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OZET

Femur bast avaskiiler nekrozu genellikle travmaya
bagl veya uzun stireli kortikosteroid kullanimi ve kro-
nik alkol kullanim1 gibi travma dist nedenlerle orta-
ya c¢ikan bir hastaliktir. Burada femur basi avasktiler
nekrozu agisindan ¢ok sayida risk faktoriini bir arada
bulunduran bir olgu tartisilmistir. 61 yasinda alt yildir
remisyonda kronik lenfositer 16semi (KLL) nedeniyle
takip edilen, son bes aydir otoimmtin hemolitik ane-
mi tanisl ile metilprednizalon kullanan hasta, sag kalca
agrist, yurtime giiclugt ve ates sikayetleri ile hastane-
mize basvurdu. Kan kiilttirlerinde Salmonella enteridi-

tis tiremesi gerceklesti. MRI ve sintigrafi incelemelerin-
de sag femur basinda avasktiler nekroz saptandi. Hasta
antibiyoterapi ve femur bast dekompresyon operasyonu
ile bagsarih bir sekilde tedavi edildi. Olgumuz, femur bast
avaskiiler nekrozu ve Salmonella enteritidis bakteriyemi-
sine zemin hazirlayan hastaliklar ve medikal uygulama-
lar acisindan ortak risk faktorlerini icermektedir. Litera-
ttirde ender gortilen bu birliktelik ayiricr taniya yaklasim
acisindan ilging bir ¢rnek olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Salmonella enteritidis, bakteriye-
mi, otoimmtiin hemolitik anemi, femur basi avaskiiler
nekrozu Nobel Med 2012; 8(1): 103-106

AVASCULER NECROSIS OF THE FEMUR
HEAD IN A CASE USING STEROID AND WITH
SALMONELLA ENTERITIDIS BACTEREMIA

ABSTRACT

Avascular necrosis of the femur head in adults has been
associated with a variety of disease entities. It is usually
recognized as a potential complication of trauma or
systemic corticosteroid therapy and chronic alcoholism. We
present an unusual case of avascular necrosis in a patient
who had many risk factors. A 61-year-old woman with
known chronic lymphocytic leukemia in remission for 6
years and who had used metilprednisolon for autoimmune
hemolytic anemia for 5 months was admitted to the

hospital for a severe right hip pain, difficulty in walking
and high fever. We have isolated Salmonella enteritidis
from blood cultures. MR imaging and scintigraphy showed
avascular necrosis of the femoral head. By conventional
treatment of the decompression of femoral head and
specific antimicrobial therapy, the patient survived. She
has had common risk factors because of the underlying
disease and medical approach to avascular necrosis of the
femoral head and Salmonella enteritidis bacteremia. This
case has been presented to emphasize the rare comorbity of
these situations and differential diagnosis.
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autoimmune hemolytic anemia, avascular necrosis of
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Salmonella enteritidis, gram negatif, hareketli, enterik
bir basildir. Tipik olarak kendini simnirlayan gastro-
enterit tablosuna neden olur. Bunun yani sira ug yas
gruplarinda ve bagisiklik sistemi zayiflamis kisilerde
dolasim sistemi yoluyla hayati tehdit edici ve metasta-
tik enfeksiyonlara yol acabilir.!

Avasktiler nekroz genellikle travmaya bagh veya uzun
stireli kortikosteroid kullanimi ve kronik alkol kullanimi
gibi travma dist nedenlerle ortaya ¢ikan bir hastaliktr.
Daha az sikhikla sistemik lupus eritamatosuz (SLE), orak
hticreli anemi, Gaucher hastaligi ve hematolojik malig-
nitelerin bir komplikasyonu olarak goriilebilmektedir.”

