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Idiyopatik Trombositopenik Purpura Tanil Iki Hastada
Steroid Kullaimina Bagl Gelisen Izole Diz Osteonekrozu

Isolated Knee Osteonecrosis Secondary to Corticosteroid Use in
Two Patients with Idiopathic Thrombocytopenic Purpura
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Ozet

idiyopatik trombositopenik purpura (iTP) diisiik trombosit sayisi ve mu-
ko-kiitan6z kanama ile karakterize olan bir hastaliktir. Tedavisinde yay-
gin olarak steroidler kullaniimaktadir. Steroidlerin iyi bilinen yan etkile-
rinden birisi de osteonekrozdur. Bununla birlikte literatiirde ITP hastala-
rinda steroid kullanimi sonrasi gelisen izole diz osteonekrozu bildirilme-
mistir. Bu yazida, iTP tanisi nedeniyle steroid kullanirken poliklinigimize
diz agrisi ile bagvuran ve diz osteonekrozu tanisi konulan iki hasta sunul-
mustur. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2010;56:94-6.

Anahtar Kelimeler: Diz osteonekrozu, avaskuler nekroz, idiyopatik trom-
bositopenik purpura (iTP), steroid

Summary

Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) is characterized by low platelet
count and mucocutaneous bleeding and steroids are commonly used for the
treatment of this disorder. Osteonecrosis is one of the well-known side
effects of steroids. However, no case of isolated knee osteonecrosis after
steroid use has been reported in the literature to date. In this paper, we
presented two cases of knee osteonecrosis who had received steroids for the
treatment of ITP. Turk J Phys Med Rehab 2010;56:94-6.

Key Words: Knee osteonecrosis, avascular necrosis, idiopathic
thrombocytopenic purpura, steroid

Girig

Osteonekroz, kemigin hiicresel elementlerinin azalmis arter-
yel kan akimi sonucu dlmesi ile seyreden bir hastaliktir. Patofiz-
yolojisinde ekstravaskUler basin¢ ve bunun sonucu olan arteriyel
tamponad veya intravaskiler tromboz teorileri ileri strtlmustar (1).
Steroidler bircok farkli klinik durumda tedavi amaciyla kullanil-
maktadir. Steroidlerin iskelet sistemine direkt ve indirekt etkileri
bilinmektedir (2). Kortikosteroidler osteoblastlarin replikasyonu,
diferansiasyonu ve fonksiyonlarini bozar ve olgun osteoblast ve
osteositlerin apopitoza gitmelerine neden olarak kemik kaybini
artirirlar. Kortikosteroidlere bagl osteonekroz mekanizmasi tam
olarak anlasiilmamis olsa da farkli calismalarda bu kemik kaybinin
nekroza neden olabilecedi belirtilmistir (2,3). Bununla birlikte

steroid kullanimina bagli olarak adiposit sayisinda ve blyUkli-
glinde artis kemik iliginde yer dedistirmeye neden olmaktadir.
Kemik genisleyemeyen bir kompartman oldugu icin sonucta ke-
mik i¢i basing artar, vaskdler kollaps ve iskemi sonucunda da os-
teonekroz gelisir (4).

immiin (idiyopatik) trombositopenik purpura (iTP) akut ve
kronik olarak ikiye ayrilan ve diisik trombosit sayisi ve muko-ku-
tandz kanama ile karakterize olan bir hastaliktir (5). ITP hastala-
rinda trombosit hasari olusturan ve yikimini artiran platelet-im-
munoglobulinlerinde artig géralir. Tedavisinde yaygin olarak ste-
roidler kullaniimaktadir. Literatiirde steroid kullanan ITP hastala-
rinda gelisen izole diz osteonekrozuna rastlanmamistir. Yazimiz-
da ITP tanisi ile steroid kullanan, poliklinigimize diz agrisi sikaye-
ti ile basvuran iki hasta sunulmustur.
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Olgu1

