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Femur bagi avaskiiler nekrozu tedavisinde giincel literatiir
(ne diyor?)

Current literature on the treatment of avascular necrosis of the femoral head
(what it says?)
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Femur basi avaskiiler nekrozu (FBAVN), 6zellikle geng eris-
kinleri etkilemekte ve tedavi edilmedigi takdirde kalga ekle-
minde ilerleyici bozulmalara sebep olabilmektedir. FBAVN
tedavi planlamasinda; hastanin yasi, hastaligin etiyolojisi,
lezyon boyutu, lezyonun yerlesimi, femur basi yuvarlakli-
gimin durumu ve kalga eklemindeki artrozik degisiklikler
degerlendirilmelidir. Hastaligin tedavisine karar verirken
hekimi yonlendiren en 6nemli parametre femur basi yu-
varlakhginin durumudur. Erken evre femur basinda ¢okme
olmadigi durumlarda tedavi planlamasinda, kalga eklemini
veya femur basini koruyucu tedaviler 6nerilmektedir. Femur
basi koruyucu cerrahi tedavisinde amag, nekrotik dokunun
ortadan kaldinlarak defektli bolgede yeniden kemik olu-
sumunun saglanmasi prensibine dayanmaktadir. Femur
basini koruyucu tedavi secenekleri arasinda kor (core) de-
kompresyon, damarli ya da damarsiz kemik grefti, proksi-
mal femoral osteotomiler ile mezenkimal veya kemik iligi
kaynakli kok hiicre uygulamalan yer almaktadir. Femur basi
yuvarlakliginin kayboldugu yani basta ¢cékmenin ortaya ¢ik-
tgr durumlarda total kalga artroplastisi en giincel secenek
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Mevcut giincel tedavi yontemlerine
ragmen heniiz FBAVN’nun optimal tedavisi mevcut degildir.
Anahtar sézciikler: femur bagi; avaskiiler nekroz; kor dekompresyon;
kemik greft; femoral osteotomi; total kalga protezi

vaskiiler nekroz (AVN) veya osteonekroz, trav-

ma veya travma disi nedenlerle kemik dokusu

kan akiminin bozulmasina bagh kemik hiic-
relerinin 6lumiiyle sonuglanan bir siirectir. Tim ana-
tomik bolgeler arasinda %75,9 oraninda en sik kalca
eklemi tutulmaktadir. Erkekleri kadinlara gére 3 kat
daha fazla etkilemektedir ve %40-70 oraninda her iki
kal¢a tutulumu mevcuttur.l'l FBAVN’ye tedavi yapil-
madigi takdirde %80 oraninda femur basinda ¢okme
goriilmektedir.l2]

Avascular necrosis (AVN) of the femoral head, which may
lead to progressive degenerative joint disease when left
untreated, is particularly seen in young adults. Patient’s
age, aetiology of the disease, size and location of the le-
sion, sphericity of the femoral head, and degenerative
changes of the femoral head should be evaluated during
management approach for the AVN of the femoral head.
Sphericity of the femoral head is the major determinant
in the clinical decision-making process. Joint preserving
treatment modalities are applied when the sphericity of
the femoral head is intact. Main objective of joint pre-
serving techniques relies on debridement of the necrotic
tissue and induce a regenerative process to fulfil the os-
seous defect. Core decompression, vascular or avascular-
ized bone graft, proximal femoral osteotomies, and mes-
enchymal or adipose tissue-originated stem cell transfer
are among the joint preserving treatment modalities.
However, total hip arthroplasty is the only surgical op-
tion in cases with loss of femoral head sphericity and col-
lapsed cartilage of the femoral head. Despite of the cur-
rent developments, ideal treatment method has not been
established yet.

Key words: femoral head; avascular necrosis; core decompression;
bone graft; femoral osteotomy; total hip arthroplasty

FBAVN olusumuna neden olan intravaskiiler (da-
mar i¢i) kan akiminin bozulmasinda travmaya bagli
ve/veya travma disi etkenler sebep olabilmektedir.
Travma disi sebeplerin, FBAVN olusumunu neden ol-
dugunu agiklayan iki temel teori 6ne siirilmektedir.
Birinci teorinin temel prensibi intravaskiiler koagiilas-
yon (damar igi pihtilasma) olmakla birlikte, ikinci te-
ori ise ekstravaskiiler kompresyon bagl iskemi pren-
sibine dayanmaktadir. Guniimiizde ise genetik risk
faktorlerinin yani sira vaskiiler bozukluklar ve degisen
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Sekil 1. a, b. Erken evre FBAVN; her iki kalga grafisi (a); her iki kalca MR koronal kesit T1 sekans gériintisi (b).

kemik hiicre fizyolojisi arasindaki etkilesimden kay-
naklandigi dustiniilmektedir.["]

Ayrica FBAVN’de en sik bilinen risk faktorleri arasin-
da alkol alimi ve glukokortikoid kullanimi bulunmak-
tadir.[34]

