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ÖZET 

Femur başı avasküler nekrozu genellikle travmaya 
bağlı veya uzun süreli kortikosteroid kullanımı ve kro-
nik alkol kullanımı gibi travma dışı nedenlerle orta-
ya çıkan bir hastalıktır. Burada femur başı avasküler 
nekrozu açısından çok sayıda risk faktörünü bir arada 
bulunduran bir olgu tartışılmıştır. 61 yaşında altı yıldır 
remisyonda kronik lenfositer lösemi (KLL) nedeniyle 
takip edilen, son beş aydır otoimmün hemolitik ane-
mi tanısı ile metilprednizalon kullanan hasta, sağ kalça 
ağrısı, yürüme güçlüğü ve ateş şikâyetleri ile hastane-
mize başvurdu. Kan kültürlerinde Salmonella enteridi-

tis üremesi gerçekleşti. MRI ve sintigrafi incelemelerin-
de sağ femur başında avasküler nekroz saptandı. Hasta 
antibiyoterapi ve femur başı dekompresyon operasyonu 
ile başarılı bir şekilde tedavi edildi. Olgumuz, femur başı 
avasküler nekrozu ve Salmonella enteritidis bakteriyemi-
sine zemin hazırlayan hastalıklar ve medikal uygulama-
lar açısından ortak risk faktörlerini içermektedir. Litera-
türde ender görülen bu birliktelik ayırıcı tanıya yaklaşım 
açısından ilginç bir örnek oluşturmaktadır. 
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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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GİRİŞ 

Salmonella enteritidis, gram negatif, hareketli, enterik 
bir basildir. Tipik olarak kendini sınırlayan gastro-
enterit tablosuna neden olur. Bunun yanı sıra uç yaş 
gruplarında ve bağışıklık sistemi zayıflamış kişilerde 
dolaşım sistemi yoluyla hayatı tehdit edici ve metasta-
tik enfeksiyonlara yol açabilir.1 

Avasküler nekroz genellikle travmaya bağlı veya uzun 
süreli kortikosteroid kullanımı ve kronik alkol kullanımı 
gibi travma dışı nedenlerle ortaya çıkan bir hastalıktır. 
Daha az sıklıkla sistemik lupus eritamatosuz (SLE), orak 
hücreli anemi, Gaucher hastalığı ve hematolojik malig-
nitelerin bir komplikasyonu olarak görülebilmektedir.2 

Salmonella enfeksiyonları ve avasküler nekrozun pa-
togenezinde kortikosteroid kullanımı ortak risk fak-
törlerinin en önemlisidir. Kortikosteroidler bakteri 
lipopolisakkaritlerine karşı gelişen immün yanıtı bas-
kılayarak, proinflamatuar mediatörlerin salınımı azal-
tarak ve T hücre yanıtının Th2 yönünde şekillenme-
sine yol açarak Salmonella spp. enfeksiyonlarına karşı 
konak duyarlılığında artışa yol açar.3 Diğer taraftan 
endotel hücrelerinde staza neden olarak intraosseoz 
basınçta artışa ve nekroza neden olur. Benzer şekilde 
kronik lenfositer lösemili (KLL) olgularda da Salmonella 
enfeksiyonlarında ve avasküler nekroz komplikasyonun-
da artmış risk bildirilmiştir.4,5 

Bu raporda remisyonda KLL’li ve muhtemelen KLL’nin 
bir komplikasyonu sonucu ortaya çıkan otoimmün 
hemolitik anemili ve buna bağlı steroid kullanımı 
olan nötropenik bir olguda eş zamanlı olarak sapta-
nan S. enteritidis bakteriyemisi ve avasküler nekrozun 
birlikteliği tartışılmıştır. Buna ilave olarak S. enteritidis 
enfeksiyonunun immün süpresif konakta subkli-
nik seyrine bağlı olarak tanı ve tedavideki gecikme-
nin, avasküler nekroz gelişiminde kortikosteroid ve 
KLL’nin etkisini potansiyelize edebileceği literatür ışı-
ğında irdelenmiştir.