Otuzbes yasindaki kadin hasta poliklinigimize solda daha belir-
gin olmak Gzere her iki dizde agri sikayetiyle basvurdu. Diz agrila-
ri yurimekle, hareket etmekle artiyor, istirahatle azaliyordu. Her-
hangi bir travma &ykUsu yoktu. Hasta, kendisinin fark ettigi sislik,
kizariklik, 1s1 artisinin olmadi§ini ifade etti. Yapilan fizik muayene-
sinde her iki diz eklem hareketleri acik ve agrisizdi. Bilateral dizler-
de minimal eflizyon ve sol dizde krepitasyon mevcuttu. Patellar
mobilitesi, motor ve duyu muayeneleri normaldi. Hastanin 6yku-
siinde, 2 yildir TP tanisi ile takip edildigi, 4 ay nce 64 mg/giin ste-
roid tedavisi baslandi§i ve doz azaltilarak 1 ay 6nce kesildigi 6gre-
nildi. Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin: 10,5 g/dl, beyaz
kire: 6100 uL, trombosit sayisi: 215000 uL, eritrosit sedimentas-
yon hizi: 28 mm/saat, CRP: 4,26 mg/dl olarak saptandi, romatoid
faktor negatifti. Cekilen bilateral diz manyetik rezonans gorintule-
mesinde (MRG); sol diz femur distalinde medial kondil lokalizasyo-
nunda fokal osteonekroz alani tespit edildi (Resim 1). Bilateral kal-
¢a MRG'si normal olarak yorumlandi. Hastaya istirahat, eklem ha-
reket agikh@r egzersizleri, kas glg¢lendirme egzersizlerini iceren
konservatif tedaviler ve agri kontrol( icin non-steroid antiinflama-
tuvar ilaglar dnerildi. Cerrahi gereksinim acisindan ortopedi bdli-
miyle konstilte edilen hastanin 3 ay sure ile konservatif tedavi ile
takip edilmesi kararlastirildi. Hastanin Ggincid ay kontrollinde diz
agrilari azalmisti. Kalcalarinda agri yoktu ve fizik muayene bulgu-
lari normaldi. Cekilen kontrol diz MRG'de osteonekroz alaninda iyi-
lesme tespit edildi (Resim 2).

Olgu 2

Elli G¢ yasindaki kadin hasta her iki bacakta gli¢stizlik ve diz-
lerde agri sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Bir yildir ITP tani-
s ile takip edilen hastaya 2 ay 6nce 80 mg/glin steroid tedavisi
baslanmis ve doz azaltilarak 1 hafta dnce kesilmisti. Tedavinin bi-
rinci ayinda her iki dizinde agri ve glgsuzlik sikayeti basladigini

Resim 1. T2 agdirlikl MR incelemesinde femur distalinde medial epikondil
lokalizasyonunda hiperintens fokal osteonekroz alani ve yer yer dejene-
ratif degisiklikler izlenmistir.

ifade ediyordu. Diz agrilari ylrimekle, hareket etmekle artiyor, is-
tirahatle azaliyordu. Fizik muayenesinde her iki diz eklem hareket-
leri acik ve agrisizdi. Bilateral minimal eflizyon ve her iki dizde kre-
pitasyon mevcuttu. Patellar mobilite ve patellar grinding testleri,
motor ve duyu muayeneleri normaldi. Sislik, kizariklik, 1s1 artisi yok-
tu. Yapilan laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin: 12,6 g/dl, he-
matokrit: %379, beyaz kire: 9430 uL, trombosit sayisi: 137000 ulL,
eritrosit sedimentasyon hizi: 31 mm/saat, CRP: 6,33 mg/dl idi. Se-
rum romatoid faktor negatifti. Cekilen diz MRG'de sol diz femurda
anterior kondilde ve lateral kondil posterior kesiminde osteokon-
dral nekroz ile uyumlu dedisiklik tespit edildi (Resim 3). Hastaya
non-steroid antiinflamatuvar ilaclar, istirahat ve egzersiz progra-
mindan olusan konservatif tedavi baslandi. Hastanin takip eden
muayenelerinde agri ve eflizyonu azaldl.

Resim 2. Femur medial kondil lokalizasyonundaki osteonekroz alaninda
regresyon izlenmistir.

a = = £ 4 % .
Resim 3. Femurda anterior kondilde ve lateral kondil posterior kesiminde
osteokondral nekroz ile uyumlu degisiklik.
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Tartigma

Steroid kullanimi sonrasi osteonekroz gelisimi, vaskilarizasyon
bozuklugu nedeniyle kemik dokunun 6limi olarak tanimlanabilir
(6). Steroid kullanimi sonrasi neden osteonekroz gelistigini acikla-
yan iki teori kabul gérmektedir. Bunlarin birincisi, yag embolisi ile
mikrosirkilasyonun bozulmasi, ikincisi ise kemik iliginin yag doku-
su ile infiltrasyonu sonucu interossedz basincin artmasidir (4,6).
Her ne kadar steroid kullanim stiresinin ve kullanilan toplam dozun
osteonekroz gelisiminde dnemli oldugu ileri stirlilse de ¢ok kisa ve-
ya uzun sire steroid kullananlarda ya da intra artikller enjeksiyon-
lara sekonder olarak da osteonekroz gelisebilir (6). Diger taraftan,
steroid kullanimi osteonekroz gelisimi icin bir risk faktori iken,
hastalarin steroid kullanilmasinin nedeni olan hastaliklar da oste-
onekroza neden olabilmektedir. Ornegin; Gaucher hastalig, [6semi
ve diger miyeloproliferatif hastaliklarin interosse6z basinci arttira-
rak osteonekroza neden olduguna inaniimaktadir. Diger taraftan
osteonekroz gelisiminde immunolojik faktdrler de énemli rol oyna-
yabilir. Ozellikle SLE ve RA gibi otoimmiin hastaliklarda, eslik eden
vaskdlit ve antifosfolipid antikorlari gibi faktorler osteonekroz ge-
lisiminden sorumlu tutulmaktadir (1).