RADYOLOJiK iNCELEME ve DEGERLENDIRME

FBAVN’nun teshisinde, standart kalga grafileri, bil-
gisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) ve
radyoniikleotid inceleme kullanilmaktadir. Femur ba-
sinda radyolusensi, skleroz ve kemik rezorpsiyonunu
MR ve BT en iyi gosterirken, eklemdeki dejenerasyonu
en iyi standart kalca grafileri gosterir. Erken donem
FBAVN tespitinde MR daha iyi bulgu verirken, daha
ileri evrede BT daha degerlidir.[®l Pozitron emisyon
tomografisi (PET) gercek kemik fizyolojisini goster-
digi icin, FBAVN’yi MR’dan daha 6nce tespit eder ve
hastalik progresyonu (ilerlemesi) takibinde de kulla-
nilmaktadir.fl MR incelemesi femur basinda ¢ékme
oncesinin tespitinde altin standart olmasi yaninda
kemik 6demi ve gecici femur basi osteoporoz ayri-
mini da saglamaktadir. MR incelemesinin spesifitesi
(ozgullugu) ve sensitivitesi (duyarlihg) yaklasik %99
oranindadir (Sekil 1).

Kerboul ve ark. tarafindan tanimlanan, sagittal ve
koronal plandaki MR goriintiileri tizerinden 6l¢iilen
ve femur basindaki lezyon boyutunun gosteren nek-
rotik a¢i degerinin prognoz hakkinda bilgi verdigi
bilinmektedir.l”] Bagka bir ¢alismada, nekrotik agi
degerinin 240°’nin tizerinde oldugu tiim kalcalarda
femur basinda ¢okme gorilmiis, nekrotik agi dege-
rinin 180°’nin altinda oldugu hastalarin hi¢ birinde

¢okme olmamis ve nekrotik agisi 190-240° arasin-
da olan olgularin yarisinda ¢ékme goriulmustir.[®l
Femur basinda 2 milimetre (mm)’den daha fazla
¢cokme olmasi kotii prognoz isaretidir.l'l Radyolojik
tetkikler tedaviye karar vermede biz ortopedi ve
travmatoloji uzmanlarinin basarisinda anahtar rol
oynayabilmektedir.

FBAVN icin MR ve radyografi kullanilarak yapi-
lan literatirde 16 farkh siniflama tanimlamistir.l'l
Siniflamalarda amag¢ hastalik prognozu ve teda-
vi secenekleri arasinda karar vermeyi saglamakta-
dir. Literatiirdeki ¢calismalarda en sik %63 oraninda
Ficat ve Arlet siniflamasi, %20 oraninda Steinberg
siniflamasi, %12 oraninda Osse6z Dolasim Calisma
Dernegi (ARCO) siniflamasi ve %5 oraninda ise Japon
Ortopedi Dernegi siniflamasi kullanilmistir.’ Tiim si-
niflamalar ¢okme 6ncesi donemde konservatif tedavi
ile femur basini koruyucu cerrahi arasinda karar ver-
mekte kullaniimakla birlikte giiniimiizde hentiz ideal
bir siniflama sistemi mevcut degildir.

TEDAViI

FBAVN’de hastaligin evresine, lezyonun lokalizas-
yonuna, lezyonun genisligine ve femur basinin seklini
korumasina gore farkli tedavi segenekleri mevcuttur.
Ozellikle femur basinda ¢okme 6ncesi evrede eklem
koruyucu tedavi segenekleri 6n plana ¢ikmaktadir.
Ancak FBAVN’ye neden olan etiyolojiler ortaya kon-
malidir. Ozellikle orak hiicreli anemiye, kortikoste-
roid kullanimina ve immunsupresif tedaviye bagh
olusan FBAVN’lerde kotii prognoz riski oldukga yiik-
sektir.[2]
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Konservatif Tedavi

FBAVN’de temel tedavilerden birisi olan konservatif
tedavi, erken evre ve ¢ok kiigiik lezyonlarda veya cer-
rahi uygulanamayacak hastalarda uygulanmaktadir.
Steinberg ve ARCO siniflamasina gore evre 0 veya 1
olan olgular ideal konservatif yontem adayidirlar.
Konservatif tedavi yontemleri arasinda yiikten kurtar-
ma, fizik tedavi rehabilitasyon, ila¢ tedavisi, hiperbarik
oksijen tedavisi ve ekstrakorporal sok dalga tedavisi
sayilabilmektedir.[]

Kalca eklemini yiikten kurtarma yaygin ve rutin uy-
gulanan konservatif yontemlerden biridir.l'! Ancak bir
gbzden gecirme analiz calismasinda, tam veya kismi
yuk verilen ya da hig yiik verilmeyen hastalar arasinda
anlamli fark bulunmamistir.[' Yazarlar yiikten kurtar-
makla hedeflenen femur bagina gelen eklem reaksiyon
kuvvetini azaltmanin hastaligin ilerlemesini engelleme-
de bir etkisi olmadigi sonucuna varmislardir.[']

