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KLINIK HAL ACIQ GIRIS (OPEN ACCESS)

Uzun Middatli Steroid Istifadasinden Sonra Inkisaf
Edan Kienbock Xastaliyi

N. Omerlit, C.X. Huiseynova?', N.Y. imanova?

Xulasa

Kienbock xastaliyi lunat simiylnin avaskulyar nekrozu ile xarakterize olunan bir veziyyatdir. Bu
xastalik hamginin lunatomalaziya ve lunat simuyinin aseptik va ya isemik nekrozu olaraq da taninir
(1). Kontrolsuz oral kortikosteroid istifade eden AXOX diagnozlu xasteds, uzun muddetli
kortikosteroid istifadasinden sonra Kienbdck xasteliyi inkisaf etmisdir. Xastonin Kienbdck xastaliyi ila
alagali oldugu bilinean he¢ bir travma va ya diger risk faktoru tarixgasi yox idi. Bu hal, Kienbdck
xastaliyinin sistemik risk faktorlari arasinda kortikosteroid istifadesinin énamli bir risk faktoru ola
bilecayini gostarir.

Abstract Kienbock’'s disease developed after

Kienbb6ck’'s disease is a condition
characterized by avascular necrosis of the
lunate bone. It is also known as
lunatomalacia or aseptic and ischemic
necrosis of the lunate (1). In a patient
diagnosed with COPD who had
uncontrolled use of oral corticosteroids,
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prolonged corticosteroid use. The patient
had no history of trauma or other known
risk factors associated with Kienbock’'s
disease. This case suggests that
corticosteroid use may be an important
risk factor among the systemic risk factors
for Kienbdck’s disease.

Giris:

Kienbdck xestaliyi, lunat sumuydnin
avaskulyar nekrozu ile xarakteriza olunan
bir vaziyyastdir (1). Vo bilayin dorsomedial
hissasinde agri, siskinlik ve sertlik ilo
O0zunu gostarir (2). Risk faktorlari olaraq,
genetik, anatomik, vaskular, metabolik ve
sistemik  faktorlarla  alagalendirilmisdir
(1,3). Lakin daqiq etiolojik faktorlar hala da
tam aydinlagdiriimamisgdir. Taqdim
edacayimiz Klinik halda AXOX
kaskinlasmasi diagnozu ile mualica alan,
sistemik risk faktoru olan, 73 yaslh Kkigi
xostade Kienbock xastaliyinin
askarlanmasindan bahs edilmisdir.
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Klinik hal:

73 yash Kkisi xsaste nafes darligi,
tongnefaslik, atraflarda neyropatik agri,
halsizliq sikayatlari ilo klinikamiza muracist
etmisdir. Xaste uzun illerdir ki, AXOX
xostaliyinden aziyyet g¢okdiyini bildirir ve
buna bagl uzun muddatdir ki, oral steroid
gabul edir. Obyektiv muayinada deri ve
selikli gisalari solgun, badanin muxtalif
nahiyalerinde  lipomalar, sol sagri
nahiyasinde axinti yarasi maodvcuddur.
Ayaglarinda Hallux-valgus  simptomu
mugahida olunur. Ayaq barmaglarinin
anatomik qurulusu pozulmusdur.
Auskultasiyada agciyarlar Uzarinde quru
fitverici tenaffis esidilir. Nazaldan 3 litr
Oksigenle SpO2 - 94%- dir. Laborator
analizlerinde WBC - 11.41 x 10”3/uL; HGB
-14.7 g/dL; MCV-84 fL; PLT-179 x 10”3
ALT- 27.4 U/L, AST- 15.5 U/L, CRP- 18.66
mg/L soklinda Olguimusdur.