OLGU SUNUMU

Altmış bir yaşında kadın hasta ateş yüksekliği, sağ 
kalça ağrısı ve ani gelişen yürüme güçlüğü şikâyetleri 
ile acil servise başvurdu. Sağ kalçadaki ağrının süre-
si hakkında kesin bir öykü alınamamış olup iki hafta 
önce üzerine düşme şeklindeki travma sonrası ağrının 
belirginleştiği ve yürüme güçlüğünün ortaya çıktığı 
anlaşılmıştır. Hastanın tıbbi geçmişine göre; sekiz yıl 
önce KLL tanısı ile tedavi edilmiş ve altı yıldır remis-
yonda olup halen takip edilmekteydi. Buna ilave ola-
rak, beş ay önce otoimmün hemolitik anemi gelişmiş 
ve tanı konulduğundan itibaren metilprednizolon (16 
mg/gün) tedavisi uygulanmaktaydı. Başvuru esnasın-

da ateş 39°C, tansiyon 120/90 mm/Hg, nabız 78 vuru/
dakika idi. Sağ kalça eklem hareketlerinde ağrı ve kı-
sıtlılık, FABER testinde pozitiflik vardı. Diğer sistem 
muayenelerinde patoloji saptanmadı. 

Ateş yüksekliği ve alt ekstremitede ani gelişen motor 
kayıp nedeni ile yatırılan hastadan yatışında iki set 
kan kültürü alındı. Laboratuar bulgularında hemog-
lobin 5,5 gr/dl, lökosit sayısı 2400/mm³ (%29 PMNL, 
%68 lenfosit, %2 monosit, %1 bazofil), trombosit 
sayısı 75.000/µl, sedimentasyon hızı 140mm/h, CRP 
5,99 mg/l, indirekt Coombs pozitif (1052), direkt Coombs 
pozitif (1010) olarak saptandı. Diğer rutin biyokimyasal tet-
kikleri normal sınırlarda idi. 

Hastanın klinik ve laboratuar bulgularının değerlen-
dirilmesi sonucunda pansitopeni tablosunda olduğu 
saptandı ve granülosit koloni uyarıcı faktör (G-CSF, 
Filgrastim 1x1 IV) tedavisi ile beraber 3 ünite eritro-
sit süspansiyonu verildi. Nötropenik tablosu ve ateş 
yüksekliği nedeni ile hastaya febril nötropeni proto-
kolüne göre sefoperazon/sulbaktam 2x1 gr/gün IV ve 
amikasin 1x1 gr/gün IV başlandı.6 Hastanın iki gün-
lük takibi esnasında ateş yüksekliğinin devam etme-
si nedeni ile sefaperazon/sulbaktam sonlandırılarak, 
meropenem 3x1 gr IV tedaviye eklendi. Hastada yatı-
şının dördüncü gününde tedavi öncesinde alınan kan 
kültürlerinin ikisinde de Salmonella enteritidis izole 
edildi. Antibiyogram sonucu ile klinik tablonun ağır-
lığı ve nötropenik durum göz önünde bulundurula-
rak meropenem + amikasin tedavisine devam edildi. 
Hastanın G-CSF tedavisi ile beraber kan değerlerinde 
düzelme gözlendi ve ateş yüksekliği antibiyotik teda-
visinin beşinci gününde kontrol altına alındı. Antibi-
yotik tedavisi olarak meropenem 10 gün, amikasin 7 
gün süre ile kullanılarak parenteral tedavi kesildi. 

