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Kemik iligi 6demi, viicutta birgok farkh lokasyonda orta-
ya cikabilen, farkl hastaliklarla iliskili olabilen ve klinikte
siklikla karsilagilan bir bulgudur. Bu degisken nedenler ara-
sinda osteonekroz da énemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle
neden olan hastaligin prognozu, seyri ve sonuglan agi-
sindan ayirici taniya giderken dikkatli olunmali ve muh-
temel morbiditelerin 6niine gegmek icin dogru tanidan
uzaklasilmamalidir. Kemik iligi 6demi belirlendiginde akut
travmatik 6demden stres kingina, gecici osteoporozdan
osteonekroza, kortikosteroid kullanim 6ykiisiinden mad-
de bagimliligina kadar bir¢ok hastalik akilda tutulmalidir.
Gegmisten giinimiize dek, kemik iligi 6demi ve osteonek-
roz arasindaki neden sonug iliskisi sorgulanmistir ve hala
bu iliski tartismalidir. Kemik iligi 6demi olan hastalar yakin
takibe alinmali, mutlaka osteonekroz ve diger hastaliklar
da akilda tutularak goriintiileme yontemlerinin yardimiyla
taniya ulasilmasi amaglanmali ve daha sonrasinda da tani-
ya yonelik tedavi uygulanmalidir.

Anahtar sozciikler: kemik iligi 6demi; osteonekroz; avaskiiler
nekroz; gecici osteoporoz; kalga eklemi

emik iligi 6demi, bircok hastalikta ortaya ¢i-

kabilmesi ve degisen diizeylerde agri ile birlik-

te goriilmesi nedeniyle 6nemli bir patolojidir.
Patofizyolojik olarak, kemik iligi 6deminin, damar
ici basincin arttigi durumlarda ortaya ¢ikan, kemik
iligi kapiller hasarina bagh oldugu bildirilmistir.l"]
Travma tiimor ve diger bir¢ok patoloji nedeniyle or-
taya ¢tkan bu mekanizma sonucunda kapiller kagis
meydana gelmekte ve artan kemik ici basingla kemik
iligi cevresindeki sinirlerin irritasyonu agriya neden
olmaktadir.l'l Ayrica sert (rijit) bir kemik kompart-
maninda damar disi basing artisi hiicre 6lumu ile
osteonekroz gelisimine neden olmaktadir.[?l Kemik
iligi 6demi siklikla travma, gegici osteoporoz, osteo-
nekroz, kikirdak hasar, stres kiriklari, enfeksiyon ve
malignite gibi patolojilerle ortaya cikabilir.

Bone marrow edema is a clinical finding that can occur in
many different locations in the body and may be associated
with different diseases. Osteonecrosis has an important place
among these variable causes. Particular attention should be
paid to the differential diagnosis in terms of the prognosis,
course and consequences of the primary cause and the correct
diagnosis should not be avoided in order to prevent possible
morbidities. When bone marrow edema is identified, many
diseases should be kept in mind, from acute traumatic ede-
ma to stress fracture, transient osteoporosis to osteonecro-
sis, or history of corticosteroid usage to drug addiction. The
cause and effect relationship between bone marrow edema
and osteonecrosis has been questioned from past to present,
and this relationship is still controversial. Patients with bone
marrow edema should be followed up closely, osteonecrosis
and the other pathologies should be kept in mind, diagnosis
should be made with the help of imaging methods, and then
a diagnosis-oriented treatment should be applied.