Salmonella enfeksiyonlari ve avaskiiler nekrozun pa-
togenezinde kortikosteroid kullanimi ortak risk fak-
torlerinin en o6nemlisidir. Kortikosteroidler bakteri
lipopolisakkaritlerine karsi gelisen immitin yaniti bas-
kilayarak, proinflamatuar mediatérlerin salinimi azal-
tarak ve T hticre yamitinin Th2 yéntinde sekillenme-
sine yol acarak Salmonella spp. enfeksiyonlarina kars
konak duyarlihiginda artisa yol acar.’ Diger taraftan
endotel htcrelerinde staza neden olarak intraosseoz
basincta artisa ve nekroza neden olur. Benzer sekilde
kronik lenfositer l¢semili (KLL) olgularda da Salmonella
enfeksiyonlarnnda ve avaskiiler nekroz komplikasyonun-
da artmus risk bildirilmistir.*>

Bu raporda remisyonda KLL'li ve muhtemelen KLL'nin
bir komplikasyonu sonucu ortaya c¢itkan otoimmun
hemolitik anemili ve buna bagh steroid kullanim
olan noétropenik bir olguda es zamanli olarak sapta-
nan S. enteritidis bakteriyemisi ve avaskiiler nekrozun
birlikteligi tartisilmistir. Buna ilave olarak S. enteritidis
enfeksiyonunun immtn stipresif konakta subkli-
nik seyrine bagh olarak tani ve tedavideki gecikme-
nin, avasktiler nekroz gelisiminde kortikosteroid ve
KLL'nin etkisini potansiyelize edebilecegi literattir 1s1-
ginda irdelenmistir.

OLGU SUNUMU

Altmis bir yasinda kadin hasta ates ytiksekligi, sag
kalca agris1 ve ani gelisen ytrtme giicligi sikayetleri
ile acil servise basvurdu. Sag kalcadaki agrinin stire-
si hakkinda kesin bir ¢ykit alinamamis olup iki hafta
once tizerine diisme seklindeki travma sonrast agrinin
belirginlestigi ve ytriime gtclugintn ortaya c¢ikugt
anlasilmistir. Hastanin tibbi ge¢misine gore; sekiz yil
once KLL tanist ile tedavi edilmis ve alt1 yildir remis-
yonda olup halen takip edilmekteydi. Buna ilave ola-
rak, bes ay 6nce otoimmtin hemolitik anemi gelismis
ve tan1 konuldugundan itibaren metilprednizolon (16
mg/giin) tedavisi uygulanmaktaydi. Bagvuru esnasin-

da ates 39°C, tansiyon 120/90 mm/Hg, nabiz 78 vurw/
dakika idi. Sag kalca eklem hareketlerinde agr1 ve ki-
sithlik, FABER testinde pozitiflik vardi. Diger sistem
muayenelerinde patoloji saptanmadi.

Ates yiiksekligi ve alt ekstremitede ani gelisen motor
kayip nedeni ile yatirilan hastadan yatisinda iki set
kan kultirt alindi. Laboratuar bulgularinda hemog-
lobin 5,5 gr/dl, 16kosit sayis1 2400/mm?> (%29 PMNL,
%68 lenfosit, %2 monosit, %1 bazofil), trombosit
sayist 75.000/ul, sedimentasyon hizi 140mm/h, CRP
5,99 mg/l, indirekt Coombs porzitif (1052), direkt Coombs
pozitif (1010) olarak saptandh. Diger rutin biyokimyasal tet-
kikleri normal sinirlarda idi.

Hastanin klinik ve laboratuar bulgularinin degerlen-
dirilmesi sonucunda pansitopeni tablosunda oldugu
saptandi ve grantilosit koloni uyarici faktér (G-CSFE,
Filgrastim 1x1 IV) tedavisi ile beraber 3 tinite eritro-
sit stispansiyonu verildi. Notropenik tablosu ve ates
yuksekligi nedeni ile hastaya febril notropeni proto-
koltine gore sefoperazon/sulbaktam 2x1 gr/giin IV ve
amikasin 1x1 gr/gin IV baslandi.® Hastanin iki giin-
lik takibi esnasinda ates yiiksekliginin devam etme-
si nedeni ile sefaperazon/sulbaktam sonlandirlarak,
meropenem 3x1 gr IV tedaviye eklendi. Hastada yati-
sinin doérdiincti gintinde tedavi 6ncesinde alinan kan
kulttirlerinin ikisinde de Salmonella enteritidis izole
edildi. Antibiyogram sonucu ile klinik tablonun agir-
lig1 ve notropenik durum goéz éniinde bulundurula-
rak meropenem + amikasin tedavisine devam edildi.
Hastanin G-CSF tedavisi ile beraber kan degerlerinde
duizelme gozlendi ve ates yiiksekligi antibiyotik teda-
visinin besinci gtintinde kontrol altina alindi. Antibi-
yotik tedavisi olarak meropenem 10 gtin, amikasin 7
gtn stire ile kullanilarak parenteral tedavi kesildi.