Monoparezi etiyolojisine yönelik kraniyal BT ve lom-
ber vertebra spiral BT incelemesi planlandı. Kraniyal 
BT’de lateral ventrikül üst arka komşuluğunda küçük 
damar hastalığı ile uyumlu gliotik hipodens alanları-
nın klinik tabloyu açıklamadığı düşünüldü. Lomber 
vertebra spiral BT incelemesi ise normal olarak değer-
lendirildi. Hastanın kalça eklemine yönelik MR ince-
lemesi sonucunda femur başı avasküler nekrozu ile 
uyumlu bulgular saptandı (Şekil 1).

Yapılan kemik sintigrafisi sonucunda da sağ femur ba-
şında yoğun radyoaktivite tutulum paterni oluşturan 
avasküler nekroz ile uyumlu bulgular saptandı (Şekil 2). 
Ortopedi konsültasyonu ile hastaya femur başı de-
kompresyon operasyonu uygulandı.

TARTIŞMA 

Beş aydır otoimmün hemolitik anemi nedeni ile 
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STEROİD KULLANAN VE 
SALMONELLA ENTERİTİDİS 
BAKTERİYEMİSİ GELİŞEN 
BİR OLGUDA FEMUR BAŞI 
AVASKÜLER NEKROZU

Şekil 1. Kalça eklemi MR incelemesi: Sağ femur başı superior kesimde, T1A serilerde 
hipointens, 3x2 cm boyutlarında evre 1-2 aseptik nekroz ile uyumlu lezyon.

Şekil 2. Kemik sintigrafisi. Sağ femur başında artmış aktivite. 

A B

steroid tedavisi kullanan ve KLL nedeniyle takip edi-
len bir hastada gelişen Salmonella enteritidis enfeksi-
yonu ve femur başı avasküler nekrozu bu olguyu bir-
biri ile ilintili patolojiler açısından ilginç kılmaktadır. 
Hastanın yaşı da göz önüne alındığında yaklaşık iki 
hafta önce düşme sonucu ortaya çıkan ağrı öncelik-
le travmatik bir kemik patolojisini akla getirmiştir. 
Bunun dışında ayırıcı tanıda lökoza bağlı metastatik 
kaynaklı ağrılar, steroid kullanımı ve postmenopozal 
olması nedeni ile osteoporotik ağrılar da akla gelmek-
tedir. Nörolojik muayene ve kraniyal BT bulgularının 
normal olması nedeniyle ön tanılar arasında monopa-
razi nedenleri düşünülmemiştir. 

Bu çalışmada olgumuzu ilginç kılan S. enteritidis en-
feksiyonu ve avasküler nekroz açısından çoklu ortak 
risk faktörlerinin bulunması ve hem avasküler nekroz 
zemininde S. enteritidis enfeksiyonu hem de S. enteritidis 
enfeksiyonuna bağlı avasküler nekroz gelişebilme ihtima-
linin olmasıdır. 

Non-tifoidal Salmonella enfeksiyonları neoplastik 
hastalıklar, transplantasyon, siroz, kollajen vasküler 
hastalıklar, böbrek yetersizliği ve immunsupressif ilaç 
kullanımı gibi konağın savunma sistemlerinin bozul-
duğu durumlarda artmaktadır. Bu duruma örnek ola-
rak Levine ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalış-
mada, AIDS olgularında görülen non-tifoidal salmo-
nellozis enfeksiyonlarının 1978–1982 yılları arasında 
%2,8 oranında, 1983–1987 yılları arasında ise %14,2 
oranında bulunduğu bildirilmiştir.7 Çetin ve arkadaş-
larının yapmış oldukları bir çalışmada ise metastatik 
meme kanserli bir olguda sakral bölgedeki dekübitis 
ülserinden izole edilen S. enteritidis olgusu, immun-
supresyon sebebi olarak malignite bulunan olgularda 
da deri ve yumuşak doku tutulumunu göstermek adı-
na ilginç bir birliktelik olarak sunulmuştur.8 Bunun 
dışında orak hücreli anemi, otoimmün hemolitik ane-
mi gibi kan hastalıklarında da Salmonella enfeksiyon-
ları sık görülmektedir.3 