Key words: bone marrow edema; osteonecrosis; avascular
necrosis; transient osteoporosis; hip joint

KEMIK iLIGi ODEMi SENDROMU
(Gegici Osteoporoz)

Kemik iligi 6demi bircok farkli hastalikta ve viicudun
bircok farkl yerinde goriilebilmektedir. Kemik iligi 6de-
minin en sik goriildigi lokasyon ise proksimal femur-
dur. Daha 6nce “gegici osteoporoz” veya “gecici kemik
iligi 6demi sendromu” diye adlandinlirken giiniimiizde
ise “kemik iligi 6demi sendromu” adi daha sik kulla-
nilan bu hastaligin osteonekroz ile ayrimi 6nemlidir.
Gegici osteoporoz adlandirmasinin nedeni bu hasta-
larda dual-enerji X-ray absorpsiyometri (DEXA) 6l¢iim-
lerinin osteoporoz bulgusu vermesidir.[}! Gegici osteo-
poroz, ilk olarak kadinlarda tanimlanmistir ve 6zellikle
peripartum doéneminde ortaya ciktgi bildirilmistir.[+5]
Her ne kadar gegici osteoporoz kadinlarda tanimlan-
mis olsa da daha sik olarak erkeklerde goriilmektedir.[]
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Osteonekroz

Osteonekroz bircok farkli nedenle ortaya cikabilir.
Osteonekroz olusumunda femur basi kanlanmasi-
nin bozulmasi énemlidir.l’l En sik 3. ve 4. dekatlar-
daki geng erkeklerde gériilir. %72’ye varan oranda
bilateral gorilme sikligi bildirilmistir.81 Travmatik
ve travmatik olmayan osteonekroz olarak ikiye ayri-
lir. Travmatik osteonekroz, 6zellikle travmatik kalca
cikigi ve proksimal femur kiriklarindan sonra goériil-
mektedir.®l Travmatik olmayan osteonekroz neden-
leri ise, kortikosteroid kullanimi, alkolizm, hemoglo-
binopatiler, pankreatit, radyasyon, kemoterapi, depo
hastaliklari, gebelik ve diger idiyopatik nedenlerdir.[']
Osteonekroz epifiz bolgesinde ortaya ¢ikarsa avaskii-
ler nekroz, metafiz ve diyafiz bélgelerinde olusursa ise
kemik iligi enfarkti olarak adlandirilir.[”)

Her iki patoloji de radyolojik gériintiilemede kemik
iligi 6demi bulgusu vermektedir. Prognozu ve tedavi-
si farkli olan bu iki hastaligin ayirici tanisinda dikkatli
olunmalidir. Osteonekroz progresif bir hastalik olup,
kemik nekrozu ve sonrasinda eklem yiizeyinde ¢6kme,
daha sonrasinda ise eklem dejenerasyonu gelismesiyle,
total kalga artroplastisi gereksinimi ortaya ¢ikarabi-
lecek bir patolojidir. Kemik iligi 6demi sendromu ise
konservatif tedavi ile takip edilebilen daha sinirli ve iler-
leyici olmayan bir hastaliktir.

Goriintiileme

Osteonekroz gelisiminin 6zellikle baslarinda spesifik
semptomlar ortaya ¢ikmamasi nedeniyle erken evre
osteonekroz tanisinda goriintiilemenin yeri cok 6nem-
lidir. Erken tani konamamasi durumunda eklem hasari
giderek artacak ve hem tedavi segeneklerinin morbidi-
tesi hem de maliyetleri artacaktir. Ayrica ileri evre oste-
onekroz gelisimiyle eklem tamamen kaybedilip artrop-
lasti secenegine mecbur kalinacakutir.

Osteonekroz goriintiilemesinde, diiz radyografiler,
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR)
gorintiileme ve sintigrafi kullanilabilir. Erken evrelerde
diiz radyografiler bulgu vermeyebilirken, MR goriintii-
leme ve sintigrafi tani agisindan daha degerlidir. ileri
evre osteonekrozda ise diiz radyografiler yeterli olup
daha ileri goriintiileme seceneklerine ihtiya¢c yoktur.
Erken evrelerde diiz radyografilerde yamali radyolusen
veya sklerotik alanlar goriilebilir. Daha ileri evrelerde ise
subkondral kingin neden oldugu crescent (hilal) bulgu-
su goriilebilir. Bu bulgu eklem yiizii ¢okmesinin en er-
ken belirtecidir.”] BT nin ise goriintiilemede destekleyi-
ci rolii vardir. BT, diiz radyografilerden daha duyarlidir
ve MR uygulanamayan hastalarda yararl olabilir.[']

