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Sistemik Lupus Eritematozuslu Bir Olguda
Multifokal Osteonekroz

Multifocal Osteonecrosis in a Case with
Systemic Lupus Erythematosus:
Original Image

OZET Osteonekroz (ON), sistemik lupus eritematozus (SLE)un iyi bilinen ancak genellikle geg ta-
n1 konulan bir komplikasyonudur. Steroit tedavisi, SLE'de ON gelisiminde baslica risk faktorii ola-
rak kabul edilir. En az ti¢ anatomik lokalizasyonda ON tespit edilmesi multifokal osteonekroz
(MFON) olarak isimlendirilir. Bu yazida, 7 yildir SLE tanisi olan ve farkli dozlarda kortikosteroit te-
davisi kullanan, omuz ve kalgalarda dogrudan grafiye yansiyan, ancak dizlerde dogrudan grafide
patoloji olmamasina karsin sintigrafi ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile erken evre ON
tespit edilen MFON'li bir olgu sunulmustur. Sayet SLE’li hastada bir eklemde ON gelismigsse diger
eklemlerde de ON gelisme ihtimalinin artmasi nedeni ile agril bir eklemde dogrudan grafi normal
dahi olsa, erken tan1 koymak i¢in sintigrafi ve/veya MRG yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Osteonekroz; sistemik lupus eritematozus

ABSTRACT Although osteonecrosis (ON) is a well-known complication of systemic lupus erythe-
matosus (SLE), the diagnosis is generally delayed. Steroid treatment is considered the major risk
factor for the development of ON in SLE. ON involving at least tree anatomical localizations is cal-
led multifocal osteonecrosis (MFON). We presented a case with MFON diagnosed with SLE seven
years ago. The patient has received corticosteroids at various doses and had obvious destruction in
the shoulders and hips apparent in plain X-rays. Although the knees seemed normal in X-rays, scin-
tigraphy and magnetic resonance imaging (MRI) revealed ON of the knees. SLE patients with ON
in one joint should be screened with MRG and/or scintigraphy in the early stages of the disease
even when the plain X-rays seem normaldue to the increased risk of multifocal ON involving ot-
her joints.
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steonekroz (ON), SLE’nin iyi bilinen ancak erken dénemde bulgu
vermemesi nedeni ile genellikle ge¢ tan1 konulan bir komplikas-
yonudur.!? Steroid tedavisi ve antifosfolipid antikor pozitifligi SLE’-
li hastalarda ON gelisiminde major risk faktorii kabul edilmektedir.>* En az
i¢c anatomik lokalizasyonda ON tespit edilmesi MFON olarak isimlendiri-
lir.? Idiyopatik olabildigi gibi ikincil nedenlere de bagh olarak gelisebilir.>>

Bu yazida 7 yildir SLE tanis: ile kortikosteroid kullanan, omuz, dir-
sek, diz ve kalcalarda agrisi olan, omuz ve kalgada direkt grafiye yansiyan,
ancak dizde direkt grafide patoloji olmamasina kargin sintigrafi ve MRG
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ile erken evre ON tespit edilen MFON'li bir olgu-
yu sunduk.

Otuz dort yasinda kadin hastanin muayene-
sinde; omuz, dirsek ve kalgalarda agr1 ve hareket
kisitliligr vardi. Laboratuvarinda; hemogram, erit-
rosit sedimentasyon hizi ve C- reaktif protein, ka-
raciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi.
Antiniikleer antikor kaba graniiler formda 1/320
pozitif ve anti-dsDNA pozitif, lupus antikoagiilani
negatif, antikardiyolipin IgM ve IgG negatifti.

Her iki omuz ekleminin anteroposterior grafi-
sinde: humerus basinda osteodejeneratif degisik-
likler tespit edildi ve ge¢ donem ON olarak olarak
yorumlandi (Resim 1, 2).

Pelvis anteroposterior direkt grafisinde: her iki

femur baginda ve asetabulumda ileri derecede os-

RESIM 1: Sa§ omuzda ileri evre avaskiiler nekroz.

RESIM 2: Sol omuzda ileri evre avaskiiler nekroz.
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teodejeneratif goriiniim mevcuttu. Bu bulgular ge¢
donem ON olarak yorumland: (Resim 3).

Diz grafisinde femur distalinde kondil bolge-
lerinde ve tibial platolarda artmis skleroz tespit
edildi (Resim 4). Dirseklerin direkt grafisi normal
olarak degerlendirildi.

Tiim viicut kemik sintigrafisinde bilateral ase-
tabulum, femur basinda ve humerus basinda ge¢
donem ON ile uyumlu goriintim, dizlerde fokal art-
mus aktivite tutulumlari tespit edildi. Dirsekler nor-
mal olarak degerlendirildi (Resim 5).

Her iki diz MRG’de tibia ve femurda kont-
rast tutulum gosteren litik-nekrotik yamali lez-
yonlar, multipl enfarkt alanlar1 olarak degerlen-

dirildi ve erken donem ON olarak yorumlandi
(Resim 6, 7).

RESIM 3: Her iki kalcada ileri evre avaskiiler nekroz.

.

RESIM 4: Her iki femur distalinde ve tibia proksimalinde skleroz artis1.
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Sonug olarak, SLE’li ve kortikosteroid kulla-
nim Oykdisii olan hastalarda yaygin eklem ve kemik
agris1 varliginda MFON mutlaka distintilmelidir.
Oncelikle agrili bblgelerin direkt grafileri bilateral
olarak yapilmalidir. Ancak ON bulgularinin direkt
grafiye yansimadig: kuskulu durumlarda ise erken
tan1 koymak amaciyla tiim viicut kemik sintigrafi-

si ve/veya MRG yapilmalidir.

RESIM 5: Tiim viicut kemik sintigrafisinde bilateral asetabulumda, femur basinda
ve humerus baginda ge¢ ddnem AVN, dizlerde fokal artmis aktivite gorintisi.

I TARTISMA

SLE’li olgularda ON sik olarak bulunur ve destriik-
siyona yol agar. SLE’de ON gelisiminde kortikoste-

roid kullanimi yaninda hastalik aktivitesinin de RESIM 6: Sag diz MRG'de tibia ve femurda litik-nekrotik yamali lezyonlar;

6nemli rol oynadig: bildirilmektedir.* Olgumuzda muttipl infarkt alanlari (erken donem AVN).
uzun siireli kortikosteroid kullanimi ve yiiksek has-

talik aktivitesi varda.

MFON ile kortikosteroid tedavisi arasinda siki
bir iliski oldugu ve MFON ile en sik birliktelik gos-
teren hastaligin SLE ve antifosfolipid sendromu ol-
dugu belirtilmektedir.> Olgumuzda SLE, kortiko-
steroid kullanimi ve Raynaud Fenomeni birlikteli-
gi MFON gelismesi a¢isindan literatiir bilgileri ile
uyumluluk gostermektedir. Ancak daha 6nce yiik-
sek oranlarda bildirilen ON ve antifosfolipid anti-
kor pozitifligi birlikteligi olgumuzda tespit
edilmedi. Kalca, omuz ve diz bolgelerindeki lez-
yonlarin bilateral 6zellikte olmas: yaninda olguda-
ki 6nemli bir diger 6zellik diz grafisinde skleroz
artigt disinda belirgin bir lezyon izlenmemesine
ragmen MRG’de her iki dizde de ON'nin erken d6-

nem bulgular: olan enfarkt alanlarinin tespit edil-
mesidir.
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RESIM 7: Sol diz MRG'de tibia ve femurda litik-nekrotik yamali lezyonlar;
multipl enfarkt alanlari (erken dénem AVN).
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