Son zamanlardaki ileriye doniik randomize bir ¢a-
ismada fizik tedavinin, kalgca fonksiyonlarini geri ka-
zanmada ve ek cerrahi islem gereksinimini azaltmakta
kor dekompresyon kadar etkin oldugu bildirilmistir.["]
Ancak orak hiicreli anemi gibi risk grubunda olan has-
talarda sonuglar degiskenlik arz etmistir. Villa ve ark.,
FBAVN’li hastalarin yaklasik yarisinda alkol ve steroid
kullanimi olmasi nedeniyle diger disiplinlerle birlikte te-
davi planlamasi yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.[2]

Travmatik olmayan FBAVN tedavisinde kritik iske-
mi déneminden once, endotelyal fonksiyon bozuklu-
gunu gidermek ve tromboz olusumunu 6nlemek igin
enoksaparin ve statin grubu ilaglar kullanilabilir.['3]
Statin grubu ilaglar, kemik iligindeki yag doku boyutu-
nu kigtltmektedir ve steroide bagli avaskiiler nekrozu
kanit diizeyi yiiksek calisma olmasa da onleyebilecegi
dustinilmektedir. Steroid kullanan 2.881 transplan-
tasyon hastanin incelendigi bir calismada, statin kul-
lanan hastalarda FBAVN orani %4,4 iken, statin kul-
lanilmayan grupta ise bu oran %7 olarak bulunmustur
ancak fark anlamh bulunmamistir.'¥ Enoksoparin
kullaniminin tromboz olusumunu daha ¢ok azalttigi-
na dair yeterli kanit yoktur. Ancak Glueck ve ark.’nin
spesifik koagiilasyon bozuklugu olan Ficat evre 1 veya
2 FBAVN olan 20 hastayi inceledikleri ¢alismalarinda 2
yil sonunda bir hasta harig diger hastalarda anlamli iyi
sonuglar elde etmislerdir. Sonug olarak spesifik uygun
hasta gruplarinda enoksoparin tedavisinin basarili ola-
bilecegi sonucuna varmiglardir.l'4l

Kritik iskemi déneminde, osteoblastlarin ve osteosit-
lerin 6limiini engellemeye yonelik farmakolojik ajan-
lar mevcuttur. Prostoglandin analogu olan iloprost sis-
temik dilatasyon ve trombosit agregasyonunu engelle-
yen kemik iligi 6dem tedavisinde kullanilan bir ilagtir.

Disch ve ark., ¢okme 6ncesi donemde olan 40 FBAVN
hastasina iloprost tedavisi uygulamislar, 25 aylik takip
sonrasinda hi¢bir hastada ¢okme olmamistir. Ayrica
hastalarnin klinik bulgularinda belirgin iyilesme tespit
edilmistir.['5]

Erken donem semptomatik FBAVN hastalarinda
hiicresel iskemiyi geri cevirmek ve enflamasyonu azalt-
mak i¢in hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi uygulana-
bilmektedir. HBO tedavisi ¢oziinmiis oksijen konsant-
rasyonunu artirarak 6demi azaltmakta ve kemik doku-
daki iskemiyi azaltmaktadir. HBO hiicre disi dokular-
daki diffuz oksijen miktarini artirarak iskemideki kemik
hiicrelerinin oksijenizasyonunu artinr. Camporesi ve
ark.’nin 20 hastayi iceren randomize kontrollii ¢alis-
malannda, HBO tedavisi uygulanan hastalarin 7 yillik
klinik ve radyolojik takip sonuclarinda olumlu iyilesme
goriilmis ve hastalarin hepsinde semptomlar kaybol-
mustur.l'%l Sekiz klinik makaleyi derleyen giincel bir
calismada elde edilen veriler, yazarlar HBO tedavisinin
FBAVN’de olumlu sonuglar verdigi tespit etmisler an-
cak randomize kontrollii calismalara ihtiyag oldugunu
bildirilmislerdir.['7]

Kemik rezorpsiyonu tizerine etkili olan bisfosfonat-
lar, kemik dongiisiinii ve remodelasyonunu azaltarak
orgii kemik olusumunu engellemektedir. Bisfosfonatlar
osteoklastlarin apoptozisini artirirken, osteoblast ve
osteositlerin apoptozisini azaltig icin kemik rezorpsi-
yonun oldugu hastaliklarin tedavisinde yaygin kullanil-
maktadir.['l Lai ve ark.’nin 44 kalcay: iceren randomize
kontrollii bir calismalarinda FBAVN hastalarinda bisfos-
fonat kullaniminin hastaligin progresyonunu yavaslatti-
&1 bildirilmistir.'81 Ancak cok merkezli 65 kalgay: iceren
cift kor bir calismada alendronat ile plesebo arasinda
2 yil sonunda kalca protez cerrahisi yapilma orani ve
hayat kalitesi agisindan anlamh fark gériilmemistir.[]
Baska bir randomize kontrolii calismada benzer sekilde
kontrol grubu ile bisfosfonat kullanan grup arasinda an-
lamli fark bulunmamistir.['?! Li ve ark.’nin giincel meta-
analizinde FBAVN tedavisinde bisfosfonat kullaniminin
femur basi merkez bolge genisligini ve bas konturunu
korudugunu bildirmiglerdir.[2°]

