sok gibi bazi
durumlarda verilmesi onerilmistir.® Yapilan ¢aligma-
larda da COVID-19 tedavisinde kortikosteroidlerin
hayat kurtarici etkisi gosterilmigtir.” Ancak kortikos-
teroidlerin AVN olusumundaki zararli etkileri iyi bel-
gelenmis bir gergektir.®* COVID-19 enfeksiyonunda
kortikosteroidlere ek olarak, ¢esitli genlerdeki tek
niikleotid polimorfizmleri, IL-1b, IL-6 ve IL-8 gibi
proinflamatuar proteinler hiperkoagiilasyona katkida
bulunup AVN riskini artirabilir.'” Hiperkoagiilasyon,
lokosit agregasyonu ve vaskiilit kombinasyonu kan
akisini bozarak AVN gelisimine katkida bulunabi-
lir.!

Siirli sayidaki ¢aligmalardan birinde siddetli
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi %5-58 oraninda
AVN gelistigi bildirilmistir.'” Bir bagka ¢alismada,
atipik pndmoni takip eden birka¢ ay icinde %39
femur basit AVN rapor edilmistir."!

Calismamizda, 2020-2022 yillar1 arasinda has-
tanemizde AVN tanis1 alan hastalarda COVID-19 en-

feksiyonu ile AVN arasindaki iligkiyi aragtirmayi
hedefledik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya 2020 Mart-2022 Nisan aylar1 arasinda,
Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Kliniginde radyolojik (manyetik re-
zonans gorilintiileme) degerlendirme ile AVN tanisi
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alan 41 olgu ile gergeklestirilmistir. Hastalarin yas,
cinsiyet, ek hastaliklari, COVID-19 polimeraz zincir
reaksiyonu pozitif olduklar1 tarih, akciger tutulumu,
hastane yatis1, yogun bakim ihtiyaci, yatisi olanlarda
kullanilan ilaclari, AVN tanis1 aldiklar1 tarih ve AVN
bolgesi incelendi. Hastalar COVID-19 enfeksiyonu
gegirenler/gegirmeyenler, AVN tanisint COVID-19
Oncesi ve sonrasi alanlar olmak iizere gruplara ay-
rildi. Gruplar aras1 parametreler arasindan istatistik-
sel incelemeler yapildi. Istatistiksel analizler icin
“Number Cruncher Statistical System 2007 (Kays-
ville, Utah, USA)” programi kullanildi. Calisma ve-
rileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
oran, minimum, maksimum) kullanildi. Niceliksel
verilerin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk
testi ve grafiksel degerlendirmeler ile sinandi. Nor-
mal dagilim gosteren niceliksel verilerin 2 grup kar-
silastirmalarinda Student t-test, normal dagilim
gostermeyen niceliksel verilerin 2 grup karsilastir-
malarinda ise Mann-Whitney U test kullanildi. Nite-
liksel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare
testi, Fisher Freeman Halton testi ve Fisher’s exact
test kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde deger-
lendirildi. Calisma, Firat Universitesi Girisimsel Olma-
yan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmig
olup (tarih: 07 Nisan 2022, no: 2022/05-31) Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yiiriitilmiistiir.

I BULGULAR

Calisma, AVN alan 41 olgu ile ger¢eklestirilmistir.
Olgularin %34,1°1 (n=14) kadin, %65,9’u (n=27) er-
kektir; yaslar1 18-64 yas arasinda degismekte olup,
ortalama 42,05+14,25 yildir. Tiim hastalarimizin ta-
nimlayici istatistikleri Tablo 1’de verilmistir.

Olgularm %46,3 inlin (n=19) ek hastalig1 var-
dir. Hastalik tiirleri incelendiginde; %66,7 (n=8) di-
yabet, %75,0 (n=9) hipertansiyon ve %16,7 (n=2)
diger hastaliklar oldugu gozlenmistir. Olgularin
%41,5’1t (n=17) COVID-19 hastalig1 gecirmis,
%S58,5’1 (n=24) ise hastalik gegirmemistir.