TP hastaliginin patogenezinde ise trombosit yiizeyindeki Gpl-
Ibllla, GplblX, Gplalla, GpV, GplV ve diger 6zgil glikoproteinlere
kars! IgG, IgA ve/veya IgM tipinde otoantikorlar tanimlanmistir (8).
Literatlirde ITP hastalarinda osteonekroz insidansini bildiren her-
hangi bir calisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte ITP tedavisi
nedeni ile steroid kullanan hastalarda osteonekroz gelisimi ile ilgi-
li olarak; Yildirim ve ark. (2) yaptiklari calismada, ITP tanili 25 co-
cuk hastada ge¢ donem steroid tedavisinin etkisini arastirmislar ve
25 hastanin 3'Unde (%12) osteonekroz tespit etmislerdir. Diz oste-
onekrozu ise ¢ok nadirdir. Yildiz ve ark. (6) ITP'li bir hastada stero-
id kullanimina bagh gelisen erken donem kalca ve diz osteonekro-
zu bildirmislerdir. Havel ve ark. (9) sundugu vakada ise mikst yu-
musak doku hastaligi ve ITP tanili bir hastada bilateral femur kon-
dili osteonekrozu gelistigi bildirilmistir.

ITP'nin de bir otoimmiin hastalik olarak osteonekroz gelisimine
zemin yaratip yaratmadigi henliz cevaplanmamis bir sorudur. Ura
ve ark. (10) sunduklari bir olguda ITP tanili ve serum antifosfolipidi
pozitif olan 3 yasindaki bir hastada femoral epifizin osteonekrozu-
nu bildirmislerdir. Her ne kadar steroid kullanim stresinin ve kulla-
nilan toplam dozun osteonekroz gelisiminde énemli oldugu bilinse
de, patogenezinde SLE ve RA gibi otoantikorlarin rol aldigi iTP'nin,
bu hastalarda basli basina bir etken olup olmadigini arastiran her-
hangi bir calisma yoktur.

Diz osteonekrozu erken donemde genellikle hafif ya da non-
spesifik bulgularla ortaya cikar. ilerleyen dénemlerde eklemde ile-
ri dereceli deformasyona ve diz protezine gétiirecek siddette diz
agrisina neden olabilir. Tedavisinde eklemi korumadan total diz ar-
troplastisine kadar genis bir yelpazede secenekler bulunmaktadir.
Kilo kontrold, agri icin analjezik kullanimi, erken dénem osteonek-
roz vakalarinda efektif olmakla birlikte, ileri ddnem ve konservatif
tedaviye yanit vermeyen olgularda dekompresyon cerrahisi veya

total diz artroplastisi gibi cerrahi secenekler uygulanabilmektedir
(4). Steroide bagh diz osteonekrozlarinin %50'sinde bilateral ve
%60'Inda da lateral femoral kondilin etkilendigi saptanmistir. Bu-
nunla birlikte steroide bagl diz osteonekrozlari multifokal (her iki
femoral kondil, tibial plato gibi) olabilir (7). Olgularimizin kas iske-
let sistemi muayeneleri ve radyolojik incelemelerinde baska bir ek-
lem bdlgesinde es zamanli osteonekroz bulgusuna rastlanmadi.
Uyguladi§imiz istirahat, eklem hareket acikhidi egzersizleri, kas
glclendirme egzersizlerini iceren konservatif tedaviler ile agri
kontroli etkin olarak saglanabildi. Kontrol gériintiileme ydntemle-
ri ile osteonekroz alanlarinda regresyon oldugu saptandi. Hastala-
rin 6. ay kontrollerinde agri ve fonksiyonel kisithhgin olmadigi goz-
lendi.

Sonug olarak; steroid kullanimi sonrasinda diz agrisi baslayan
hastalarda osteonekroz akilda tutulmasi gereken bir durumdur. ITP
hastalarinda da izole diz osteonekrozu gelisebilecedi unutulmama-
lidir. ITP'de diz osteonekrozunun otoimmiin hastalia mi yoksa kul-
lanilan steroide bagli olarak mi gelistigi aydinlatiimasi gereken
6nemli bir sorudur.
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