Ekstrakorporal sok dalga (EKSD) tedavisi, kemik
morfojenik protein-2 ve damar endotel biiyiime fak-
torlerini uyarmasi yaninda osteoblastik aktiviteyi de
artirmasi nedeniyle FBAVN tedavisinde kullaniimakta-
dir.?'] Russo ve ark.’nin Ficat evre 1-2 FBAVN’si olan
600’den fazla olguyu igeren giincel gbzden gegirme
calismalannda EKSD tedavisinin etkinligini degerlen-
dirmislerdir. Hastalarin %36’sinda agrinin kayboldu-
gunu, %43’tinde agrinin %70’den daha fazla azaldigini
ve %21’inde agnda hig¢ bir degisme olmadigini bildir-
mislerdir.2'l Alves ve ark.’nin literatiir incelemesinde
EKSD tedavisinin etkinligini degerlendiren yeterli ve
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uygun sayida kanit diizeyi yiiksek calismalar olmadigini
bildirmislerdir.[22]

Konservatif tedavi; oOzellikle kiigiik, erken evre ve
asemptomatik FBAVN hastalarinda ve birden fazla
konservatif teknigin birlikte kombine edilmesi 6nem arz
etmektedir. Ayrica eklem koruyucu cerrahi uygulanan
olgularda da konservatif tekniklerde tedaviye eklenebilir.

CERRAHI TEDAViI

FBAVN’de cerrahi tedavi seceneklerini, eklem koru-
yucu (femur basini koruyan) yontemler ile kalga art-
roplasti yontemleri olmak (izere ikiye ayirmak mim-
kiindiir. Femur basi subkondral kemikte ¢cokme mey-
dana geldiginde kalga artroplastisi tek secenek gibi
goriilmektedir.

EKLEM KORUYUCU (FEMUR BASINI KORUYAN)
TEKNIKLER

Cokme oncesi donemdeki geng¢ hastalarda femur
basini koruyan cerrahilerin 6nemi vurgulanmaktadir.
Femur basini koruyan klasik cerrahiler arasinda; kor
dekompresyon (KD), damarli veya damarsiz kemik
grefti ve proksimal femoral osteotomiler sayilabilir.
Ayrica son yillarda mezenkimal kok hiicre ile zengin-
lestirilmis kemik greftleri, kemik morfojenik proteinle
zenginlestirilmis kemik greftleri ve gézenekli tantalum
kullanilmaya baslamistir.[']

Kor Dekompresyon

Kor dekompresyon (KD), Ficat ve Arlet tarafindan
tanimlanmis ve FBAVN’de ¢okme 6ncesi donemde uy-
gulanmaktadir. KD tedavisinde amag, kemik i¢i basinci
dustirmek ve vaskiiler dolasimi yeniden saglamaktir.
KD teknigi iki farkl sekilde uygulanabilir. Birincisi fe-
mur boynu ve bas iginden gecerek nekrotik alan he-
deflenerek tek 8-10 milimetre (mm) deligin acildig),
ikincisi ise tgten fazla 3,2 mm’lik deligin agldig tek-
niklerdir.[223]

Ficat’in orijinal ¢alismasinda evre 1-2 FBAVN olan
133 kalcadan olusan serilerinde %90 oraninda basa-
rili sonug ve 9,5 yillik takiplerinde hastalik progresyo-
nunda minimal ilerleme oldugu gorilmiistir.[41 1996
yilinda Mont ve ark., sadece KD uyguladiklan 1,206
olguluk serilerinde %63,5’luk basari orani bildirmisler-
dir.[' Calismalar géstermektedir ki KD basari oranlari
%40-90 arasinda degismektedir.[?"]

Subkondral ¢6kmesi olmayan, kiigiik (femur basi-
nin %15’inde kiiciik veya Kerboul agisi <200°) veya
medial lezyonlar i¢cin KD teknigi onerilmektedir.
Ancak hastanin yasi, avaskiiler nekroz etiyolojisi, lez-
yon boyut ve yerlesimi KD sonuglarinda degiskenlige
neden olmaktadir.[?]

TOTBID Dergisi 2020;19:923-932

Mezenkimal veya Kemik iligi Kokenli Kok Hiicre

Hucresel tedavi, FBAVN’de erken, ¢cokme 6ncesi do-
nemde kemik olusumu ve yeniden sekillenmeyi destek-
lemek amaciyla uygulanmaktadir.?! Avaskiiler nekrozda
yeterli osteoprogenitor hiicrenin olmamasi iyilesmenin
olusmamasinda 6nemli rol oynamaktadir. Cok yonlu
MKH, farkli dokulara degisme potansiyeli olmasi nede-
niyle nekrotik alanda yeniden kemik olusumunu sagla-
mak icin kullanilmaktadir. Kemik iliginden elde edilen
MKH, KD kanalindan dekompresyon yapilan nekrotik
alana uygulanmaktadir.?! Sen ve ark., 51 FBAVN has-
talanni izole KD uygulanan ve KD-MKH uygulanan ol-
mak iizere iki gruba ayirmislardir. KD-MKH uygulanan
grubun, MR, sagkalim ve klinik sonuglarnin izole KD
gruba gore daha ustiin oldugu bildirilmistir. Kemik 6de-
mi olan, kalga skor degerleri diisiik olan ve radyolojik
degisiklikleri olan hastalarda sonuglarin kotii oldugu
gorilmustir.[2l Gangji ve ark., KD ile kemik iligi aspirati
konsantrasyonu ile birlikte KD yapilan hastalan karsi-
lastirmislar. KD ile birlikte kemik iligi aspirati uygulanan
hastalarda, sikayetlerde azalma ve hastalik ilerlemesin-
de yavaslamanin diger gruba gore belirgin tstiin oldugu
gorilmistiir.28] iki farkh giincel sistemik analiz incele-
mesinde KD-MKH kombinasyonun, ¢okme oncesi er-
ken evre FBAVN hastalarinda hastalik progresyonunu
yavaglattigi, sikayetlerde azaltma sagladigini ve kal¢a
artroplastisine doniis oranmini distrdiugiini bildirmis-
tir.[223%1 Ayrica yazarlar kanit diizeyi daha yiiksek calis-
malara ihtiyag oldugunu bildirmislerdir (Sekil 2).