COVID-19 hastalig1 geciren olgularin %35,3’1
(n=6) hastaneye yatmis, %5,9’u (n=1) ise yogun ba-
kimda takip edilmis, %41,2’sinde (n=7) ise akciger
tutulumu gozlenmistir.
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TABLO 1: Tanimlayici 6zelliklerin dagilimlari.
n (%)

Yas (yIl) Minimum-Maksimum (Medyan)  18-64 {40)
X£SS 42,05+14,25

Cinsiyet Kadin 14 (34,1)
Erkek 27 (65,9)

Ek hastalik durumu Evet 19 (46,3)
Hayir 21(51,2)

=Hastalk tirii (n=19) Diyabet 8 (66,7)
Hipertansiyon 9(75,0)
Diger 2(16,7)

AVN bélgesi Her iki kalga 3(7,3)
Sag ayak bilegi 2(49)
Sag diz 2{4,9)
Sag el bilegi 5(12,2)
Sag kalga 9(22)
Sol ayak bilegi 3(7.3)
Sol diz 3(7.3)
Sol el bilegi 4(9,7)
Sol kalga 10 (24,3)

COVID-19 gegirme durumu ~ Evet 17 (41,5)
Hayir 24 (58,5)

=Birden gok ek hastali§i olan olgu vardir; SS: Standart sapma;
AVN: Avaskiler nekroz.

Hastaliktan dolay1 ilag kullanma orani %35,3
(n=6) olup; 5 olgu sadece steroid, 1 olgu ise steroid
ve anakinra kullanmistir.

COVID-19 hastalig1 gegiren olgularin %52,9’u
(n=9) AVN tanisini hastalik ge¢irdikten sonra almus,
%47,1’inin (n=8) tanis1t COVID-19 hastalig1 gegir-
meden dnce konulmustur. COVID-19 sonrast AVN
tanisini alma siireleri 2-10 hafta arasinda degismekte

olup, ortalama 4,78+1,92 haftadir. Tablo 2’de
COVID-19 enfeksiyonu gegiren olgularin 6zellikleri
sunulmustur.

COVID-19 enfeksiyonu sonrast AVN tanisi alan
hastalarimizin %66,6’s1 erkek (n=6), %33,4’1i ise kadin
(n=3) idi. Hastalarimizin %66,6’sida (n=6) hastane ya-
tis1 gerekmistir. Sadece bir hasta yogun bakim ihtiyaci
duymustur. Hastalarimizin %88,8’inde (n=8) pulmo-
ner tutulum bilgisayarli tomografi ile tespit edilmig-
tir. Bir hastamiz disinda tiim hastalara 0,5-1 mg/kg
prednizolon 10 giin stire ile kullanilmisti. COVID-19
hastalig1 sonrasinda alan 9 olgunun tiim bilgileri
Tablo 3’te ayrintili olarak verilmistir.

TABLO 2: COVID-19 gegiren tiim olgularin hastalik
ozelliklerinin dagihmlari.
COVID-19 gegirenler (n=17) n (%)
Hastaneye yatma durumu Evet 6(353)
Hayir 11(64,7)
Yogun bakim ihtiyaci Evet 1(59)
Hayir 16 (94,1)
Akeiger tutulumu Evet 7{412)
Hayir 10(58,8)
ilag kullanimi Evet 6(35,3)
Steroid 5
Steroid ve anakinra 1
Hayir 11 (64,7)
AVN tanisi alma zamani COVID-19 sonras! 9(529)
COVID-19 dncesi 8 (47,1)
COVID-19 sonrasi avaskiler nekroz ~ Minimum-Maksimum 2-10 (4)
tanisi alma siresi (hafta) (Medyan)
X£S8S 4,78+1,92

AVN: Avaskiler nekroz; SS: Standart sapma.

TABLO 3: COVID-19 sonrasi AVN tanisi alan olgularin tim &zelliklerinin dagilimlari.

