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OLGU BILDIRIMI

Yeni Tani Akut Myeloblastik Lésemid*e Femur Basi
Avaskiuler Nekrozu Benzeri Gordntm

Atakan TURGUTKAYA, irfan YAVASOGLU
Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Aydin.

OZET

Avaskiiler nekroz kemigin vaskiiler yapisina veya direkt olarak kemik ve kemik iligi yapilarina hasarlanma sonucu olusan ve kemik ve
kemik iligi hiicrelerinin 6liimiine yol agan; sonug olarak kisa siirede eklem destruksiyonuna yol agan bir durumdur. Hematolojik veya hema-
tolojik olmayan sebepleri mevcuttur. Ozellikle hematolojik malignitelerden akut lenfoblastik Iésemi gosterilse de geg donemde 6zellikle
tedavinin bir komplikasyonu olarak akut myeloblastik l6semide de gozlenebilmektedir. AML’li olgularin femur basi avaskuler nekrozu ile
prezente olmasi ¢ok nadir bir durumdur ve septik artritten ayrimi zordur.

Anahtar Kelimeler: Femur basi. Nekroz. Losemi.
Femoral Head Avascular Necrosis Like Appearence on the New Onset Acute Myeloblastic Leukemia

ABSTRACT

Avascular necrosis is a process that occurs with the destruction of directly to the bone or bone marrow itself or to the vascular compartments
and becomes the reason of joint destruction consequently in a short manner of time. It has hematological and non-hematological reasons. It
has been postulated to accompany with acute lymphoblastic leukemia among hematological malignancies but also has been observed during
late stages of acute myeloblastic leukemia especially as a complication of its treatment. The presentation with femoral head avascular necro-

sis on new onset AML is a rare situation and it can be challanging to discriminate it from septic arthritis.
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Avaskiler nekroz (aseptik nekroz, atravmatik nekroz,
iskemik nekroz) kemigin vaskiiler yapisina veya direkt
olarak kemik ve kemik iligi yapilarina hasarlanma
sonucu olusan ve bu hiicrelerinin 6limine yol acan;
sonu¢ olarak kisa siirede eklem destruksiyonuna yol
acan bir durumdur. Gozden kacabilmesi nedeniyle
gergek prevelanst bilinmemektedir. Patofizyolojisi
tartigmali olsa da intraosse6z basing artigi, sitotoksik
hiicresel faktorler, damar i¢i pihtilasma, venodz staz ve
hiperviskosite sendromunun altta yatabilecegi bildi-
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rilmektedir'. Hematolojik hastaliklar, femur bast avas-
kuler nekrozu (FBAVN) tablosuna sebep olan hasta-
liklarin bir grubunu olusturmaktadir. Bunlara en sik
ornek olarak orak hiicreli anemi, hemofili, aplastik
anemi, talasemi ve akut lenfoblastik ldsemi (ALL)
gosterilmektedir®. Literatiirde de gogunlukla hemato-
lojik malignite olarak 6n planda pediatrik ALL olgula-
11 yer almaktadir. Akut myeloblastik 16semi (AML)
onde gelen nedenlerden birisi degildir ve bu olgularda
FBAVN gelisimini kolaylastiran nedenler arasinda
kemik iligi nakli ve uzun siireli steroid kullanim: mev-
cuttur®. Burada kalga ve yaygin kemik agrisi nedeniyle
hekime basvuran ve kalca MR’inda FBAVN benzeri
degisiklikleri olan, sonrasinda AML tanist alan bir
olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kirk sekiz yasinda erkek hasta, 10 giindiir, 6zellikle
sol kal¢a ekleminde olmak iizere tiim viicutta yaygin
agr1 hissetmesi ve dis merkezde 16kositoz ve bisitope-
ni saptanmasi iizerine poliklinigimize basvurdu. Oz-
ge¢misinde bir hastalik dykiisii ve ilag veya alkol
kullanimi  yoktu. Hemogram tetkikinde WBC:
45930/mkrL, Neu:22370/mkrL, Monosit:18600/mkrL,
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Hb:9,5 gr/dl, PLT: 17000/mkrL saptandi. Periferik
yaymasinda auer body iceren %20 oraninda myelob-
last goriilen olgu AML tanisiyla hematoloji servisine
yatirildi. Yapilan kemik iligi aspirasyon/biyopsisinde
de %60 oraninda auer body igeren blastik hiicre goriil-
di. Kemik iliginden kromozom analizinde &zellik
olmayan hastada yeni nesil dizileme analizi ile bakilan
NPM-1, FLT-3, CBFB-MYH1l1l, CEBPA, PML-
RARa, ASXL1 ve RUNX1-RUNXIT1 mutasyonlari
negatif bulundu. Standart risk grubu olarak kabul
edildi. Olgunun tedavisine baslandiktan hemen sonra,
kalga agrisi nedeniyle tetkik edildi. Eklem bolgesinde
sicaklik artist ve sislik yoktu. Kalga ve femura yonelik
cekilen direkt grafisi normaldi. Cekilen kalca
MR’inda sol femur basi torakanter major diizeyinde
yaglt kemik iligi degisiklikleri ve diger kemik alanla-
rinda yaygin sinyal degisiklikleri saptandi. Efiizyon,
sinovial kalinlagma gibi septik artrit bulgular1 goriil-
medi. Olgunun radyolojik gérinimi FBAVN benzeri
degisiklikler olarak yorumlandi. Atesi mevcut olan
olguda kalca bolgesinin septik artriti diglanamadi.
Eklem ponksiyonu ile eklem i¢i siviya yonelik direkt
baki-kultir incelemeleri koagilopati nedeniyle yapi-
lamadi. Ortopedi boliimii tarafindan total kalga artrop-
lastisi Onerilse de mevcut durumu nedeniyle opere
edilemedi ve parenteral antibiyoterapi ile izlendi.
AML tedavisi ile remisyona giren olguda takip stre-
cinde kalga hareketleri veya yiurime fonksiyonunda
bir azalma veya kalca agrisinda artis saptanmadi.
Olgunun direkt grafi ve tan1 anindaki MR goriintiisii
Sekil-1 de gosterilmistir. MR’da FBAVN benzeri
goriinim okla belirtilmistir. Remisyona girdikten
sonra ¢ekilen kontrol MR goriintiisii, tan1 anindaki
MR goriintiisii ile karsilagtirmali olarak Sekil-2’de
gosterilmis olup FBAVN’nu destekleyen patolojik
bulgu saptanmamustir.