Monoparezi etiyolojisine yonelik kraniyal BT ve lom-
ber vertebra spiral BT incelemesi planlandi. Kraniyal
BT'de lateral ventrikiil st arka komsulugunda ktictik
damar hastaligr ile uyumlu gliotik hipodens alanlari-
nin klinik tabloyu agiklamadigi dustintildii. Lomber
vertebra spiral BT incelemesi ise normal olarak deger-
lendirildi. Hastanin kalca eklemine yonelik MR ince-
lemesi sonucunda femur basi avaskiiler nekrozu ile
uyumlu bulgular saptandi (Sekil 1).

Yapilan kemik sintigrafisi sonucunda da sag femur ba-
sinda yogun radyoaktivite tutulum paterni olusturan
avaskiler nekroz ile uyumlu bulgular saptand: (Sekil 2).
Ortopedi konstiltasyonu ile hastaya femur bast de-
kompresyon operasyonu uygulandi.

TARTISMA

Bes aydir otoimmtin hemolitik anemi nedeni ile
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steroid tedavisi kullanan ve KLL nedeniyle takip edi-
len bir hastada gelisen Salmonella enteritidis enfeksi-
yonu ve femur bast avaskiiler nekrozu bu olguyu bir-
biri ile ilintili patolojiler acisindan ilging kilmaktadar.
Hastanin yasi da goz ontine alindiginda yaklasik iki
hafta 6nce dtisme sonucu ortaya ¢ikan agr oncelik-
le travmatik bir kemik patolojisini akla getirmistir.
Bunun disinda ayirict tanida lokoza bagh metastatik
kaynakh agrilar, steroid kullanimi ve postmenopozal
olmasi nedeni ile osteoporotik agrlar da akla gelmek-
tedir. Norolojik muayene ve kraniyal BT bulgularinin
normal olmasi nedeniyle 6n tanilar arasinda monopa-
razi nedenleri diistintilmemistir.

Bu calismada olgumuzu ilging kilan S. enteritidis en-
feksiyonu ve avaskiiler nekroz agisindan ¢oklu ortak
risk faktorlerinin bulunmasi ve hem avaskiiler nekroz
zemininde S. enteritidis enfeksiyonu hem de S. enteritidis
enfeksiyonuna bagh avasktiler nekroz gelisebilme ihtima-
linin olmasidr.

Non-tifoidal Salmonella enfeksiyonlart neoplastik
hastaliklar, transplantasyon, siroz, kollajen vaskdiler
hastaliklar, bobrek yetersizligi ve immunsupressif ilac
kullanimi gibi konagin savunma sistemlerinin bozul-
dugu durumlarda artmaktadir. Bu duruma érnek ola-
rak Levine ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calis-
mada, AIDS olgularinda goriilen non-tifoidal salmo-
nellozis enfeksiyonlarmin 1978-1982 yillar1 arasinda
%2,8 oraninda, 1983-1987 yillar arasinda ise %14,2
oraninda bulundugu bildirilmistir.” Cetin ve arkadas-
larinin yapmus olduklart bir calismada ise metastatik
meme kanserli bir olguda sakral bolgedeki dekibitis
tlserinden izole edilen S. enteritidis olgusu, immun-
supresyon sebebi olarak malignite bulunan olgularda
da deri ve yumusak doku tutulumunu gostermek adi-
na ilging bir birliktelik olarak sunulmustur.® Bunun
disinda orak hiicreli anemi, otoimmtin hemolitik ane-
mi gibi kan hastaliklarinda da Salmonella enfeksiyon-
lar1 sik gortlmektedir.?

