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Tibia Platosunun Spontan Osteonekrozu:

Olgu Sunumu
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OZET:

Tibia platosunun spontan osteonekrozu: Olgu sunumu

Osteonekroz nedeni tam olarak bilinmeyen eklemin yapisini bozan ve ilerleyici fonksiyon kaybina
neden olan bir hastaliktir. Osteonekroz kalca ekleminde sik gorilmesine karsin, diz ekleminde oldukca
seyrek rastlanan patolojik bir durumdur. En sik gorilen diz osteonekroz tipi idiyopatik (spontan) tiptir.
Altmis yas Ustlinde daha sik gorilir. Bu olgu sunumunda otuz dokuz yasinda kadin hastada aniden
gelisen diz agrisi sonrasinda saptanan spontan osteonekroz olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Tibial plato, osteonekroz, spontan, diz agrisi

ABSTRACT:

Spontaneous osteonecrosis of the tibial plateau: a case report

Osteonecrosis is a disease of unknown origin which degenerates the structure of the joint and causes
progressive loss of function. While osteonecrosis mostly affects hip joint, it is a pathologic condition
which is rarely seen in knee joint.The most frequent type of knee osteonecrosis is idiopathic osteonec-
rosis (spontaneous). Spontaneous osteonecrosis is more common in patients older than 60 years. In
this case report, a 39-year-old female patient diagnosed as having spontaneous osteonecrosis of the
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knee after a sudden pain was presented.
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GiRi$

Diz eklemini olusturan kemiklerde osteonekroz;
steroid kullanimi, travma, alkolizm, Gaucher hastali-
g1, orak hiicreli anemi gibi durumlarla gorilmekle
birlikte buyuk bir cogunlukla idiopatiktir (1,2). Diz
ekleminde ortaya c¢ikan spontan osteonekrozlar
genellikle 60 yasin tizerinde gorilir ve istirahat esna-
sinda siddetli diz agrisi ile bagvuran hastalarda akilda
tutulmasi gereken nadir bir klinik tablodur. Kadinlar-
da tu¢ misli daha siktir. Genellikle medial femoral
kondilinde, daha sonra siklik sirasi ile lateral femur
kondilinde, tibia kondillerinde, tibial platoda ve
patellada gordldr (1,2).

Literatlirde spontan tibial plato osteonekrozundan
ilk kez 30 yil 6nce bahsedilmistir. Heniiz insidansi
bilinmemektedir ancak tim spontan osteonekrozla-
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rin %10’u diz cevresinde gorulur ve bunlarin ancak
kacguk bir kismi tibial plato osteonekrozudur (1,2).
Klinik olarak siklikla medial meniskis hasari ve pes
anserinus bursiti ile karisir. Erken donemde direkt
grafi bulgusu izlenmez.

Bu sunumda erken tani alan ve konservatif tedavi
ile takip edilen bir spontan tibial plato osteonekrozu
olgusunu ve tg aylik takibini tartisarak konuyla ilgili
literattiri gozden gecirmeyi amacladik.

OLGU

Sol dizinde siddetli agri sikayeti ile poliklinigimi-
ze bagvuran 39 yasindaki kadin hastanin oykustnde
herhangi bir hastalik veya travma oykisu yoktu. Yak-
lagik 15 glin 6nce sol dizinin i¢ kisminda ani basla-
yan agri, yuriyiince ve merdiven inip ¢ikinca artiyor-
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Resim 1: Tibia medial platoda ve intereminensiyal alanda proton dansite aksiyel (a) ve koronal (b) MR gériintiilerinde
hafif hiperintens, T1 agirlikli sagital (c) MR gorintiide hipointens diizensiz konturlu alanlar izlenmekte.

