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Mansuroglu ve Arkadaslari
Kalp Transplantasyonu

Kalp Transplantasyonu Sonras1 Uzun Dénem Steroid Tedavisine
Bagli Gelisen Femur Bag1 Avaskiiler Nekrozu
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Ozet

Glinilimiizde, kalp transplantasyonu diinyada oldugu gibi iilkemizde de basariyla uygulanabilir hale gelmistir. Ancak immiinsupressif
ilaglarin uzun siire kullanilmasina bagh bir ¢ok problem ile karst karsiya kalinmaktadir. Hastanemizde beg yil Once basariyla
uyguladigimiz 45 yasindaki erkek hastada kalp tansplantasyonundan 4 yil sonra steroid tedavisine bagl gelisen femur bagi avaskiiler

nekrozu olgusunu 6zetledik.
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Currently, heart transplantation is performed successfully in our country as in worldwide. However, it has some complications due to
long-term immunsupressive medication after transplantation. We herein reported a 45-year-old man, who underwent heart
transplantation 5 years ago, with avascular necrosis of the femur head due to 4 years of steroid therapy.
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Girig

Kalp transplantasyonu iilkemizde gittikce artan sayida yapilir
hale gelmis ve uzun dénem sonuglarinin tatminkar oldugu
gosterilmistir [1]. Ancak kalp transplantasyon sonrasi takipte
rejeksiyon, enfeksiyonlar yaninda immiinosupressif ilaclarin
yan etkileri de Onemli problemler arasindadir [2]. Kalp
transplantasyonu sonrasinda femur bagi avaskiiler nekrozu
prevalansi dzelikle osteoporotik ve uzun siiren steroid tedavisi
sonrasinda %2-15 arasinda degismekte ve total kalca eklemi
replasmanina kadar gidecek sonuglar dogurmaktadir [3].

Olgu Sunumu

Kirkbes yasinda, 90 kg agirliginda erkek hastaya bes yil dnce
son donem kalp hastalig1 tanisi ile klini§imizde ortotopik kalp
transplantasyonu yapilmisti. Hastanin immiinosupressif
tedavisi klasik {liclii protokol (kortikosteroid, azatioprin ve
siklosporin) ile gerceklestirildi. Steroid tedavisi baslangi¢c doz
olarak 1mg/kg/giin olarak basland1 ve iigiincii haftadan sonra
doz tedrici azaltilarak 6 aydan sonra 0.1 mg/kg idame doz
olarak devam edildi. Erken donemde hastamizda tedaviye bagl
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Ancak hastamizin 3.
yilinda tedrici olarak artan bel agrist nedeni ile yapilan
tetkiklerde lumbal 3 ile 4. vertebralar arasinda medulla
spinalise basi yapan disk hernisi tespit edildi. Hastaya 2000

yilinda genel anestezi altinda lumbal diskektomi ameliyati
basar1 ile gerceklestirildi ve klinik diizelme saglandi. Ancak,
son bir yilda sag bacak ve kalca lizerinde ozellikle geceleri
artan ve nonsteroidal anti-enflamatuvar ilaclara cevap
vermeyen agri ve lizerine basamama sikayetleri ile tekrar
klinigimize bagvurdu. Yzikayetlerinin baglamasindan sonra
steroid tedavisine son verildi. Ancak tablosunda bir diizelme
gozlenmedi ve sag bacaginda gittikce artan hareket kisitliligi
gelisti. Sag kalca radyografisinde sag femur baginda avaskiiler
nekroz ve kalca ekleminde ileri derecede destriiksiyon tespit
edildi (Sekil 1). Artritin ileri olmasi sebebiyle total kalca
protezi replasmanina karar verilerek hasta ortopedi klinigine
devredilerek operasyonu planlandi.

Tartigma

Avaskiiler nekroz, kemikte kan akiminin azalmasi ile
karakterize, kemik ve kikirdak dokusunun oliimiine yol agan
bir durumdur. Uzun siireli steroid tedavi alan hastalarda
goriilen bir komplikasyondur. En sik olarak femur basinda
goriilmekte ve siklikla bilateral olmaktadir. Daha nadir olarak
omuz, dirsek, bilek ve diz eklemini tutmaktadir.
Transplantasyon uygulanan hastalarda olusan avaskiiler
nekrozun mekanizmasi aydimlatilamamistir. Kemik iliginde
artan yag oranina bagli olarak kemik iligi kan akiminin
azalmasi, menapoz, insiiline bagimli diyabet ve osteoporoz
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Sekil 1. Hastanin ¢ekilen direk radyograminda sag femur basi
avaskiiler nekrozu ve kalca eklemindeki destriiksiyon.

onemli predispozan faktorler olabilir. Avaskiiler nekroz
gelisiminin hizi, subkondral kollaps olusumundan sonra artar
ve eklem araligimin kaybindan sonra ilerleyici osteoartrit
olusur. Avaskiiler nekrozun bulgular etkilenen kemige baglidir.
Femur basinin avaskiiler nekrozu siklikla geceleri artan,
agirlikla iligkisi olmayan bir agriya yol agar [3]. Erken tanida
manyetik rezonans goriintiillemenin duyarliligi yiiksektir.
Tedavi, gikayetlerin ciddiyetine ve etkilenen kemige gore
degisir. Femur bagi avaskiiler nekrozu sonucgta eklemin
destriiksiyonuna yol acar. Uzun dénemde hastamizda oldugu
gibi hareket kisitlilif1 gelistifinden tek tedavi segcenegi total
kalca replasmanidir [3].

Steroid tedavisinin yan etkilerinden kac¢inmak amaciyla,
ozellikle ¢ocuk yastaki transplantasyonlarda, postmenopozal
kadinlarda, osteoporoz varliginda, insiiline bagimli diyabetik
ve sisman hastalarda steroid bazli tedavilerle baglanms ise ilk
iic-alt1 ay igerisinde steroid tedavisi kesilmesi Onerilmektedir.
Ancak doz azaltilmasi esnasinda iki veya daha fazla rejeksiyon
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atagi gelismis ise, rejeksiyon atagina ait herhangi bir
hemodinamik bulgu varsa veya yapilan endomiyokardiyal
biyopside vaskiilite uyan ya da evre 3B veya 4 rejeksiyon
bulgular1 varsa steroid tedavisinin devam ettirilmesi
onerilmektedir [4]. Steroidin yan etkilerinin azaltacagi veya
son donemde klinik kullanima giren kalsinorin inhibitorlerinin
(mikofenolat mofetil, tacrolimus gibi) steroid yerine tedaviye
eklenmesi ile bu yan etkilerin oniine gegilecegi belirtilmektedir
[4,5].

Biz de klinik olarak son uygulamalarimizda kontrendikasyon
yoksa steroid dozununu minimale indirdikten sonra ilk alt1 ay
sonunda kesme egilimindeyiz. Ancak kesilemeyen hastalarda
steroidin yan etkisi olarak bu komplikasyon akilda tutulmali ve
diizenli kontroller sirasinda hastalarin bilateral kalgca eklem
grafisi de cekilmeli ve gerekirse daha duyarli tetkikler
yapilmalidir.
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