Avaskiiler nekroz uzun stire steroid kullanimu, l&semi,
malignite ve orak hticreli anemi gibi risk faktort olan
hastalarda gortilebilir.” Literattirde steroid kullanimi-
na bagli avaskiiler nekroz gelisen bir¢ok olgu bildiril-
mistir. Juery ve Giinal tarafindan yapilan calismalarda
steroid kullanimmim bu hasta grubunda avaskiiler
nekroz gelisimi acisindan onemli risk faktort oldugu
bildirilmistir. 1!

Cherubin ve ark. SLE nedeni ile steroid kullanmakta
olan bir hastada, S. enteritidis’e bagh dirsek eklemin-
de gelisen, Allard ve ark. ise 22 yasinda aplastik ane-
misi olan bir hastada steroid ve antilenfositik globulin
kullamm sonrasinda gelisen Salmonella osteomiyeli-
tini bildirmislerdir.'"*** Bizim olgumuzda uzun stiredir

Sekil 1. Kalca eklemi MR incelemesi: Sag femur basi superior kesimde, T1A serilerde
hipointens, 3x2 cm boyutlannda evre 1-2 aseptik nekroz ile uyumlu lezyon.

BT

Sekil 2. Kemik sinigrafisi. Sag femur basinda artmis akivite.

KLL ve otoimmtiin hemolitik anemi nedeni ile takip
edilmekte ve steroid tedavisi almaktaydi. Ancak olgu-
muzda gelisen femur basi avaskiiler nekrozunun otoim-
miin hemolitik anemi nedeni ile steroid kullaniminin
bir sonucu mu, yoksa Salmonella enfeksiyonunun bir
komplikasyonu olarak m1 ortaya ¢iktig1 tam olarak bi-
linmemektedir. Non-tifoidal Salmonella enfeksiyonla-
rinin ekstraintestinal tutulumlari oldukea sik gozlen-
mektedir. Lalitha ile John'un yapmis olduklar 6250
vakalik bir calismada 100 hastada Salmonella enfek-
siyonuna bagh fokal pyojenik enfeksiyon gelismistir.*
Bu olgulardan %15’inde kemik, eklem ve yumusak
dokuda fokal enfeksiyonlar saptanmistir. Bunun yant
sira Chen ve arkadaslan tarafindan immunkompro-
mize hastalarda Salmonella enfeksiyonlart agisindan
synovial sivinin énemli bir metastatik odak oldugu
tamimlanmis ve kalca eklemi avaskiiler nekrozu en stk
gozlenen eklem deformitesi olarak belirtilmistir.™” Ol-
gumuz tutulan eklem bolgesi ve bu eklemde gelisen
deformite acisindan benzer dzellikler tasimaktadar.

Benzer sekilde kronik miyelositer lésemi ve orak htic-
reli anemi gibi hematolojik bozukluklarda da
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osteomiyelit olgulart tanimlanmustir. Pierrotti ve ark.min
tamimladigi dort vakalik bir seride orak hticreli anemi
ve diger hemoglobinopatileri olan hastalarda Salmonella
osteomiyeliti gelisimi gdsterilmistir.'® Literattirde KLL ve
otoimmtin hemolitik anemi ile salmonelloz sonucu avas-
kiiler nekroz birlikteligi bugtine kadar tanimlanmamustir.
Olgumuzda bu komplikasyon, risk faktorlerinin birbirini
potansiyalize etmesiyle ortaya ¢iknus olabilecegi gibi, rast-
lantisal bir birliktelik sonucu da gelismis olabilir.