MR, sintigrafi ve diger goriintiileme yontemlerine
gore daha duyarlidir. Ozellikle kemik iligi nekrozunu
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daha iyi ortaya koyar. (Sekil 1 ve 2) Ayni zamanda
lezyon cevresindeki kemik iligi 6demini belirleyerek
prognozu belirlemede ve tedavi seciminde yararh
olur. T1 agirlikli goriintiilerde osteonekrozun klasik
goriinimu femur basinda normal yag parlakhg; icin-
deki bir alanda azalmis kemik iligi sinyalidir ve bu ala-
nin gevresinde iskemik kemigi gosteren, diisiik sinyalli
bir alan vardir. T2 agirlikli gériintiilerde ise parlak bir
cevre ile ortaya ¢ikan cift sinyal isareti vardir ve bu
isaret osteonekroz i¢in diagnostiktir.['?l Subkondral
kirklar T1 agirlikli goriintiilerde diistik yogunluk, T2
agirhkh goéruntiilerde ise degisken sinyal karakteristi-
§i gosterir.['31 Osteonekrozun ilerleme miktarina gére
kikirdak hasari, effiizyon ve femur basi diizlesmesi
gibi bulgular da goriilebilir.l'?l Osteonekroz varliginda
hastaligin seyrini ve sonucunu belirleme agisindan en
onemli faktor etkilenen eklem yiizeyi alaninin eklem
yuzeyine oranidir.'¥ Bu patolojik bulgular ile osteo-
nekroz gériintiilemesine dayal olarak Ficat ve Arlet
siniflandirmasi gecmiste siklikla kullanilmistir. Daha
sonrasinda ise Steinberg bu siniflandirmayr modifiye
etmistir (Tablo 1).0'%]

Teknesyum-99m (Tc99m) MDP veya Tc99m siil-
fur kolloid ile radyontikleotid sintigrafi uygulanabilir.
Osteonekrozun erken evresinde soguk fotopenik alan
goriilebilir. Bu bulgu gegici osteoporozda goriilmedi-
i icin avaskiiler nekroz adina neredeyse patognomo-
niktir.['8] Osteonekrozun ileri evrelerindeyse sintigra-
fide artmis aktivite goriilebilir.

Kemik iligi 6demi ve osteonekroz arasindaki iligki
tartismalidir. Kemik iligi 6deminin, osteonekrozun
baslangi¢ bulgusu oldugu iddia edilmis ve kemik ili-
gi 6demi olan baz hastalarda bu 6dem tamamen
gecebilirken bazi durumlarda ise kemik iligi 6demi
osteonekroza doniisebildigi bildirilmistir.['”’l Bu ay-
rimin yapilmasi 6nemlidir. Giinimiizde ise kemik ili-
gi 6deminin, avaskiiler nekrozun ileri asamalarinda
goriildugu ve kotu prognostik faktor oldugu kabul
edilmektedir.["3]

Kalca ve diz ekleminde gegici kemik iligi sendromu
hastalig ile osteonekroz aynminda dinamik kontrastli
manyetik goriintiilemenin kullanilabilecegi bildirilmis-
tir. Bu calismada gecici kemik iligi 6demi sendromu
olan hastalarda yiiksek plazma akisina bagl olarak hi-
perperfiize bir alan oldugu, osteonekroz olan hastalar-
da ise belirlenebilen bir perfiizyon olmadan subkond-
ral bir alan cevresinde yiiksek plazma akisini gosteren
bir cember oldugu raporlanmistir.l'8! Yakin zamanda
yayimlanan bir calismada, kemik iligi 6demi sendromu
olan hastalardaki subkondral ¢izgi ve noktalarin os-
teonekroza ilerlemedigi bildirilmistir. Ayrica yazarlar,
T1’de hipointens gériinen alanlarin muhtemelen doku
tamirini gosterdigini 6ne siirmislerdir.['’]
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Sekil 1. a—c. Kirk yedi yasinda kadin hastanin, sag omuz aksiyel (a), sagittal (b), koronal (c), turbo spin echo (TSE), yag baskili (FS)
MR kesitleri. Sag humerus basinda osteonekroz ve kemik iligi 6demi gorilmekte.

