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Pulse Steroid Tedavisi Sonrasi Gelisen Multifokal Osteonekroz
Pulse Steroid Therapy Induced Multifocal Osteonecrosis
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Sayin Editor,

Bilindigi gibi, avaskiiler nekroz (osteonekroz-ON) besleyici da-
marlardan kemige yeterli kan gelmemesi nedeniyle ortaya ¢ikan
kemik nekrozudur (1). Osteonekrozun en yaygin nedeni kortikos-
teroid ila¢ kullanimidir. Oral steroid tedavisini alan hastalarda ON
riski bilinmesine karsin, pulse steroid uygulanan hastalarda ON
riski tam olarak bilinmemektedir (2). Osteonekroz yiiksek doz,
kortikosteroid tedavisinden 1-6 ay sonra saptanabilir hale gelir.
Hasta risk faktortine maruz kalsa bile ON nadirdir (3). Pulse steroid
tedavisinden uzun suire sonra ON goriilebilecegini akla getirmek
ve bunun multipl ON seklinde olabilecegini vurgulamak amaciyla,
multipl sklerozu (MS) olan ve pulse steroid tedavisi sonrasi multi-
fokal ON gelisen bir vakayi sizlerle paylasmak istiyoruz.

Yirmi bes yasinda bayan hasta 1,5 yil 6nce MS tanisi almig
ve hastaya betaferon enjektabl baslanmis. Multipl skleroz akut
atak nedeniyle, iki ayrt merkezde toplam 8 glin pulse steroid te-
davisi uygulanmis. Steroid tedavisinden yaklasik 10 ay sonra her
iki omzunda ve kalcasinda agri baglamis, sol kalca agnisi giderek
artmis. Hasta bize omuzlarinda hafif, sol kalcada siddetli agn si-
kayeti ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenede, hasta yardimla an-
taljik yurtyordu. Her iki omuz hareketleri her yone acik agrilydi.
Sag kalca hareketleri acik agril, sol kalca internal rotasyonu 1/3
limitli agrili, diger hareketler acik agriliydi ve Fabere testi bilateral
pozitifti. Laboratuvar sonuglarinda, hafif C-reaktif protein yik-
sekligi disinda ozellik yoktu. Klinik ve yapilan manyetik rezonans
gorintileme (MRG) sonucuna gore (Resim 1a; Yag baskili T2A
kalca MR incelemede sol femur basinda mediiller 6dem ve sinyal
artig) hastaya sol kalca osteonekrozu tanisi koyarak ortopediye
yonlendirdik.

Hastaya bagka bir merkezde vaskiilarize fibula grefti operas-
yonu yapildi. Operasyon sonras takiplerinde sol kalcaya asir yik-
lenmemesi onerilen hastanin, sag kalca agrisinda artma oldu ve
omuzlarindaki agri da giderek siddetlendi. Hastanin sag kalca ve
her iki omzuna yapilan MRG ile sag omuz (Resim 1b; Yag baski-
Il T2A sa§ omuz MR incelemede sag humerus basinda mediiller
odem ve osteonekroz ile uyumlu sinyal artis) osteonekroz tespit
edildi. Hastaya omuz agrisi nedeniyle medikal ve fizik tedavi uygu-
landi. Hasta daha sonra osteonekroz tanisiyla sag kalcasindan da
opere edildi.

Multipl skleroz akut ataklarinda ylksek doz steroid tedavisi
etkilidir. Ancak bu tedavinin yan etkileri kiicimsenmemelidir. Bi-
lindigi gibi uzun sureli steroid tedavisi ve giinlik maksimum doz
steroid kullanimi kemiklerde ON’a neden olabilir (4). Yapilan bir
calismada, steroid alan 33 MS hastasi ile steroid almayan 27 MS
hastasi karsilagtirilmistir. Kontrol grubunda ON gelismezken, pulse
steroid tedavisi alan MS’li hasta grubunun besinde (%15,5) ON
gelistigi gosterilmistir (2). Yine literattirde nadir de olsa yiiksek doz
steroid tedavisi sonrasi gelisen multifokal osteonekroz vakalari bil-
dirilmistir. Bizim vakamizda da, literattirdekilere benzer sekilde her
iki omuz ve femur basinda olan multifokal ON vardi.

Osteonekroz, bircok nedene bagli lokal veya multifokal
odakli gelisebilir. Ozellikle geng hastalarda sakatlikla sonuclana-
bilir. Literatiirde steroid tedavisi sonrasi multifokal ON vakalari
az da olsa bildirilmistir. Bu nedenle uzun sireli veya pulse ste-
roid kullanimi gibi risk faktori olan hastalarda, steroid alinma
zamanina bakilmaksizin kas-iskelet sikayeti varsa dikkatle de-
gerlendirilmelidir. Osteonekroz mutlaka dustiniilmeli ve stero-
id tedavisinden uzun sire sonra bile multifokal gelisebilecegi
akilda tutulmahdir.
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Resim 1. Yag baski T2A kalca MR incelemede (a) sol femur
basinda ve sag omuz MR incelemede (b) sag humerus basinda
mediller 6dem ve osteonekroz alanlari izlenmektedir
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