Xostaye AXOX kaskinlegmasi mualicasi
(bronxiolitiklerle inhalyasiya va & gun
middeatinde i.V 40 mg steroid) ve sargi
nahiyasindaki axintili yarasi sababiyloe
Ampicillin- sulbaktam 4x 1.5 gr baslanildi.
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Xestada olan Hallux-Valgus simptomu,

oynaqglarda agri ve d6ncadan oynaqglarda
yer dayisdiron siskinlikler va axintili yara
anamnezina, asasen, revmotologa
konsultasiya edildi. Klinik ve laborator
dayarlandirma naticasinde revmotolojik
xastalik dustnulmadi.

Mualica basladiqgdan 3 gin sonra xastada
AXOX xastaliyinin kaskinleagmasiyla
alagaedar olan tengnefaslik yaxsilasmaga
basladi, bronx spazmi azaldi, otaq
havasinda SpO2 96% olaraq olguldu, sargi
nahiyesindaki yaradan axinti dayandi.
Lakin 2 gun sonra xeastenin al bilok
nahiyasinda siskinlik ve agri sikayatlori
yarandi. Tokrar Laborator
dayerlendirmada C - reaktiv zllal (CRP) -
23.07 mg/L Kreatinin - 0.82 mg/dL Sidik
covheri (urea) - 62.3 mg/dL, Urea nitrogeni
(BUN) - 29.1 mg/dL olarag goraldu.
Travmatologa konsultasiya edilerak, al-
bilak rentgenoqgrafiyasi  ve ENMQ
planlandi

Saekil.1 ©l falanqalarirentgenoqrafiyasi

ol falanqalari rentgenografiyasi “muayina
sahesina daxil olan sumuklarin
kolgaliklerinin  intensivliyi  periartikulyar
sahelarda kaskin olmaqgla azalb. Sag alin
falangarasi oynaq sethlerinin subxondral

sumuk safheleri  kobudlasib, oynaq
yariglarinin genigliyi mahduddur.
Falangalarda oynaq sathlarinin
kenarlarinda osteofitler izlanilir’ soaklinde
raporlandi (Sakil.3). ENMQ muayinasinde
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sagda xastanin ali 6demli va siskin olmasi
sababiyle  sinir  kegiriciliyi  obyektiv
dayarlendirila bilinmadi.

Xostonin agrn sikayatlerinin giddatlenmasi
Uzarine, uzun muddat steroid gabulu
sobabiyle  endokrinologa  konsultasiya
edildi ve klinik deyerlendirmada On planda
Kienbdck xastaliyi duslnulen xestaye al-
bilek MRT c¢akildi. Eyni zamanda
Densitometriya planlandi ve naticesi
Osteopenia olaraq dayarlandirildi.

ol, al-bilek MRT neticesi ‘“osteoartroz
alamatlari. Fleksor tendonlarin yataginda
ciddi maye artisi ( tenosinovit). Os lunatum
hacmi bir qgader azalmig olub,6 mm
Olgclsunde T1 hipointens, T2/FS
hiperintens saha (kegirilmis osteonekroza
ikincili  oldugu dusundlen-  Kienbock
xastaliyi slamati )’ seklinde raporlandi.
Kienbock xastaliyinin mualicasi
travmatoloq terafinden planlandi. Xeasta
sonrasinda kontrola galmadiyi Ugun
dinamikasi haqqinda malumatimiz yoxdur.

Mizakira

Kienbock xastaliyi, lunat simuytnin
avaskulyar nekrozu ile xarakteriza olunan
nadir bir xastelikdir. Bu vaziyyet adatan
bilekde agri, herekat mahdudiyysti ve
siskinlik ile 6zUnu gdsterir (2). Xastaliyin
etiologiyasi tam aydinlasdiriimasa da,
travma, genetik meyillilik, damar
anomaliyalarn ve sistemik xastsliklorin rolu
ahamiyyatlidir (3). Bu halda, xestanin uzun
muddet davam eden steroid istifadasi,
Kienbock xestaliyinin inkigafinda esas risk
faktorlarindan biri kimi gabul edilmisdir.
Kortikosteroidler, damar sistemina tesir
edarak gan axininin azalmasina vae sumuk
toxumasinda metabolik pozgunluglara
sabab ola biler (4). Bu, lunat simuylinda
avaskulyar nekrozun inkisafina yol aca
biler. Xastemizde travma ve ya diger
malum  risk  faktorlarinin  olmamasi,
kortikosteroid istifadesinin xostaliyin
etiologiyasinda muhim rol oynadigini
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dastaklayir.

