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Pulse Steroid Tedavisi Sonrası Gelişen Multifokal Osteonekroz
Pulse Steroid Therapy Induced Multifocal Osteonecrosis
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Sayın Editör,
Bilindiği gibi, avasküler nekroz (osteonekroz-ON) besleyici da-

marlardan kemiğe yeterli kan gelmemesi nedeniyle ortaya çıkan 
kemik nekrozudur (1). Osteonekrozun en yaygın nedeni kortikos-
teroid ilaç kullanımıdır. Oral steroid tedavisini alan hastalarda ON 
riski bilinmesine karşın, pulse steroid uygulanan hastalarda ON 
riski tam olarak bilinmemektedir (2). Osteonekroz yüksek doz, 
kortikosteroid tedavisinden 1-6 ay sonra saptanabilir hale gelir. 
Hasta risk faktörüne maruz kalsa bile ON nadirdir (3). Pulse steroid 
tedavisinden uzun süre sonra ON görülebileceğini akla getirmek 
ve bunun multipl ON şeklinde olabileceğini vurgulamak amacıyla, 
multipl sklerozu (MS) olan ve pulse steroid tedavisi sonrası multi-
fokal ON gelişen bir vakayı sizlerle paylaşmak istiyoruz.

Yirmi beş yaşında bayan hasta 1,5 yıl önce MS tanısı almış 
ve hastaya betaferon enjektabl başlanmış. Multipl skleroz akut 
atak nedeniyle, iki ayrı merkezde toplam 8 gün pulse steroid te-
davisi uygulanmış. Steroid tedavisinden yaklaşık 10 ay sonra her 
iki omzunda ve kalçasında ağrı başlamış, sol kalça ağrısı giderek 
artmış. Hasta bize omuzlarında hafif, sol kalçada şiddetli ağrı şi-
kayeti ile başvurdu. Yapılan fizik muayenede, hasta yardımla an-
taljik yürüyordu. Her iki omuz hareketleri her yöne açık ağrılıydı. 
Sağ kalça hareketleri açık ağrılı, sol kalça internal rotasyonu 1/3 
limitli ağrılı, diğer hareketler açık ağrılıydı ve Fabere testi bilateral 
pozitifti. Laboratuvar sonuçlarında, hafif C-reaktif protein yük-
sekliği dışında özellik yoktu. Klinik ve yapılan manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) sonucuna göre (Resim 1a; Yağ baskılı T2A 
kalça MR incelemede sol femur başında medüller ödem ve sinyal 
artışı) hastaya sol kalça osteonekrozu tanısı koyarak ortopediye 
yönlendirdik.

Hastaya başka bir merkezde vaskülarize fibula grefti operas-
yonu yapıldı. Operasyon sonrası takiplerinde sol kalçaya aşırı yük-
lenmemesi önerilen hastanın, sağ kalça ağrısında artma oldu ve 
omuzlarındaki ağrı da giderek şiddetlendi. Hastanın sağ kalça ve 
her iki omzuna yapılan MRG ile sağ omuz (Resim 1b;  Yağ baskı-
lı T2A sağ omuz MR incelemede sağ humerus başında medüller 
ödem ve osteonekroz ile uyumlu sinyal artışı) osteonekroz tespit 
edildi. Hastaya omuz ağrısı nedeniyle medikal ve fizik tedavi uygu-
landı. Hasta daha sonra osteonekroz tanısıyla sağ kalçasından da 
opere edildi.

Multipl skleroz akut ataklarında yüksek doz steroid tedavisi 
etkilidir. Ancak bu tedavinin yan etkileri küçümsenmemelidir. Bi-
lindiği gibi uzun süreli steroid tedavisi ve günlük maksimum doz 
steroid kullanımı kemiklerde ON’a neden olabilir (4). Yapılan bir 
çalışmada, steroid alan 33 MS hastası ile steroid almayan 27 MS 
hastası karşılaştırılmıştır. Kontrol grubunda ON gelişmezken, pulse 
steroid tedavisi alan MS’li hasta grubunun beşinde (%15,5) ON 
geliştiği gösterilmiştir (2). Yine literatürde nadir de olsa yüksek doz 
steroid tedavisi sonrası gelişen multifokal osteonekroz vakaları bil-
dirilmiştir. Bizim vakamızda da, literatürdekilere benzer şekilde her 
iki omuz ve femur başında olan multifokal ON vardı.

Osteonekroz, birçok nedene bağlı lokal veya multifokal 
odaklı gelişebilir. Özellikle genç hastalarda sakatlıkla sonuçlana-
bilir. Literatürde steroid tedavisi sonrası multifokal ON vakaları 
az da olsa bildirilmiştir. Bu nedenle uzun süreli veya pulse ste-
roid kullanımı gibi risk faktörü olan hastalarda, steroid alınma 
zamanına bakılmaksızın kas-iskelet şikayeti varsa dikkatle de-
ğerlendirilmelidir. Osteonekroz mutlaka düşünülmeli ve stero-
id tedavisinden uzun süre sonra bile multifokal gelişebileceği 
akılda tutulmalıdır.
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Resim 1. Yağ baskılı T2A kalça MR incelemede (a) sol femur 
başında ve sağ omuz MR incelemede (b) sağ humerus başında 
medüller ödem ve osteonekroz alanları izlenmektedir
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