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Olgu Sunumu / Case Report

Spontan Diz Osteonekrozisi: Olgu Sunumu
Spontaneous Knee Osteonecrosis: A Case Report
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Ozet

Osteonekroz kemik ve kemik iligi elemanlarinin 81imd ile sonuglanan bir
slrectir ve bircok sistemik hastalik nedeniyle ortaya cikabilir. Diz tutulu-
mu tim olgular igerisinde yaklasik %10 oranindadir. En sik gorilen diz
osteonekroz tipi idiyopatik (spontan) tiptir ve genellikle medial femoral
kondilde meydana gelir. 60 yas Uzerinde daha sik gorilir. Bu olgu sunu-
munda otuz bir yasinda kadin hastada aniden gelisen diz agrisi sonrasi
saptanan spontan osteonekroz olgusu sunulmustur. Tirk Fiz Tip Rehab
Derg 2010;56:40-2.

Anahtar Kelimeler: Diz, spontan, osteonekroz

Summary

Osteonecrosis is a pathological process which results in death of bone and
bone marrow elements and can be associated with a variety of medical
conditions. Involvement of the knee is believed to account for approximately
10% of all cases. The most frequent type of knee osteonecrosis is idiopathic
osteonecrosis (spontaneous), and commonly involves the medial femoral
condyl. Spontaneous osteonecrosis is more common in patients older than
60 years. In this case report, a 31-year-old female patient diagnosed as
having spontaneous osteonecrosis of the knee after a sudden pain was
presented. Turk J Phys Med Rehab 2010;56:40-2.
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Girig

Osteonekroz, kemik ve kemik iligi hiicresel bilesenlerinin iske-
mik hasari olarak tanimlanmaktadir. iki farkli formu vardir:
Osteonekroz icin predispozan faktoér olmayan hastalarda gorilen
primer (idiyopatik veya spontan) ve bilinen bircok hastalik nedeniy-
le meydana gelen sekonder form. Diz olgulari tim spontan
osteonekroz olgulari icerisinde yaklasik %10'luk bir sikhda sahiptir
(1). Spontan osteonekroz 60 yas izerinde daha sik gorilir ve kadin-
larda erkeklerden 3 kat daha fazladir (2,3). Literatirde bildirilen en
geng spontan osteonekroz olgusu 30 yasindadir (4).

Bu sunumda gen¢ vyaslarda nadir gorilen spontan diz
osteonekrozu olgusunu tartisarak, konuyla ilgili literatlrl gézden
gecirmeyi amacladik.

Olgu

Otuz bir yasinda kadin hasta, sag dizde agri sikayeti ile poliklini-
gimize basvurdu. Oykustinde diz medialinde yaklasik 2 hafta 6nce
herhangi bir travma olmadan aniden baslayan, geceleri artan, isti-

rahat etmekle gecmeyen agri ve dokunmakla asiri hassasiyet yakin-
masi vardl. Hasta, ylrtiimekle sikayetlerinin belirginlestigini, topikal
antiinflamatuvar ilaglar kullanmasina ragmen agrisinin ge¢medigini
ve giderek arttigini belirtiyordu. Ozgecmis ve soygecmisinde dzellik
yoktu. Sistem sorgusu normaldi. Dizlerde aktif artrit, isi artisi ve
renk degisikligi yoktu. Eklem hareket acikhdi bilateral agik, sag diz-
de agrili idi. Her iki patella normal lokalizasyondaydi. Krepitasyon
yoktu. Ligaman ve meniskis testleri negatifti. Sedimantasyon hizi
1 mm/saat, C-reaktif protein 3 mg/I, RF 10 IU/ml idi. Tam kan sayimi
ve biyokimyasal testleri normaldi.

Hastanin konvansiyonel diz grafisi normaldi (Resim 1). Olasi ay-
rici tanilar i¢in yapilan manyetik rezonans (MR) gériintilemede T2A
ve FSEIR imajlarda femur medial kondilde ekleme bakan subkondral
alandan baslamak tzere medial kondili etkileyen kemik iligi 6demi
ile uyumlu sinyal artisi tespit edildi (Resim 2). Gece agrilarinin de-
vam etmesi ve MR gorintilemede ayirici taniya ait diger bulgularin
saptanmamasi Uizerine spontan diz osteonekrozu én tanimizi des-
teklemek amaciyla U¢ fazli tim vicut kemik sintigrafisi yapildi ve
anterior-posterior pozisyonda her iki diz odaklanarak alinan meta-
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bolik faz imajlarinda sag femur medial kondilde osteoblastik aktivi-
te artisina sekonder belirgin lokalize artmig Teknesyum-99m Meti-
lendifosfonat (Tc-99m MDP) tutulumu izlendi (Resim 3).