Sekil 2. a, b. Otuz bir yasinda erkek hastanin, bilateral kalca aksiyel TSE (a), koronal turbo inversion recovery magnitude (TIRM) (b)
kesitleri. Bilateral femur basi osteonekrozu gériilmekte.

Tablo 1. Kalca osteonekrozunda Steinberg siniflandirmasil’*]

Evre Radyografi MR gériintiileme
0 Normal Normal
| Normal Anormal bulgular
Il Kistik veya sklerotik degisiklikler Anormal bulgular
1 Hilal (crescent) bulgusu (subkondral ¢okme) Anormal bulgular
v Femur basi diizlesmesi: Anormal bulgular
Hafif, <2 mm
Orta, 2-4 mm
Ciddi, >4 mm
\ Eklemde daralma Anormal bulgular
Vi ileri derece dejeneratif degisiklikler Anormal bulgular

MR, manyetik rezonans.

Evre |-V arasi femur basinin eklem yiizeyinin etkilenme oranina gére alt gruplara ayrilir:
A (hafif), <%15

B (orta), %15-30

C (agir), >%30
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Kim ve ark., histolojik olarak dogrulanmis femur basi
osteonekrozu tanisi olan 200 hastanin MR goériintiileri-
ni incelemisler ve “bant isareti” olusmadan 6nce kemik
iligi 6demi olusmadigini bildirmislerdir.[2! Benzer sekil-
de bobrek nakli yapilan hastalarda osteonekroz 6ncesi
kemik iligi 6demi olusmadig ortaya konmustur.[2"22]
Meier ve ark., kemik iligi 6deminin, osteonekrozun ileri
asamalarinda ortaya ¢iktigini raporlamislardir.[?%]

Tedavi

Kemik iligi 6demi sendromu (gecici osteoporoz)
tedavisinde konservatif yontemler tercih edilmekte-
dir. Uygun analjezikler, ekstremiteye yiik vermeme ve
istirahat gibi yontemlerle hastaligin dogal seyri takip
edilerek hastalar takip edilmekte ve zamanla iyilesme
goriilmektedir.

Osteonekroz tedavisi ise bisfosfonat uygulan-
masi gibi konservatif tedavi segeneklerinden, kor-
dekompresyon; vaskiilarize olan ve olmayan kemik
greftleme, tantalum implanti gibi cerrahi tedavi sege-
nekleriyle tedavi edilebilir. Bu tedavi seciminde 6nemli
olan ise osteonekrozun evresidir. Ozellikle erken evre-
lerde tani koymak, eklemi korumak agisindan 6nemli-
dir. Eger osteonekroz ilerlerse ve eklem yiizii ¢okerse
total kalga artroplastisi cerrahisi gerekecektir.[24]

SONUC

Kemik iligi 6demi klinikte siklikla karsimiza ¢ikan
bir bulgudur. Bir¢ok farkl nedenle ortaya ¢ikabilen
bu bulgu farkli hastaliklardan kaynaklanabilmektedir.
Kemik iligi 6demi basit istirahat yontemleriyle tedavi
edilebilirken, katastrofik sonuglara yol acabilecek du-
rumlarda da goriilebilmektedir. Bu nedenle ayirici tani
¢ok 6nemlidir ve ayinc tanida 6zellikle osteonekroz
o6nemli bir yer tutmaktadir. Gegmisten giiniimiize dek
neden sonug iliskisi sorgulanmistir ve genel goriis her
ne kadar kemik iligi deminin bir neden degil bir sonug
oldugu yoniine kaysa da bu iliski hala tartismalidir.
Kemik iligi 6demi olan hastalar yakin takibe alinma-
I, mutlaka osteonekroz ve diger hastaliklar da akilda
tutularak goriintiileme yontemlerinin yardimiyla taniya
ulasilmasi amaglanmali daha sonrasinda da taniya yo-
nelik tedavi uygulanmalidir.
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