Sekil 1.

Sekil 2.
a) Hastann tant anindaki MR gorintisi. b) Hasta
remisyona girdikten sonraki kontrol MR goruntisd.
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Tartisma

FBAVN, travmatik veya non-travmatik nedenlere
bagli iskemik kemik nekrozudur. Bilinen non-
travmatik nedenler arasinda alkolizm, steroidler, ke-
moterapotik ilaclar, orak hiicreli anemi, talasemi gibi
hematolojik hastaliklar, gaucher hastaligi ve gebelik
sayilsa da idiopatik olgular mevcuttur®. FBAVN riski,
I6semilerden ozellikle steroidlerin anti-losemik teda-
vide uzun sire ve yiksek dozda kullanildigi ALL
olgularinda artmaktadir®. AML icin ise tedavi siirecin-
de antiemetik amacli veya allojenik kok hiicre nakli
yapilan hastalarda graft versus host hastaligi1 tedavisi-
ne yonelik verilen steroid tedavisi ile risk artmaktadir.
Bu grup hastalarda erken tani igin goriintiileme yon-
temleri ile rutin tarama konusunda goriis birligi yok-
tur®. Losemilerde koagiilopati nedeniyle FBAVN’ye
yonelik cerrahi tedavi secenekleri kisitli olabilecegin-
den medikal tedavi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu yakla-
simlar arasinda yatak istirahati ve analjezik tedavinin
yaninda; patofizyolojisine yonelik olarak farmakolojik
tedaviler (bifosfonatlar, ilioprost gibi vazodilatorler,
statinler ve koagilopati nedenli kontrendike degilse
warfarin, enoksaparin gibi antikoagtilan ilaglar) sayi-
labilir"®. Burada sundugumuz kemoterapi ve steroid
naif AML olgumuzda FBAVN benzeri gorinim,
16semi ile es zamanli olarak ortaya ¢ikmig, hatta has-
tanin hekime basvurmasini saglayan neden olmustur.
Bu olguda FBAVN gelisimine AML’nin katkida bu-
lunmus olabilecegi veya iki durumun rastlantisal ol-
mast durumu da belirsizdir, ancak AML tedavisiyle
progresyon gostermemesi AML patogenezi ile baglan-
tili olabilecegi goriisiinii destekleyebilir. FBAVN’de
Evre 0 olgular ancak histolojik olarak taninabilirken
evre 1 de MR’da erken sinyal degisiklikleri fark edilir.
Olii trabekiillerde yeni kemik gelisimine sekonder
bulgularin direktgrafide ortaya ¢ikmasi ancak evre 2
de farkedilir. Evre 3’te subkondral fraktlr varken evre
4’de Kkalcada sekonder artrit mevcuttur’. Olgumuzda
bahsedilen MR degisiklikleri ve mevcut durumunun
biyopsi islemine uygun olmamasi nedeniyle histolojik
inceleme yapilmamustir. Ayirict tanida monoartikiler
eklem agris1 ve ates gibi benzer klinik bulgularla pre-
zente olup tedavisi geciktirildigi takdirde hizla eklem
hasari, sepsis ve mortaliteye yol acabilen septik artrit
de bulundurulmahdir®’. FBAVN ile septik artritin ayi-
riminda kullanilabilecek ideal bir test meveut degil-
dir'®. Eklem sivis1 incelemesinde mikrobiyolojik bul-
gu saptanmamasi septik artriti ekarte etmemektedir’.
Olgunun atesinin olmas1 AML’ye veya baska bir oda-
ga bagli enfeksiyon nedeniyle olusabilecegi gibi septik
artrit de ihtimal dahilinde oldugu icin hizlica septik
artrite yonelik ampirik genis spektrumlu antibiyoterapi
baglanmustir.



AML ve Femur Basi Avaskiiler Nekrozu

Sonug

FBAVN ve benzeri gériinimler AML gibi beklenme-
yen hematolojik hastaliklarda, tan1 aninda bile karsi-
miza ¢ikabilir. Immunsupresif hastalarda FBAVN
fizik muayene ve goriintilleme bulgularinin silik olabi-
lecegi ve kalca ekleminin septik artritinden ayriminin
zor oldugu, bu nedenle antibiyoterapi gerekebilecegi
unutulmamahdir®. Olgumuzda AML’ye yénelik re-
misyon-indiiksiyon tedavisi disinda FBAVN’na spesi-
fik bir tedavi uygulanmadig: halde klinik ve radyolo-
jik bulgularin kaybolmasi; bu iki patolojinin iliskisel-
ligi agisindan dikkat ¢ekicidir. Tan1 ve tedavide ge-
cikme ciddi morbidite ve mortalite sebebi olabilece-
ginden; klinisyen, FBAVN ve benzeri artropatilere
yonelik farkindalik gelistirmeli ve o6zellikle sempto-
matik hastalarda gerekli tanmisal incelemeleri vakit
gecirmeden uygulamaya koymalidir.
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