inflamatuvar tarzda diz agrisi ve sabah tutuklugu, 8ykii ve fizik
muayenede ani baslangi¢ gostermesi, aktif artriti distindiren bulgu-
lar olmamasi, meniskis ve bag testlerinin negatif olmasi, ilag kulla-
nim dyksu ve travma hikayesi olmamasi, MR goriintilemede kemik
iligi ddemi ile uyumlu degisiklikler olmasi ve (g fazl tim vicut kemik
sintigrafisinde osteonekrozu destekler bulgularin saptanmasi zeri-
ne hastaya spontan diz osteonekrozu tanisi konuldu. Kuadriseps
gliclendirici egzersiz programi verildi, agrili ekstremiteye kismi agir-
lik aktarimi 6nerildi, nonsteroid antiinflamatuvar ilac (NSAIl) baslan-
di ve bir ay sonra kontrole cagirildi. Hasta énerilen kontrole gelmedi.
Sikayetlerinin baslamasindan yaklasik 6 ay sonra poliklinigimize tek-
rar basvuran hastanin sikayetlerinin tamamen geriledigi goérdlda.
Kontrol MR incelemesi yapildi ve énceki MR'da saptanan osteonek-
roza ait bulgularin tamamen kayboldugu saptandi (Resim 4).

Resim 1. Normal diz grafisi bulgulari.

Resim 2. Sag diz MR (T2)'da femur medial kondilde ekleme bakan sub-
kondral alandan baslamak Uizere medial kondili bliylik oranda etkileyen
kemik iligi 6demi ile uyumlu T2A ve FSEIR imajlarda sinyal artisi.

Tartisma

Diz osteonekrozu gelisimi steroid kullanimi, travma, alkolizm,
menisektomi sonrasi (5), orak hicreli anemi, Gaucher hastaligi,
SLE, renal transplantasyon, romatolojik hastaliklar, Caisson hastali-
g1 gibi hastaliklara sekonder olabilecedi gibi, bliylik bir cogunlukla
idiyopatiktir (spontan) (3). Spontan osteonekroz en sik medial fe-
moral kondilde meydana gelir. Ayrica lateral femoral kondilde, patel-
la ve tibial platoda da rastlanilabilir (2). Predispozan faktore sahip
olan hastalar genellikle sinsi baslangicli, ihmli veya belirsiz bir agri
tariflerken, predispozan faktord olmayan hastalar istirahatte de-
vam eden ani, siddetli agridan yakinirlar ve bu spontan osteonekroz
icin daha tipiktir (1). Ayrica iki tip arasinda lokalizasyon ve lezyon bo-
yutunda da farkliliklar mevcuttur. Spontan osteonekroz genellikle
femoral kondilin medialini unilateral etkilemeye yatkin iken, sekon-
der osteonekroz lateral femoral kompartmani bilateral olarak tutar
ve lezyon boyutu idiyopatik tipe gére daha blyUktir (6).
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Resim 3a. U¢ fazli kemik sintigrafisi: Sag femur medial kondilinde lokalize
osteoblastik aktivite artisina sekonder artmig Tc-99m MDP tutulumu.
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Resim 3b. Uc fazli kemik sintigrafisi: Sag femur medial kondilinde lokalize
osteoblastik aktivite artisina sekonder artmig Tc-99m MDP tutulumu.
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Kemik iligi hiicre hipertrofisi, mikroembolik fenomen, lipid ara-
cil osteosit nekrozu gibi deneysel veya klinik bulgularla osteonekro-
zun nedeni agiklanmaya calisiimis, bu olaylar sonucu inflamatuvar
ekslida ve/veya vaskiler direng meydana geldidi belirtiimistir (3).
Ayrica vaskuler ve travmatik teoriler tGzerinde de durulmustur (7).
Dizde idiyopatik osteonekrozun bir nedeni de travma olarak belirtil-
mistir. Klinik pratikte travma hikayesi yaklasik %10 olarak verilmek-
tedir. Bu nedenle osteonekrozun nedeni olarak travmanin kesin ro-
|tn0 agiklamak zor olmaktadir (6).

Spontan osteonekroz yasl popilasyonun bir hastalidi gibi kabul
edilmekteyse de nadir olarak genc yaslarda da gérulebilir. Literattr-
de en geng hasta 30 yagindadir (4). Bizim hastamiz 31 yagindaydi.