Kemik Morfojenik Protein

Kemik morfojenik protein (KMP), osteogenezisi des-
teklemek amaciyla kullanilmaktadir ve kor dekompres-
yon ile birlikte uygulanabilir. Ayrica femur bas ve boyun
bileske bolgesinde kaldinlan kortikal kemik alanindan
nekrotik kemikler temizlenip, kanama elde edildikten
sonra da uygulanabilir.['l Seyler ve ark.’nin erken evre
FBAVN olan 39 kalcay iceren geriye doniik calismasin-
da, 24 aylik takip sonrasinda debridman, kemik gref-
ti ve KMP uyguladiklan hastalarin %83,3’tinde ikincil
cerrahi gerekmedigini belirtmislerdir.l3'l Liebermann ve
ark., erken evre FBAVN hastalarin KD, fibula allogrefti
ve KMP kombinasyonu yapilan 15 hastanin 43 aylik ta-
kip sonuglarini yayimlamislardir. Hastalarin %82’sinde
hastaligin ilerlemedigini ve Harris kalca skorlarinin ise
80’in lizerinde oldugu belirtilmistir.3?l Bu ¢alismalar
gostermektedir ki KD ile birlikte kemik indiiksiyonunu
destekleyen materyaller kullaniimasi basar sansini ar-
tirmaktadir.[:32

Damarsiz Kemik Greftleri
Damarsiz kemik greftleri ¢okme o6ncesi erken do-
nemde uygulanabilir. Teorik olarak damarsiz kemik
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Sekil 2. a—f. Yirmi sekiz yasinda erkek hasta; Bilateral erken evre femur basinda avaskiiler nekroz. Her iki kalca ameliyat 6ncesi rad-

yografi (a); her iki kalca ameliyat 6ncesi MR (b); sag kalca kor dekompresyon ve kemik iligi kaynakli kék hiicre uygulanmasi (c-e);

her iki kal¢a ameliyat sonrasi radyografi (f).

greftleri, nekrotik bolgenin temizlenerek, yerine femur
basinda subkondral bolgeyi desteklemek icin uygula-
nir. Bu yontemle kortikal ve kanselloz otogreft veya al-
logreftler kullanilabilir.l'l Femur bagina kemik greftleri;
1) Phemister teknigi, 2) Femur basindan kikirdak pen-
cere (trapdoor) teknigi ve 3) Kortikal pencere (lightbulb)
teknigi olmak tizere ti¢ sekilde uygulanabilir.[?]

Phemister tekniginde KD icin agilan delikten iliak
kanat, tibia veya fibula kortikal otogrefti uygulanmak-
tadir. Keizer ve ark., 65 hastanin 80 kalgasina ¢alisma-
ya almiglardir. Bir gruba KD ile birlikte tibia otogrefti,
diger gruba ise KD ile birlikte fibula allogrefti uygula-
muslardir. Alti yillik takip sonrasinda KD ile birlikte ti-
bia otogrefti uygulanan olgularin sagkalim orani %70,
iken allogreft uygulanan grupta ise sagkalim orani %48
olarak bulunmustur.[*3

Femur basindan kikirdak pencere agilarak uygulanan
trapdoor teknigi kalga eklemi disloke edilerek kikirdak
kaldirilip nekrotik kemik temizlendikten sonra, defekt-
li alana greft yerlestirilmektedir.34 Genellikle ileri evre

genis nekrozu olan hastalarda uygulanmaktadir. Mont
ve ark.’nin FICAT evre 3-4 olan hastalarda uyguladik-
lar bu teknigin 56 aylik takip sonrasi basarisimi %83
olarak bildirmislerdir.[34

Wang ve ark., Merle D’Aubignié tarafindan tarif
edilen iliak kanattan elde edilen spongiyoz greftin
femur bas-boyun bileskesinden acilan pencereden
uygulanmasi olarak bilinen lightbulb (ampul) tekni-
gini kullanarak 110 kalgayr tedavi etmislerdir. Dort
yillik takip sonrasinda, femur basinin %15’inden az
tutulum olan olgularda basari orani %100, %15-30
arasinda tutulum olan olgularda basar orani %93 ve
%30’dan fazla tutulum olanlarda ise basari orani %54
olarak bulunmustur.[33 Bu teknik ilgili calismalar si-
nirli olmakla birlikte, genel olarak kabul edilen uygu-
lama kriterleri olarak, femur basi tutulumun %30’dan
az ve ¢okmenin 2 mm’den az oldugu hastalar olarak
goze carpmaktadir.