Yas
58
36
40
33
54
28
37
25
71

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin

Ek AVN

hastalik bolgesi

Hayir El bilegi

Hayir Sol kalga
Hayir Sol ¢l bilegi
Hayir Sol ayak bilegi
DM, HT Sol kalga
Hayir Sol el bilegi
Hayir Sag ayak bilegi
Hayir Sag kalga
DM, HT, IKH Sag el bilegi

Hastane
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Evet
Evet

Yogun bakim Akciger ilag COVID-19 sonrasi
yatigi tutulum kullanimi AVN tanisi alma siiresi (hafta)
Hayir Evet Steroid 5

Hayir Hayir Hayir 10

Hayir Evet Steroid 4

Hayir Evet Steroid 2

Hayir Evet Steroid 6

Hayir Evet Steroid 4

Hayir Evet Steroid 4

Evet Evet Steroid ve anakinra 7

Hayir Evet Steroid 3

AVN: Avaskiiler nekroz; DM: Diabetes mellitus; HT: Hipertansiyon; IKH: iskemik kalp hastalig.
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TABLO 4: COVID-19 gegirme durumuna iliskin degerlendirmeler.
COVID-19 gegirme durumu
Evet (n=17) Hayir (n=24) p degeri
Yas (yIl) Minimum-Maksimum {(Medyan) 23-79 (37) 18-62 (40,5) 20,562
X£88 43,71£17,01 40,88+12,17
Cinsiyet Kadin 3(17,6) 11 (45,8) 50,061
Erkek 14.(82,4) 13 (54,2)
Ek hastalik durumu Evet 5(294) 7(29,2) 1,000
Hayir 12 (70,8) 17 (70,8)
Ek Hastalik Diyabet 4(80,0) 4(57,1) ©0,576
Hipertansiyon 5(100) 4(57,1) ©0,205
Diger 1(20,0) 1(14,3) °1,000
AVN bélgesi Her iki kalga 1(59) 2(8,3) 90,423
Sag ayak biledi 1(59) 2(8,3)
Sag diz 0(0) 2(8,3)
Sag el bilegi 3(17,8) 2(8,3)
Sag kalga 2(11,8) 7(29,1)
Sol ayak bilegi 1(59) 2(8,3)
Sol diz 0(0) 3(12,5)
Sol el bilegi 3(17,8) 14.2)
Sol kalga 6(35,3) 4(18,7)

aStudent t-test; ®Pearson chi-square test; °Fisher’s exact test; “Fisher Freeman Halton test; SS: Standart sapma; AVN: Avaskiiler nekroz.

COVID-19 hastalig1 gegiren ve gegirmeyen ol-
gularin yas ve cinsiyet dagilimlari istatistiksel olarak
(p>0,05).
COVID-19 hastalig1 ge¢irme durumuna gore ek has-
talik durumu ve hastalik tiirleri istatistiksel olarak an-
laml farklilik gdstermemektedir (p>0,05). AVN
bolgesi ile COVID-19 hastaligi gecirme durumu ara-

anlamli  farklilik  gostermemektedir

sinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamig-
tir (p>0,05). Tablo 4’te COVID-19 enfeksiyonu
gegirme durumuna iliskin degerlendirmeler 6zetlen-
mistir.

Hastalik Oncesi ve sonrasinda AVN tanisi alan
olgularin yas ve cinsiyet dagilimlar1 istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05).
AVN tanisi alma zamanina gore ek hastalik durumu
ve hastalik tiirleri istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik gostermemektedir (p>0,05). Akciger tutulumu ve
ilag kullanimi (kortikosteroid ve anakinra) arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(p<0,001). Tablo 5’te AVN tanis1 oncesi ve sonrasi
COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarimiza ait de-
gerlendirmeler 6zetlenmistir.
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I TARTISMA

SARS-CoV-1 epidemisini takiben AVN sikliginin
arttig1 bilinmektedir. Bu durumun COVID-19 pan-
demisi i¢inde gegerli olacagini 6n gorerek yaptigimiz
calismada, 6zellikle steroid kullanim1 ve akciger tu-
tulumu olan hastalarda anlaml istatistiksel sonugla-
rimiz COVID-19 enfeksiyonu sonrast AVN’nin kas
iskelet sistemi komplikasyonlar arasinda sayilmasina
katkida bulunabilir.