Hastalar genellikle ani baslangich agri ve diz eklemi anterome-
dialinde hassasiyet tarifler. Agri siddetlidir, geceleri kotilesir, agirhk
kaldirma, merdiven inip cikma gibi aktivite ile artis gdsterir. Istira-
hatte agri yakinmasi devam eder. Agrinin baslangici siklikla anidir,
belirgindir ve hastalar bu nedenle semptomlarinin ne zaman basla-
digini iyi hatirlarlar. Hastalar siklikla semptomlarini énemsiz bir
travma veya herhangi bir olaya baglarlar (6,8,9). Bizim hastamizda
da ani baslayan, 6zellikle istirahatte olan, geceleri artan ve hareket-
le belirginlesen agri mevcuttu.

Fizik muayenede etkilenen femoral veya tibial kondilde iyi loka-
lize edilebilen hassasiyet vardir. Efiizyonla birlikte ilimh bir sinovit
olabilir (9). Hastamizda sinovit bulunmamakla birlikte dokunmakla
hassasiyet mevcuttu.

Direkt radyografiler hastalifin erken evrelerinde codunlukla
normal olarak saptanir (1,3). Fokal lezyonlar olusmadan 6nce sade-
ce kemik iligi 6demi meydana gelmektir ki bu bulgu MR inceleme ile
gorintilenebilir (1,9,10). Kalici nekrotik bdlgeler olusmadan énce
lezyon boyutu 0,24 cm®den kiiclik olan hastalarda birkac ay iceri-
sinde spontan sekelsiz iyilesme gorilebilmektedir (11,12). Devam
eden periyodlarda etkilenen femoral veya tibial platoda subkondral
radyolusent alan tespit edilebilir. Hastalk ilerledikge genis bir oste-
onekrotik alan gelisir. Ge¢ evrelerde femoral kondilin kollapsi ile cid-
di destriksiyon meydana gelir (9).

Erken dénemde tani konabilmesi, lezyon hakkinda ayrinti ver-
mesi, lezyonun eklem kikirdagi ile iliskisini géstermesi, ayirici tanida
diger lezyonlari ekarte edebilmesi nedeniyle MR spontan osteonek-
roz tanisinda ilk tercih edilen ydntemdir (9). Erken donemde kemik
iligi 6demi gdrdlebilir veya bulgu vermeyebilir (1,10). En az alti hafta
beklenerek MR tekrarlanabilir ya da tani klinik ve sintigrafik incele-
meden yararlanilarak konulur (9).

Erken evrede hastalifin saptanmasi kemik sintigrafisi ile de
mimkin olmaktadir (2,12). Kemik sintigrafisi spontan osteonekroz

Resim 4. Sag§ diz MR (T2): Normal MR bulgulari.

icin patognomonik ve spesifik bir gérintileme y&ntemi olmamasi-
na ragmen semptom ve klinik bulgularla birlestirildiginde klinisyene
taninin netlestirilmesinde yardimci olabilir (11,12).

Olgumuzun kemik sintigrafinde sag femur medial kondilinde lo-
kalize osteoblastik aktivite artisina sekonder artmis Tc-99m MDP
tutulumu izlendi. Bu bulgu, MR ve hastanin klinigi ile korele edildi-
ginde osteonekrozun evre-3 sintigrafik bulgusu ile uyumlu olarak
yorumlandi (13).

Spontan osteonekroz tedavisi konservatif ve cerrahi tedavi sek-
linde iki baslikta incelenebilir. Konservatif tedavi genellikle erken do-
nemde ve femur kondilinin %40'dan azinin tutuldudu olgularda ya-
rarli olabilir (1,3). Analjezikler, NSAIi ile agrida azalma saglanarak
sportif aktivitelerde kisitlanma saglanir. Kilo verme, kismi agirlik ak-
tarimi, kuadriseps giiclendirici egzersizler yararli olabilir. ileri evre-
lerde ozellikle stiregelen ciddi agri, kondilin kollapsina neden olan
genis osteonekrotik lezyon ve varus deformitesi gibi durumlarda
cerrahi akla gelmelidir (11,14). Hastamiza orta siddette semptomlari-
nin olmasi, genis osteonekrotik lezyon ve kondiler kollaps olmama-
si nedeniyle konservatif tedavi yaklagimi uygulanmig ve hasta klinik
takibe alinmisti. Hasta dizenli takibe gelmemesi, diizenli ila¢ teda-
visi almamasina ragmen klinik olarak tam iyilesme gostermistir.

Sonuc olarak genc hastalarda dizde ani baslayan, hareketle ar-
tan ve istirahatte devam eden, geceleri kétilesen agri varliginda
spontan osteonekroz akla gelmelidir. MR gérintileme ilk secenek
tani yontemi olarak kullanilmal ancak erken dénemde bulgu ver-
meyebilecedi akilda tutulmalidir. Erken evreli spontan osteonekroz
olgularinda konservatif tedavi ile iyi klinik sonuglar elde etmek
mUmkUn olmaktadir.
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