Damarsiz kemik greftleme teknikleri ile ilgili ka-
nit seviyesi yiiksek calismalara ihtiyag vardir. Mevcut
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verilerde klinik sonuglarin degiskenlik gostermesi nede-
niyle optimal teknik arayislar devam etmektedir. Genel
yaklagim kiigiik-orta boyuttaki nekrozlarda kullanilabi-
lecegi yoniindedir.l]

Damarli Kemik Otogreftleri

Damarli kemik greftleri tekniginde, vaskiiler yapisi
korunan iliak kanat veya fibula 1/3 orta diyafiz bol-
gesinden alinan kemik dokular kullaniimaktadir.t?!
Damarli fibula otogreft tekniginde, fibula orta 1/3
diyafiz ve besleyici arter kullanilir. Alinan fibula, bes-
leyici arter olan femoral arterin lateral sirkiimfleks
dali ile anostomoz edilir. Alinan fibula grefti, KD i¢in
acilan delik icine yerlestirilir ve tespit edilirl"l. Aldridge
ve ark., 2007 yilindaki calismalarinda, femur basinin
yarisindan azini tutan, eklem deplasmanin 3 mm’den
az oldugu ve kemik ¢okmenin olmadigi FBAVN ol-
gulari i¢cin damarli fibula otogreft kullanimini 6ner-
mislerdir.?¢1 Ayrica KD tekniginin basarnsiz oldugu,
ARCO siniflamasina gore evre 1-2 ve ARCO evre 3
ancak kuciik boyutta, minimal ¢okme olan olgularda
da uygulanabilir.ll

Yoo ve ark., 135 hastanin 151 kal¢asina uyguladik-
lar damarli fibula otogrefti tekniginin yaklasik 14 yil-
lik takip sonuclarini yayimlamislar, Harris kalca skor-
larinin 72’den 88’e yiikseldigini ve hastalarin yaklasik
%10,5’inde kalga artroplastisine dontisiim oldugunu
bildirmislerdir. Bu teknigin hastalik progresyonu-
nu yavaslayan ve kalca fonksiyonlarini iyilestiren bir
yontem oldugunu vurgulamislardir. Ayrica damarsiz
kemik greftlerine daha ustiin oldugu bildirilmistir.
Ancak hastanin yasi, lezyon yerlesimi ve boyutu gref-
tin hayatta kalmasini etkileyen faktorler olarak goze
carpmistir. Mikrocerrahi islem gerektirmesi ve pero-
neal sinir hasari olmasi teknigin olumsuz yanlari ola-
rak gorilmektedir.37]

Proksimal Femoral Osteotomiler

FBAVN tedavisinde proksimal femoral osteotomile-
rin (PFO) hedefi, femur basindaki nekrotik alani yiik-
ten kurtarmak suretiyle, kemik i¢i basinci dustirmek
ve kanlanmayr korumaktir. Nekrotik alanin yerlesi-
min gore farkli PFO’lar tanimlanmistir. PFO’lar genel
olarak intertrokanterik (valgus-fleksiyon ve varus) ve
transtrokanterik (rotasyonel) olarak ikiye ayrilir.["]

Femur basinda anterolateral bolge nekrozlarinda;
valgus ve fleksiyon, medial bolge nekrozlarinda varus
osteotomileri uygulanabilir.®8l Scher ve ark., antero-
lateral nekrozu olan 48 olguya uyguladiklan valgus-
fleksiyon PFO sonrasi 5 yillik takiplerinde, kal¢a fonk-
siyonlarinda iyilesme ve %87 hastada artroplasti teda-
visinin gerekmedigi bildirilmistir.3*] Mont ve ark.’nin
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ARCO evre 2-3 olan olgulara uyguladiklar varus os-
teotomisinin 11 yillik sonuclarinda %76 iyi sonug elde
etmislerdir.[38]

Transtrokanterik rotasyonal PFO (TRPFO), o6zellik-
le femur basinin anterosuperior lezyonlan icin 6ne-
rilmektedir. Sugioka ve ark., Japon hastalarda femur
basinin korunma oraninin 18 yila kadar olan takiple-
rinde %70-80 oldugunu bildirmislerdir.[“ Fakat Asya
kokenli olmayan hastalarda TRPFO’sinin 5 yillik basar
orani %40’lardan daha az bulunmustur.[*'l Asya ké-
kenli hastalarin kapstil yapisi daha gevsek oldugu igin
TRPFO sonuglarnnin daha basanli oldugu dusiiniil-
mektedir. Chughtai ve ark., PFO’da uzun siire steroid
kullanmayan, 40 yas alti ve viicud kitle indeksi 25 kg/
m?nin altinda olan hastalarda basari oraninin yiiksek
oldugu bildirilmistir.[4?]