SARS-CoV-2’de SARS-CoV-1"e benzer sekilde
ila¢ kullanimi (kortikosteroid, lopinavir ve ritonavir),
viriis tarafindan indiiklenen hiperkoagiilabilite, anji-
yotensin doniistiirlicii enzim-2 reseptdrleri araciligi
ile artan kemik rezorpsiyonu AVN’nin muhtemel or-
taya ¢ikma sebepleri olabilir.*!*!5 Kortikosteroidle-
rin COVID-19 enfeksiyonunda hem mortaliteyi hem
de mekanik ventilasyon ihtiyacini azalttig1 bir ger-
cektir.'®!” Ancak yaygin kullanim beraberinde komp-
likasyonlar1 da getirmektedir. Agarwala ve ark.
kortikosteroid tedavisi ile tedavi edildikten sonra
COVID-19’dan iyilesen ve ardindan AVN gelistiren
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TABLO 5: AVN tanisi aima zamanina iligkin degerlendirmeler.

COVID-19 gegirenler (n=17)
Yas (yIl) Minimum-Maksimum {(Medyan)
X+88

Kadin

Erkek

Evet

Hayir

Diyabet

Hipertansiyon

Cinsiyet

Ek hastalik durumu

Ek Hastalik

Diger
AVN bélgesi Her iki kalga
Sag ayak bilegi
Sag &l bilegi
Sag kalga
Sol ayak bilegi
Sol el bilegi
Sol kalga
Hastaneye yatma durumu Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet

Yogun bakima yatma durumu

Akciger tutulumu
Hayir
Evet

Hayir

ilag kullanimi

AVN tani zamani

COVID-19 sonrasi (n=9) COVID-19 dncesi (n=8) p degeri
25-71 (37) 23-79 {41,5) ¢0,962
42,44%+15,29 45,13+19,75

3(33,3) 0(0) ©0,206
6 (66,7) 8 (100)
2{22,2) 3 (37,5) 0,620
7(77.8) 5 (62,5)
2(100) 2(66,7) °1,000
2(100) 3(100) -
1(50,0) 0(0) ©0,400
1(11,1) 0(0) 90,727
1(11,1) 0(0)
1(11,1) 2(25,0)
1(11,1) 1{11,1)
1(11,1) 0(0)
2(22.2) 1{125)
2{22,2) 4 (50,0)
5 (55,6) 1(12,5) 0,131
4 (44 ,4) 7(87,5)
1(55,6) 0(0) 1,000
8 (44,4) 8(100)
8(88,8) 2(25,0) ©0,001
1(11,1) 6(75,0)
8 (88.,8) 1{12,5) 0,001
1{11,2) 7 (87,5)

°Fisher’s exact test; “Fisher Freeman Halton test; *Mann-Whitney U Test; AVN: Avaskiler nekroz; SS: Standart sapma.

3 vaka lizerinde bir ¢alisma yliriitmiigtiir. Hastalar
758 mg prednizolon sonrasi bilateral kalca agrist ile
semptomatik hale gelmislerdir. Bu ¢aligmanin biiyiik
onemi, hastalara AVN tanisinin, mevcut kilavuzlarin
AVN’den kagimmmak i¢in dikte ettigi 2.000 mg es
deger tavandan ¢ok daha diisiik bir doz aldiktan sonra
konmasidir. Buna ek olarak; hastalarin ilk COVID-
19 tan1 ve tedavisinden ortalama 58 giin sonra AVN
ozelliklerini gosterdigi kaydedildi.'® Bu, kortikoste-
roid tedavisi sonrast AVN gelisimini 6 ay-1 yil kadar
siirdiiglinii belirten mevcut literatiiriin aksine bir du-
rumdur.'®" Calismamizda ise COVID-19 sonrasi
AVN gelisen 9 hastamizda bu siire ortalama
4,78+1,92 hafta ile beklenenden daha kisa siirede idi.

