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steonekroz (ON), SLE’nin iyi bilinen ancak erken dönemde bulgu
vermemesi nedeni ile genellikle geç tanı konulan bir komplikas-
yonudur.1,2 Steroid tedavisi ve antifosfolipid antikor pozitifliği SLE’-

li hastalarda ON gelişiminde majör risk faktörü kabul edilmektedir.3,4 En az
üç anatomik lokalizasyonda ON tespit edilmesi MFON olarak isimlendiri-
lir.2 İdiyopatik olabildiği gibi ikincil nedenlere de bağlı olarak gelişebilir.2,5

Bu yazıda 7 yıldır SLE tanısı ile kortikosteroid kullanan, omuz, dir-
sek, diz ve kalçalarda ağrısı olan, omuz ve kalçada direkt grafiye yansıyan,
ancak dizde direkt grafide patoloji olmamasına karşın sintigrafi ve MRG

Sistemik Lupus Eritematozuslu Bir Olguda
Multifokal Osteonekroz

ÖÖZZEETT  Os te o nek roz (ON), sis te mik lu pus eri te ma to zus (SLE)’un iyi bi li nen an cak ge nel lik le geç ta -
nı ko nu lan bir komp li kas yo nu dur. Ste ro it te da vi si, SLE'de ON ge li şi min de baş lı ca risk fak tö rü ola -
rak ka bul edi lir. En az üç ana to mik lo ka li zas yon da ON tes pit edil me si mul ti fo kal os te o nek roz
(MFON) ola rak isim len di ri lir. Bu ya zı da, 7 yıl dır SLE ta nı sı olan ve fark lı doz lar da kor ti kos te ro it te -
da vi si kul la nan, omuz ve kal ça lar da doğ ru dan gra fi ye yan sı yan, an cak diz ler de doğ ru dan gra fi de
pa to lo ji ol ma ma sı na kar şın sin tig ra fi ve man ye tik re zo nans gö rün tü le me (MRG) ile er ken ev re ON
tes pit edi len MFON’ li bir ol gu su nul muş tur. Şayet SLE’ li has ta da bir ek lem de ON ge liş miş se di ğer
ek lem ler de de ON ge liş me ih ti ma li nin art ma sı ne de ni ile ağ rı lı bir ek lem de doğ ru dan gra fi nor mal
da hi ol sa, er ken ta nı koy mak için sin tig ra fi ve/ve ya MRG ya pıl ma lı dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Os te o nek roz; sis te mik lu pus eri te ma to zus

AABBSS  TTRRAACCTT  Alt ho ugh os te o nec ro sis (ON) is a well-known comp li ca ti on of syste mic lu pus ery the -
ma to sus (SLE), the di ag no sis is ge ne rally de la yed. Ste ro id tre at ment is con si de red the ma jor risk
fac tor for the de ve lop ment of ON in SLE. ON in vol ving at le ast tre e ana to mi cal lo ca li za ti ons is cal -
led mul ti fo cal os te o nec ro sis (MFON). We pre sen ted a ca se with MFON di ag no sed with SLE se ven
ye ars ago. The pa ti ent has re ce i ved cor ti cos te ro ids at va ri o us do ses and had ob vi o us des truc ti on in
the sho ul ders and hips ap pa rent in pla in X-rays. Alt ho ugh the kne es se e med nor mal in X-rays, scin -
tig raphy and mag ne tic re so nan ce ima ging (MRI) re ve a led ON of the kne es. SLE pa ti ents with ON
in one jo int sho uld be scre e ned with MRG and/or scin tig raphy in the early sta ges of the di se a se
even when the pla in X-rays se em nor mal du e to the in cre a sed risk of mul ti fo cal ON in vol ving ot -
her jo ints. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Os te o nec ro sis; lu pus ery the ma to sus, syste mic
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ile er ken ev re ON tes pit edi len MFON’ li bir ol gu -
yu sun duk.

Otuz dört ya şın da ka dın has ta nın mu a ye ne -
sin de; omuz, dir sek ve kal ça lar da ağ rı ve ha re ket
kı sıt lı lı ğı var dı. La bo ra tu va rın da; he mog ram, erit-
ro sit se di men tas yon hı zı ve C- re ak tif pro te in, ka-
ra ci ğer ve böb rek fonk si yon test le ri nor mal di.
An tinük le er an ti kor ka ba gra nü ler  form da 1/320
po zi tif ve an ti-dsDNA po zi tif, lu pus an ti ko a gü la nı
ne ga tif, an ti kar di yo li pin IgM ve IgG ne ga tif ti. 

Her iki omuz ek le mi nin an te ro pos te ri or gra fi -
sin de: hu me rus ba şın da os te o de je ne ra tif de ği şik -
lik ler tes pit edil di ve geç dö nem ON ola rak ola rak
yo rum lan dı (Re sim 1, 2).