Avasküler nekroz uzun süre steroid kullanımı, lösemi, 
malignite ve orak hücreli anemi gibi risk faktörü olan 
hastalarda görülebilir.9 Literatürde steroid kullanımı-
na bağlı avasküler nekroz gelişen birçok olgu bildiril-
miştir. Juery ve Günal tarafından yapılan çalışmalarda 
steroid kullanımının bu hasta grubunda avasküler 
nekroz gelişimi açısından önemli risk faktörü olduğu 
bildirilmiştir.10,11 

Cherubin ve ark. SLE nedeni ile steroid kullanmakta 
olan bir hastada, S. enteritidis’e bağlı dirsek eklemin-
de gelişen, Allard ve ark. ise 22 yaşında aplastik ane-
misi olan bir hastada steroid ve antilenfositik globulin 
kullanımı sonrasında gelişen Salmonella osteomiyeli-
tini bildirmişlerdir.12,13 Bizim olgumuzda uzun süredir 

KLL ve otoimmün hemolitik anemi nedeni ile takip 
edilmekte ve steroid tedavisi almaktaydı. Ancak olgu-
muzda gelişen femur başı avasküler nekrozunun otoim-
münhemolitik anemi nedeni ile steroid kullanımının 
bir sonucu mu, yoksa Salmonella enfeksiyonunun bir 
komplikasyonu olarak mı ortaya çıktığı tam olarak bi-
linmemektedir. Non-tifoidal Salmonella enfeksiyonla-
rının ekstraintestinal tutulumları oldukça sık gözlen-
mektedir. Lalitha ile John’un yapmış oldukları 6250 
vakalık bir çalışmada 100 hastada Salmonella enfek-
siyonuna bağlı fokal pyojenik enfeksiyon gelişmiştir.14 
Bu olgulardan %15’inde kemik, eklem ve yumuşak 
dokuda fokal enfeksiyonlar saptanmıştır. Bunun yanı 
sıra Chen ve arkadaşları tarafından immunkompro-
mize hastalarda Salmonella enfeksiyonları açısından 
synovial sıvının önemli bir metastatik odak olduğu 
tanımlanmış ve kalça eklemi avasküler nekrozu en sık 
gözlenen eklem deformitesi olarak belirtilmiştir.15 Ol-
gumuz tutulan eklem bölgesi ve bu eklemde gelişen 
deformite açısından benzer özellikler taşımaktadır. 

Benzer şekilde kronik miyelositer lösemi ve orak hüc-
reli anemi gibi hematolojik bozukluklarda da  
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osteomiyelit olguları tanımlanmıştır. Pierrotti ve ark.’nın 
tanımladığı dört vakalık bir seride orak hücreli anemi 
ve diğer hemoglobinopatileri olan hastalarda Salmonella 
osteomiyeliti gelişimi gösterilmiştir.16 Literatürde KLL ve 
otoimmün hemolitik anemi ile salmonelloz sonucu avas-
küler nekroz birlikteliği bugüne kadar tanımlanmamıştır. 
Olgumuzda bu komplikasyon, risk faktörlerinin birbirini 
potansiyalize etmesiyle ortaya çıkmış olabileceği gibi, rast-
lantısal bir birliktelik sonucu da gelişmiş olabilir. 

SONUÇ 

Sonuç olarak remisyonda KLL’li ve otoimmün hemo-
litik anemi nedeni ile steroid tedavisi almakta iken eş 
zamanlı olarak S. enteritidis bakteriyemisi ve femur başı 
avasküler nekrozu gelişen olgu, literatürde birbirinin ne-
den sonuç ilişkisi olabilecek veya etkilerini potansiyalize 
edebilecek çoklu risk faktörlerinin bir arada görülmesi 
açısından ender ve ilginç bir örnek oluşturmaktadır.
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