PFO’lar 40 yas alti geng, ARCO evre 2-3, Kerboul
agisi 200°’nin altinda ve asetabular tutulumu olmayan
ve normal kalca eklem hareketine sahip olan hastalar
icin onerilmektedir. Uygun hasta secimi ile uygulanan
PFO sonuglan, kal¢a artroplastisi sonuglari ile benzer-
lik gostermektedir. Ancak PFO sonrasi kalga artroplas-
tisi yapilan hastalarda kanama miktari, cerrahi siire ve
femur diyafiz kirik riski artmaktadir.[]

Gozenekli Tantalum Cubuk

Bu yontemle KD ile agilan kanal igine femur basina
destek olmasi amaciyla tantalum gubuk yerlestirilme-
si amaci tasimaktadir. Ayrica bu teknikle MKH veya
kemik grefti de kombine edilebilir.['l Pakos ve ark.,
¢okme Oncesi donemdeki 58 kalgaya gozenekli tan-
talum ¢ubuk (GTC) ile birlikte MKH uygulamislardir.
Hastalarin %88’sinde hastalik progresyonunda ilerle-
me olmamustir ve kalca artroplastisine doniisiim orani
%6’dir.[**] Zhang ve ark.’nin giincel meta-analizinde,
GTC tedavisi uygulanan hastalarin kalga skorlarinda
belirgin iyilesme ve kalga sagkalim oraninda artis go-
rilmustir. Ancak standart protokollerin olmamasi ve
kalca artroplastisine doniisiimde zorluk icerebilecegi
bildirilmistir.[**] Tanzer ve ark., 113 kalgaya uygula-
nan GTC hastalannin 17’sinde (%15) basansizlik ol-
dugu bildirilmistir. Basarisiz olarak ¢ikarilan implant-
larda yetersiz kemik biyiimesi gorilmustir.[*1 Ma
ve ark.’min 104 kalgaya GTC ile birlikte kemik grefti
teknigini uygulamislar ve hastalarin 42 aylik takibinde
basari oranlarini %52,9 olarak bildirmislerdir. Ozellikle
ARCO evre 3 lezyonlarda bu yontemin kullanilmamasi
gerektigini bildirmislerdir.[4°]

HemiCAP Yiizey degistirme

HemiCAP yiizey degistirme asetabulum tutulumu-
nun olmadigi ve femur basta ileri evre kondral hasarin
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Sekil 3. a-c. Kor dekompresyon igin kullanilan; kaniile, ancak i¢leri dolu, farkh ¢aplardaki matkap uglari (a); femur bas AVN

bolgesine Kirshner teli yollanmasi (b); Kirshner teli izerinden, modifiye edilmis igi bos mozaikplasti greft alicisinin nekrotik alana

kadar génderilmesi (c).

olan hastalara igin uygulanabilecek bir yontemdir.[?]
Ancak metal yiizeyli implantin zaman i¢inde femur basi
ve asetabulumda ilerleyici artrozik degisikler yaratma-
si bu yontemin en énemli olumsuz yonidiir.[2421 Olgu
serisi seklinde yapilan bir calismada FBAVN hastalarin-
da kisa dénem takipte miitkemmel sonuglar bildirilmis
olsa da devam eden agri, eklemde artroz ve implant
cevresi kiriklan iceren yiiksek komplikasyon oranlar da
verilmistir.[*”] Bu implantlan gelecegi belirsizdir ve yiik-
sek komplikasyon oranlarina sahip olmasi giiniimiizde
bu tedavi yonteminin kullanilirhgi azalmistir.

Femur Basini Koruyan Diger Teknikler

Femur basini korumak igin yukaridaki tekniklerin
haricinde uygulanan farkli yontemler de tanimlan-
mistir. KD ile birlikte uygulanan MKH’nin uygulan-
dig1 subkondral alanda kalmasi ve femur boynunu
desteklemesi tedavi basarnisini dogrudan etkileyebilir.
Bu nedenle hem MKH’nin geri kagmasini 6nlemek
hem de oyulan femur boynunu desteklemek i¢in KD
oyma islemi sirasinda femur basindaki nekrotik ala-
na ulasana kadar elde edilen saglikli kemik veya ili-
ak kanattan alinacak otogreft kullanilabilir. Femur
boynundan nekrotik alana KD islemi igin yollanan
Kirshner teli tizerinden 8-10 mm oyucular ile sadece
lateral korteks oyulur. Ardindan oyucu ¢apina uygun,
modifiye edilmis i¢i bos ve yuvarlak mozaikplasti greft

aliaisi acilan delikten lezyon alanina kadar c¢akilir ve
dondurilerek ¢ikanlir. Kaniil igcindeki spongiyoz greft
disar alinir. Nekrotik alan skopi kontrolii altinda, ucu
acili uzun saph kiiretlerle temizlenir. MKH uygulan-
diktan sonra, olusturulan kanaldan cikartilan spon-
gioz yapidaki saglam greft, giris deliginden femur
boynundaki ¢ikartildig tiinele geri cakilir. Boylece
hem MKH’nin alanda kalmasi saglanir, hem de femur
boynu desteklenmis olur (Sekil 3).[4]