Resim 2: Sol tibia medial kondiline uyan alanda artmis
radyoaktivite tutulumu

du. Ayrica istirahat ve gece agrisi da tariflemekteydi.
Hastanin 6zgecmis ve soygecmisinde ozellik yoktu.
Sistem sorgusu normaldi. Muayenesinde dizlerde
herhangi bir deformite yoktu. Ancak sol dizinde sislik
ve 1si artisi vardi. Sol dizde agrili olmak tzere bilate-
ral diz eklem hareket acikligi (EHA) tam olarak izlen-
di. Sol diz medial kisminda palpasyonla hassasiyet
mevcuttu. Ancak ligaman stabilite ve meniskus test-
leri bilateral normaldi. Patellar muayene bilateral
normaldi. Hemogram, eritrosit sedimantasyon hizi,
C- reaktif protein ve romatoid faktorii de kapsayan
l[aboratuar incelemelerinde herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Hastanin direkt grafi incelemelerinde
agriyr aciklayabilecek bir patoloji gortilmedi. Agri

tarifinin inflamatuar 6zellikte olmasi nedeniyle ayiri-
ci tanilara yonelik yapilan manyetik rezonans gorin-
tileme (MRG) de dzellikle tibia medialinde avaskii-
ler nekroz ile uyumlu édem izlendi (Resim 1). istira-
hat ve gece agrisi olan hastanin, ilag kullanim 6ykdist
veya travma hikayesi olmamasi, sol diz medialinde
lokalize hassasiyet bulunmasi, laboratuar testlerinin
romatolojik bir patolojiyi distindirmemesi ve
MRG’de lokalize tibial 6dem izlenmesi nedeni ile
hastada spontan tibial plato osteonekrozu (STPO)
tanisi distintildii. On taniy kesinlestirmek tizere Gic
fazli tim vicut kemik sintigrafisi yapildi. Dinamik ve
erken statik fazlarda sol diz eklemi, tibia proksimali
medial kesimine uyan alanda artmis tutulum (Tc-99m
MDP) ve kanlanma artisi izlendi (Resim 2). Elde edi-
len veriler isiginda STPO tanisi konulan hastaya kon-
servatif tedavi ve takip planlandi. Osteonekroz olgu-
larinda artmis osteoporoz insidansi gbz oniinde tutu-
larak kemik mineral yogunlugu 6lciimi yapildi ve
L1-L4 T skoru -1.6 izlendi.

Hastanin aktiviteleri asgari diizeye indirilerek ve
baston destegi ile kismi yuk aktarimi saglanarak sol
dize binen yik azaltildi. Bolgesel inflamatuar stireci
baskilamak icin lokal ve sistemik steroid olmayan
analjezik ilac (SOAI) tedavisi ve yirmiser dakikadan
gtinde lc defa lokal soguk uygulama tedavisi verildi.
Analjezik amacli 15 seans konvansiyonel transkuta-
noz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) uygulamasi
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verildi. Kuadriseps ve diger bacak kaslarina yonelik
izometrik gticlendirme programi verildi. Sol dizde ola-
si genu varus deformitesini 6nlemek icin lateral kama
uygulamasi verildi. Hastanin birinci ve tctnci ay
kontrollerinde agrilarinda gerileme oldugu ve gtinluk
yasam aktivitelerinde kisitlanma olmadigi gézlendi.

TARTISMA

Osteonekroz kemik yapida hticresel nekroz ve
komponent kaybi ile seyreden patomekanigi tam ola-
rak aydinlatilamamis klinik bir tablodur (1,2). Gunu-
muzde yapilan calismalarda patolojik olayi baslatici
primer vaskuler olaya veya sekonder interosse6z kom-
partman sendromuna yol acan subkondral stres frakt-
riine bagh gelisen patolojik siire¢ en ¢ok tizerinde
durulan iki teorinin temelini olusturmaktadir (2-4).
Mikrotravma teorisine gore osteoporotik subkondral
kemikte olusan mikro-kiriktan sizan sinovial sivi intra-
ossedz basinci artirir ve nekroz gelisir (1,3). Yamamo-
to ve ark. (5)'nin spontan diz osteonekrozunda yaptik-
lari calismalar bu teorileri desteklerken, Satku ve ark.
(6)’'nin medial tibial plato osteonekrozu saptadiklari
hasta grubunda hastalarin sadece bir kisminda minor
travma Oykisl saptanmustir. Yine ayni hasta grubunun
%66’sinda osteoporoz izlenmistir. Bizim olgumuzda
herhangi bir travma oykist yoktu. Yapilan kemik
mineral yogunlugu élctimlerinde osteoporoz izlenme-
di. Yine Arnoldi ve ark. (4)'da spontan diz osteonekro-
zu olgularindaki karakteristik istirahat ve gece agrisini
interosse0z hipertansiyon ile aciklamistir.