SONUC

Sonug olarak remisyonda KLL1i ve otoimmiin hemo-
litik anemi nedeni ile steroid tedavisi almakta iken es
zamanl olarak S. enteritidis bakteriyemisi ve femur bast
avasktiler nekrozu gelisen olgu, literattirde birbirinin ne-
den sonug iliskisi olabilecek veya etkilerini potansiyalize
edebilecek coklu risk faktorlerinin bir arada goriilmesi
acisindan ender ve ilging bir drnek olusturmaktadir.

i | ILETigin iGiN: Or. Ali Acar GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul draliacar@yahoo.com

| ctnDERiLDIGI TARIH: 26 /03 /003 - KABUL TARIHi: 11 /01 /2010

KAYNAKLAR

1. Young EJ Salmonella species. Mandell GL, Bennett E, Dolin R. (eds).
Principles and Practise of Infectious Diseases. Churchill Livingstone,
Philadelphia 2000: 1700-1716.

2. Chang C, Greenspan A, Gershwin ME. Osteonecrosis: current
perspectives on pathogenesis and treatment. Semin Arthritis Rheum
1993; 23: 47-69.

3. Smyth T Totemeyer S, Haugland S, et al. Dexamethasone modulates
Salmonella enterica serovar Typhimurium infection in vivo
independently of the glucocorticoid-inducible protein annexin-AT.
FEMS Immunol Med Microbiol 2008; 54: 339-348.

4. Hsu RB, Chen RJ, Chu SH. Risk factors for recurrent bacteremia in
adults patients with nontyphoid salmonellosis. Am J Med Sci 2004;
328:315-318.

5. Karimova EJ, Rai SN, Howard SC, et al. Femoral head osteonecrosis
in pediatric and young adult patients with leukemia or lymphoma. J
Clin Oncol 2007; 25: 1525-1531.

6. Hughes WT, Armstrong D, Bodey GP et al. 2002 guidelines for the use
of antimicrobial agents in neutropenic patients with cancer: Clin Infect
Dis 2002; 34: 730-751.

7. Levine WC, Buehler JW, Bean NH, Tauxe RV. Epidemiology of nontyphoidal
Salmonella bacteremia during the human immunodeficiency virus
epidemic. J Infect Dis 1991; 164: 81-87.

8. Cetin ES Kaya S, Aridogan BC, Demirci M, Erdem B. Metastatik meme
kanserli hastada sakral dekdibitis tlserinden Salmonella enteritidis
izolasyonu. Tirkiye Klinikleri J Med Sci 2006; 26: 704-706.

9. Kraemer D, Weissinger F Kraus R, et al. Aseptic necrosis of both
femoral heads as first symptom of chronic myelogenous leukemia.
Ann Hematol 2003; 82: 44-46.

10. Juery PAvasculer necrosis after a steroid injection. CMAJ 2007; 176: 814.

11. Gunal |, Karatosun V. Avascular necrosis of the femoral heads after a
single corticosteroid injection. CMAJ 2006; 175: 31.

12. Cherubin CE, Neu HC, Imperator PJ, Harvey RP Bellen N. Septicaemia
with non typhoid Salmonella. Medicine 1974; 53: 365-376.

13. Allard S, O'Driscoll J Laurie A. Salmonella osteomyelitis in aplastic
anaemia after antilymphositic globulin and steroid treatment. J Clin
Pathol 1992; 45: 174-175.

14. Lalitha MK, John R. Unusual manifestations of Salmonellosis. Q J Med
1994, 87: 301-309.

15. Chen JY, Luo SEWu YJ, Wang CM, Ho HH. Salmonella septic arthritis
in systemic lupus erythematosus and other systemic disease, Clin
Rheumatol 1998; 17: 282-287.

16. Pierrotti LC, Santos Sde S, Barone AA. Osteomyelitis by Salmonella
enteritidis and sickle cell hemoglobinopathy.Report of a case and
review of literature. Rev Hosp Clin Fac Med Sao Paulo 1996; 51: 96-98.

NOBEL e

MEDICU

106

NOBEL MEDICUS 22 | CILT: 8, SAYI: 1