KALGCA ARTROPLASTISI

Femur basi koruyucu konservatif veya cerrahi teda-
viye ragmen FBAVN hastalarinin bir kisminda femur
basinda ¢okme veya artroz gérildiigii durumlarda
total kalga artroplastisi (TKA) tek cerrahisi secenek
olarak goéze carpmaktadir (Sekil 4). TKA’si kalca
eklem hareket kabiliyetini artiran ve agryi ortadan
kaldiran basarh bir cerrahi yontemdir.[*’l Tim total
kalga protezi yapilan hastalarin yaklasik %2,8-6’s
femur basi avaskiiler nekrozuna bagli yapildig: bilin-
mektedir.['l Johannson ve ark.’nin yaptig: sistematik
analizde 3.277 hastaya FBAVN nedeniyle TKA yapi-
lan hastalarin 6 yillik takip sonrasi sagkalim %97 ora-
ninda bulunmustur ve elde edilen bu sonuglar primer
koksartroz nedeniyle artroplasti yapilan hastalarla
benzer bulunmustur.[>°
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Sekil 4. a, b. Yirmi alti yasinda hasta; bilateral kal¢a avaskiiler nekrozu. Sag kalcada AVN ve daha 6nce sol kalgaya damarli fibula
grefti uygulanmis (a); daha sonra sag kalgaya total kal¢a protezi uygulandi (b).

idiopatik veya sistematik lupus eritamozusa bag-
Ii avaskiiler nekrozlu hastalara gore, orak hiicreli
anemi, Gaucher hastaligi ve transplantasyona bagli
FBAVN olan hastalarda uygulanan TKA’larda yiik-
sek revizyon orani bulunmustur.®1 Kim ve ark., 148
FBAVN hastasina uyguladiklart TKA’nin 17 yillik so-
nuglarnni degerlendirmislerdir. Femoral stem sagka-
lim orani %98 oraninda iken, sementsiz asetabular
komponent sagkalim orani %85 oraninda bulun-
mustur.[321 En sik revizyon sebebi olarak asetabular
komponent gevsemesi olarak bildirilmistir. Primer
koksartrozda titanyum veya tantalum yiiksek porozlu
asetabular komponentlerin sonuglarinin mitkemmel
olmasi, FBAVN’ye bagh TKA uygulanan hastalar icin
umut verici olabilir.[*3]

FBAVN nedeniyle TKA uygulanan geng hastalar igin
seramik-seramik veya seramik yiiksek ¢apraz bagh
polietilen, yiizey seciminde 6ne ¢ikmaktadir. Kim ve
ark.’nin seramik bas-yiiksek ¢apraz bagl polietilen
kap kullanarak uyguladiklann TKA olgularinda en-
feksiyon hari¢ 8,5 yillik takip sonrasi sagkalim ora-
nint %100 olarak bulmuslardir.541 Bagka bir calig-
mada asetabular ¢ok yiiksek ¢apraz bagh polietilen
ile krom-kobalt bas kullanilarak uygulanan sement-
siz TKA hastalarinda 5 yillik sagkalim oranini %100
olarak belirtmislerdir.[5] Feng ve ark.’min FBAVN
nedeniyle TKA uyguladiklar hastalarn “seramik - se-
ramik yiizey” ve “seramik - ¢cok yiiksek ¢apraz bagl
polietilen yiizey” olmak iizere iki gruba ayirmislardir.
Ortalama 7 yillik takibi olan hastalarin klinik sonug-
lar benzer iken seramik seramik yiizeyde asinmanin
daha az oldugunu bildirmislerdir.[5¢]

SONUC

FBAVN fizyopatolojisini agiklamaya ¢alisan farkl te-
oriler 6ne siiren veya birden ¢ok faktor tizerinde duran
calismalar mevcut olmakla birlikte heniiz cevaplanama-
yan bircok soru mevcuttur. FBAVN tedavisine karar verir
iken hastanin yasi, avaskiiler nekroz etiyolojisi, lezyonun
boyutu, femur basinda ¢okme durumu ve eklemdeki
artrozik degisiklikler gibi bircok faktér etkilidir. Ozellikle
cokme 6ncesi donemde eklem koruyucu veya femur bas
koruyucu cerrahiler uygulanmalidir. Cokme 6ncesi do-
nemdeki asemptomatik hastalar konservatif yakin takip
ile gozlenebilir. Semptomatik ¢cokme 6ncesi donemde
olan ve kiigiik alani igine alan nekrozu olan olgularda
KD ile birlikte hiicresel tedaviler kombine edilebilmek-
tedir. Cokme 6ncesi kiigiik-orta boyutta nekrozu olan
olgularda damarli veya damarsiz kemik greftleri uygula-
nabilecegi gibi PFO’larda tedavi secenekleri arasinda yer
almaktadir. Femur basi ¢cokme sonrasi donemde ise ide-
al tedavi segeneg;i total kalga artroplastisi olarak goriil-
mektedir. Ancak giincel literatiirde ideal FBAVN tedavisi
arayislan devam etmektedir.
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