Pel vis an te ro pos te ri or di rekt gra fi sin de: her iki
fe mur ba şın da ve ase ta bu lum da ile ri de re ce de os-

te o de je ne ra tif gö rü nüm mev cut tu. Bu bul gu lar geç
dö nem ON ola rak yo rum lan dı (Re sim 3).

Diz gra fi sin de fe mur dis ta lin de kon dil böl ge -
le rin de ve ti bi al pla to lar da art mış skle roz tes pit
edil di (Re sim 4). Dir sek le rin di rekt gra fi si nor mal
ola rak de ğer len di ril di. 

Tüm vü cut ke mik sin tig ra fi sin de bi la te ral ase-
ta bu lum, fe mur ba şın da ve hu me rus ba şın da geç
dö nem ON ile uyum lu gö rü nüm, diz ler de fo kal art-
mış ak ti vi te tu tu lum la rı tes pit edil di. Dir sek ler nor-
mal ola rak de ğer len di ril di (Re sim 5). 

Her iki diz MRG’de ti bi a ve fe mur da kon t-
rast tu tu lum gös te ren li tik-nek ro tik ya ma lı lez-
yon lar, mul tipl en farkt alan la rı ola rak de ğer len -
di ril di ve er ken dö nem ON ola rak yo rum lan dı
(Re sim 6, 7).

RESİM 1: Sağ omuzda ileri evre avasküler nekroz.

RESİM 2: Sol omuzda ileri evre avasküler nekroz.

RESİM 3: Her iki kalçada ileri evre avasküler nekroz.

RESİM 4: Her iki femur distalinde ve tibia proksimalinde skleroz artışı.
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TAR TIŞ MA
SLE’ li ol gu lar da ON sık ola rak bu lu nur ve des trük -
si yo na yol açar. SLE’ de ON ge li şi min de kor ti kos te -
ro id kul la nı mı ya nın da has ta lık ak ti vi te si nin de
önem li rol oy na dı ğı bil di ril mek te dir.4 Ol gu muz da
uzun sü re li kor ti kos te ro id kul la nı mı ve yük sek has-
ta lık ak ti vi te si var dı. 

MFON ile kor ti kos te ro id te da vi si ara sın da sı kı
bir iliş ki ol du ğu ve MFON ile en sık bir lik te lik gös-
te ren has ta lı ğın SLE ve an ti fos fo li pid sen dro mu ol-
du ğu be lir til mek te dir.3 Ol gu muz da SLE, kor ti ko-
s te ro id kul la nı mı ve Ray na ud Fe no me ni bir lik te li -
ği MFON ge liş me si açı sın dan li te ra tür bil gi le ri ile
uyum lu luk gös ter mek te dir. An cak da ha ön ce yük-
sek oran lar da bil di ri len ON ve an ti fos fo li pid an ti -
kor po zi tif li ği bir lik te li ği ol gu muz da tes pit
edil me di. Kal ça, omuz ve diz böl ge le rin de ki lez-
yon la rın bi la te ral özel lik te ol ma sı ya nın da ol gu da -
ki önem li bir di ğer özel lik diz gra fi sin de skle roz
ar tı şı dı şın da be lir gin bir lez yon iz len me me si ne
rağ men MRG’de her iki diz de de ON’ nin er ken dö -
nem bul gu la rı olan en farkt alan la rı nın tes pit edil-
me si dir. 

So nuç ola rak, SLE’ li ve kor ti kos te ro id kul la -
nım öy kü sü olan has ta lar da yay gın ek lem ve ke mik
ağ rı sı var lı ğın da MFON mut la ka dü şü nül me li dir.
Ön ce lik le ağ rı lı böl ge le rin di rekt gra fi le ri bi la te ral
ola rak ya pıl ma lı dır. An cak ON bul gu la rı nın di rekt
gra fi ye yan sı ma dı ğı kuş ku lu du rum lar da ise er ken
ta nı koy mak ama cıy la tüm vü cut ke mik sin tig ra fi -
si ve/ve ya MRG ya pıl ma lı dır.

RE SİM 6: Sağ diz MRG'de ti bi a ve fe mur da li tik-nek ro tik ya ma lı lez yon lar;
mul tipl in farkt alan la rı (er ken dö nem AVN).

RESİM 7: Sol diz MRG'de tibia ve femurda litik-nekrotik yamalı lezyonlar;
multipl enfarkt alanları (erken dönem AVN).

RE SİM 5: Tüm vü cut ke mik sin tig ra fi sin de bi la te ral ase ta bu lum da, fe mur ba şın da
ve hu me rus ba şın da geç dö nem AVN, diz ler de fo kal art mış ak ti vi te gö rün tü sü.
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