Radioloji giymatlendirma, xususan MRT,
Kienbock xasteliyinin  diagnostikasinda
asas vasitelardan biridir (5,6). Bu halda,
MRT  mdayinesi lunat  simuyunda
osteonekroz slamatlarini tesdiglemisdir.
Xostoeda musahida olunan sistemik hallux-
valgus simptomu ve osteopeniya kimi digar
problemler, Umumi skelet sisteminin
zoifliyina isare edir ve kortikosteroidlarin bu
xastaliklords rolunu daha da vurgulayir.

Bu klinik hal, Kienbdck xastaliyinin
multifaktorial tabistini ve kortikosteroid
istifadasinin bu xastalik Ug¢ln potensial risk
faktoru oldugunu tesdiglayir. Hemginin,
belo hallarin vaxtinda taninmasi ve
mulalice  planlarinin  dizglin  hayata
keciriimasi xastanin hayat keyfiyyatini
yaxsilasdira biler.

Natica

Kienbock xastaliyi diagnoz ve mualice
baximindan ¢atin bir klinik haldir. Xdsusan,
steroid istifadesi kimi sistemik risk
faktorlari olan xastelarde bu xastalik
diggete alinmahdir. Xestaliyin  erkan
marhalalerinde  qeyri-cerrahi  mualice
effektiv ola bilsa de, iralilemis hallarda
cerrahi mudaxils talab olunur.

Bu hal, uzunmuiddstli kortikosteroid
istifadasinin Kienbock xastaliyinin
inkisafinda asas risk faktoru ola bilacayini
gOsterir ve galecakde daha genismiqyash
arasdirmalara ehtiyac oldugunu vurgulayir.
Hokimlar, xususilo uzun muddat steroid
istifade edan xastelarde bilek agrisi ve
harakat mahdudiyyati sikayetlarina
diqgetle yanasmali vea vaxtinda muvafiq
muayinaler planlamaldir.
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dlave mealumatlar.

Muslliflarin tohfalori.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tahlili va ya tafsir, Slyazmanin tertibi, Slyazmanin
muahim intellektual mezmun Gglin tanqidi teftisi,
Statistik tehlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, ©lde edilmis destek, maliyya va
nazaret: butin musllifler barabsr qaydada.
Musllifler yekun slyazmani oxuyub ve tasdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magqalenin hazirlanmasi maqgsadile aparilan tshlil
va arasdirmalar Gg¢ln heg bir kanar maliyys alda
edilmamisdir. Heg¢ bir diger qurum va ya sponsor
toskilatlararasdirmanin ve ya tadgigatin ve ya
tahlilin dizayni ve apariimasinda; malumatlarin
toplanmasi, idare edilmasi, tsahlili, malumatlarin
tefsirinde, habels alyazmanin  hazirlanmasi,
nazardan kecirilmasi va ya tesdiqginda hec¢ bir rola
malik olmayib; slyazmanin nagre taqdim edilmasi
haqqinda gerarlarin verilmasinda istirak
etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhigi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) miuslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muraciat etmakle alde edils biler.

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

Her bir istirakgidan yazili va ya uydun oldugda
sifahi malumatli razihg alinib. Etik Komite (AJIM,
Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maragqlarin toqqusmasi.
Muallif(ler) har hansi maraglarin togqusmasini
bayan etmayiblar.

Muolliflara dair tafarriiatlar.
1. Yeni Klinika, Terapiya s6basi, 2. Yeni Klinika,
Terapiya s6basi

Gondarilib: 15 yanvar 2025-ci il. Qabul edilib: 16
yanvar 2025-ci il. Elektron nasr: 23 fevral 2025-ci
il.
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