inflamatuar ézellikler tasiyan, yogun diz agrisi
tarifleyen STPO olgularinin muayenesinde siklikla
elde edilen en anlaml klinik bulgu palpasyonla nek-
rotik alan lokalizasyonunda asiri hassasiyet ve agridir
(3,4). Agri lokalizasyonu nedeniyle medial meniskiis
patolojileri ve pes anserinus bursiti ayirici tanida
dustntlmelidir. Bircok osteonekroz olgusunda oldu-
gu gibi erken donem direkt grafi bulgulari siklikla nor-
maldir. Ancak direkt grafi degerlendirilmesi normal
olmasina ragmen israrla istrahat ve gece agrisi tarifle-
yen olgularda ayirici taniya yonelik MRG degerlendi-
rilmesi yapilmalidir (3,4). MRG ile lokalize alanda
izlenen kontur diizensizligi ve 6dem osteonekroz aci-
sindan tanisal 6zellik tasir. Ancak MRG igin 6zellikle
erken donem olgularinda olmak tizere %20’leri bulan

yanlis negatif sonugclar bildirilmistir (1,2). Ancak 3
fazli kemik sintigrafisinde artmis izotop tutulumu ile
osteonekrotik bolge acikca ortaya konur (2-4). Bizim
olgumuzda da direkt grafi bulgusu olmamasina rag-
men MRG ve 3 fazli kemik sintigrafisi ile erken
donemde osteonekroz tanisi konulabilmistir.

Osteonekroz saptanan olgular siklikla semptomla-
rin baslamasindan sonraki 8-10. haftalarda baslayan
ve hizli progresyon gosteren sekonder osteoartrit tab-
losu ile karsi karsiya kalirlar (2,4). Satku ve ark.’(4) nin
takip ettikleri STPO olgularinin cogunda ilk bir yil ice-
risinde anlamli bir osteoartrit tablosu gelismis ve olgu-
larin dortte birine total diz artroplastisi uygulanmustir.
Yapilan calismalarda STPO olgularinda, baslangic
semptomlarinin siresi veya siddeti ile prognozun
ongorilemeyecegi bildirilmistir. Ancak erken dénem-
de tani alan hastalar konservatif tedavi ve takip sansini
yakalayabilirler (3,4). Erken dénemde osteoartritik
degisikler baslamadan tani alan hastalarda ekleme
binen yiik tam veya kismi olarak azaltilarak eklem isti-
rahata alinir. Lokal soguk uygulama ve NSAI ilaclar
lokal inflamasyonu baskilamayi amaclar (3,4). Bu
donemde kuadriseps’e ve diger diz kaslarina verilecek
izometrik egzersizler lokal atrofiyi 6nler. Osteonekroz
olgularinda artmis osteoporoz orani acisindan hasta
degerlendirilmeli ve gereginde kalsiyum, kolekalsife-
rol ve uygun osteoporoz tedavisi verilmelidir (3,4).

Cerrahi tedavi prosediirleri hastanin yasi, ostenek-
rozun lokalizasyonu, donemi, biyukltgu ve kemik
defektinin olup olmamasina gore farkhliklar gosterir.
Hastanin durumu degerlendirilerek kor dekompres-
yon, artroskopik debridman ve perforasyon, osteo-
kondral otogreft veya allogreft uygulamasi veya gere-
ginde artroplasti uygulanabilir (6,7). Carpintero-Beni-
tez ve Collantes-Estevez (7) 12 vakalik STPO serisin-
de gec tani (semptomlarin baglangici >6 ay) almis
olan 10 olgunun tamaminda cerrahi tedaviye ihtiyag
duyuldugunu bildirmislerdir.

Sonug olarak spontan osteonekroz diz bolgesinde
siklikla femur kondillerinde izlense de tibial plato
veya kondillerde de izlenebilir. Ozellikle STPO olgu-
lari erken tani aldiklari zaman konservatif tedavi ve
takip sansini yakalayabilirler. Bu yizden ani basla-
yan 6zellikle istirahat ve gece agrisinin eglik ettigi diz
agrisi olgularinda spontan tibial plato osteonekrozu
g6z ardi edilmemelidir.
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