Steroid kaynakli AVN’yi 6nlemek igin spesifik
tedavi kilavuzlarinin uygulandigi COVID-19 hasta-
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larinda, tedavi sonrasi hizla gelisen AVN raporlari,
COVID-19 enfeksiyonunun kendisinin de etkili ola-
bilecegini diigiindiirmektedir.'*?° Bu nedenle, tedavi
eden hekimlerin iyilesme sonrasi bu olumsuz etkinin
farkina varmasi hayati 6nem tasir.

Calismamizda, COVID-19 sonrast AVN gegiren
9 hastamizin 1’1 hari¢ hepsinde kortikosteroid birinde
ise hem kortikosteroid hem de anakinra kullanima tes-
pit edilmistir. Steroid kullanim1 sonras1t AVN gelisi-
minin kiimiilatif dozla iligkili oldugu gosterilmistir.'3
Recovery ¢aligmasi ile giinlitk 6 mg deksametazonun
10 giin kullanimimin 28 giinliik mortaliteyi ve meka-
nik ventilasyon ihtiyacini azalttig1 gosterilmistir.” Kii-
miilatif dozun ¢ok daha altinda kortikosteroid kullanimi
ile tanimlanan AVN vakalart COVID-19’un bagimsiz
bir risk faktorii olabilecegini desteklemektedir.?!>
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COVID-19 sonrast AVN ile ilgili sinirh sayidaki
caligmalardan birinde ise steroid tedavisi almayan
COVID-19 enfeksiyonu sonrast AVN semptomlarin
ortaya ¢ikma siiresi ortalama 7-22 giin idi. 10 hasta-
nin 3’linde konservatif tedaviye yanit alinamamis ve
artroplasti gerekmistir. Artroplasti ihtiyaci duyan 3
hastanin 2’sinde ciddi, 1’inde ise 1limli COVID-19
semptomlar1 gelismisti. Bu ¢alismada, COVID-19
enfeksiyonunun AVN igin bagimsiz bir risk faktorii
olabilecegi, kortikosteroid tedavisi ile bu riskin daha
da arttig1 vurgulanmistir.”> Calismamizda ise 1 has-
tamizda yogun bakim ihtiyaci olmus, 1 hastamiz ha-
ricinde tiim hastalarimizda pulmoner tutulum
gorilmistiir.

Bir diger ¢alismada ise SARS-CoV-2 hastalari-
nin %39’unda atipik pndmoniden sonraki birkag ay
icinde femur baginda AVN gelistigi rapor edildi.'?
AVN’nin diger odaklar1 femur ve tibial kemik kon-
dilleri, humerus basi, talus ve kalkaneus ve diger is-
kelet bolgeleri olarak tespit edilmistir.'° Calismamizda

ise 1 hastamizda her iki kalca, 3 hastada kalga eklemi,
3 hastada el bilegi, 2 hastada ise ayak bilegi eklemi
tutulumu tespit edilmistir.

Calismamizda sonuglari etkileyebilecek sinirla-
malarin farkindayiz. Her seyden Once, hasta grubu-
nun kiiclik olmas1 ve bunun sonucunda belirlenen
gruplara ayrilamamasi 6rnegin etkilenen bolge (diz,
kalga) gibi baslica limitasyonumuzdur. AVN gelisi-
mini etkileyebilecek beden kitle indeksi, sigara ve
alkol kullanimi durumunu bilmememiz bir diger li-
mitasyonumuzdur. Ek olarak, bu grupta AVN olu-
sumu tesadiifi de olabilir.

[l SONUG

SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasi toplumda artabi-
lecek kas iskelet sistemi semptomlarinda AVN ile
iligkili olabilecek osteoartikiiler problemlere dikkat
edilmesi gerekmektedir. Bu durum 6zellikle korti-
kosteroid kullanan hastalarda beklenenden daha kisa
siirede olugabilecegi akilda tutulmalidir.
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