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Kalcanin Avaskuler Nekrozu
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Osteonekroz olarak da bilinen avaskiler nekroz,
kemigi olusturan ¢esitli hiicrelerin arteriyel
akimin azalmasina bagli olarak Slmesidir (1).
30'Tu 40'h yaglarda gortltr. Bu durum olimciil
olmamakla birlikte yasam kalitesini dUsiiren
6nemli bir durumdur.

Osteonekroz pek ¢ok muhtemel patolojik hadi-
senin ardindan gelisen son durumu ifade eden
bir terimdir. Etiyolojide alkol bagimliligi, gut
hastaligi, kasion hastaligi, renal osteodistrofi,
orak hucreli anemi, sistemik steroid kullanimi
ve travma yer alir (2,3). Bununla beraber pek
cok hastada sebep belirlenemez hatta bazi kay-
naklara gore bu risk faktdrlerini tagtyan hasta-
larin bile ¢ok az bir kisminda (% 10’dan daha
az1) avaskiler nekroz gelisir ve ¢ogu hastaya
idiopatik osteonekroz denir (4). Bu hastaligin
oldugu popiilasyonda koagulasyon anormallik-
lerinin daha stk olmasi tromboembolik hadi-
selerin hastalik etiyolojisinde énemli olabilecegi
diisiincesini 6n plana ¢ikarmaktadir (3).
Hastaligin ortaya ¢ikmasinda en sik gorilen
durum uzun stire steroid kullanimudir, Steroid
hassasiyeti kisiden kisiye gére degismektedir.
Bu degiskenligin DNA zincirinin P450 sitokro-
mundaki tek nikleotid polimorfizmi ile iliskisi

son zamanlarda dikkat cekmektedir.
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Patofizyoloji

Hastaligin patolojisinde kemik iligi hiicrelerinin
ve osteositlerin 6limi vardir, Bunu nekrotik
segmentin ¢okmesi ve eklem uyumunun bozul-
mast takip eder. Bu durum zamanla dejeneratif
artrite dogru ilerler.

Kemik hticreleri 12-48 saat kadar anoksiye
dayanabilir. Bununla birlikte gtinler hatta haf-
talarca gross gortntiide bir degisiklik fark
edilmeyebilir. En yikict histolojik degisiklikler
kemik iliginde olur. Inflamatuar hiicre infil-
trasyonu, kemik iligi 6demi, doku histiositlerinin
ortaya ¢tkmast ve farklilasmanmus mezenkimal
hiicrelerin nekrotik kemik iligi ile yer degistirme-
si gorilir.

Karakteristik olarak iskemik bolgede nekroz ile
canlt kemigin kesisim hattinda yeni kemik
olusumu olur. Haftalar i¢inde neovaskiilarizas-
yon ve osteoblastik proliferasyon goriltr.
Nekrotik  bolge
graniilasyon dokusu trabekiillere dogru yayilim
gosterir ve yeni kemik nekrotik bolge tizerinde
uzanr hale gelir. Sonugta bu bdlgede mineral

belirginlesince  vaskiiler

katlesinin artmasina ve daha sonra radyolojik
olarak fark edilen skleroz gelisimine yol agar.

Tekrarlayan kemik olusumu yavas bir hizla
devam eder ancak nekrotik kesimin igine dogru
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8-10 mm den daha fazla uzanim gosteremez.
Zamanla yapisal bozukluk baslar ve “shearing”
strese bagli olarak eklem yuzeyinde lineer tan-
jansiyel kiriklar olusmaya baslar. Geg safhalara
kadar eklem kikirdag: kalinligint ve canliligimi
korur. Son safhalarda nekrotik kemigin frag-
mantasyonu ile progresif deformite ve eklem
yiizeyi harabiyeti ortaya ¢ikar (8).

Klinik

Erken sathada kemik yikimi asemptomatik
seyreder. Ilerleyen dénemlerde agr yaygin bir
semptomdur. Agri genellikle eklemde veya
cevresinde hissedilir ve bazen belli hareketler-
le ortaya ¢ikar. Ozellikle i¢ rotasyon kisith ve
agrilidir. Bazt hastalar eklemde “klik” sesinden
bahsederler ki
araligindaki serbest bir fragmana baglhdir.

bu muhtemelen eklem

Zamanla eklem sertlesir ve deforme olur (7).
En sik gorilen sikayet kasikta antaljik ylrtyiis
ile iliskili derin ktnt bir agndir. Fizik muayene
sirasinda i¢ rotasyonda agri ve azalmig hareket

actkligl gdze carpar.

Teshis

Erken teshis tedavinin seklini etkilediginden ¢ok
Onemlidir. Direkt radyografi teshiste ilk adimi
olusturur. Tanida standart anteroposterior ve
frog leg kaica grafileri ¢ekilmelidir. Femur
basindaki degisiklikler genellikle hastalik
baslangtcindan aylar sonra ortaya ¢ikar. Bu
degisiklikler kist olusumu, skleroz veya hilal
belirtisi (cresent sign) seklindedir. Hilal belirtisi
nekrotik segmentin subkondral ¢cokmesi olarak
ortaya ¢tkar. Hastalik radyolojik goriintiilere ve
semptomlara gore evrelendirilir (Tablo 1).

Tablo 1- Ficat Arlet Simflandirmast

2 Hafif Femur basinda
dansite degisimi

2A Skleroz, kist
Normal eklem hatts,
Normal bas kontiirti

2B Duzlesme (Hilal belirtisi)

3 Hafif / Orta Kireselligin kaybi, ¢cokme

4 | Orta/ Siddetli | Eklem araliginin daralmast

Evre | Semptomlar | Réntgen Patolojik Bulgular Biyopsi
0 Yok Normal
Agirlik tasiyan bolgenin Bol miktarda 6lii ilik
1 Yok / Hafif Normal enfarkn hiicresi, Osteoblastlar,

Osteogenik hiicreler

Enfarkt geciren bolgede
spontan tamir

Nekrotik trabekiller icinde
yeni kemik sentezi

asetabular degisiklikler

Subkondral kirik, ¢dkme,
Nekrotik segmentin
belirginlesmesi ve
fragmantasyonu

Osteoartritik degisiklikler

Olt hiicre trabekilleri
ve kingin her iki tarafinda
ilik hticreleri

Asetabular kartilajda
dejeneratif degisiklikler
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Stiphede kalinan durumlarda Magnetik resonans
gorintiilemeden yararlanilir,

Smniflandirma

Hastalara spesifik tedavi uygulanmadiginda %80
hastada ilerleme olur. Artroplasti gerektirir
safhaya ilerler. Tedavi modalitesi hastaligin
safhasina gore degisiklik gosterdiginden
siniflandirma  blyik onem tagimaktadr.
Gunimiizde siniflamada eski invazif yontemler
terk edilmis ve yeni diagnostik modalitelerin
kullanimi yayginlagmustir, En sik kullanilan dia-
gnostik ara¢ Magnetik Resonans Goriintii-
leme'dir, Halen en sik kullanilan siniflandirma
sistemi Ficat&Arlet sistemidir. Bunun disinda
Pensilvanya Universitesi skorlamasi, Markus,
Enneking ve Massam skorlamalan kullanilmak-
tadr (2).

Ficat Arlet skorlamasinda hastanin semptomlary,
fiziksel bulgulan ile radyolojik durumu birlik-
te degerlendirilir. Bu sistemde MRG'nin yeri yok-
tur. Sistemin dezavantaji eklem yUzey tutulu-
muna dair bilgi vermemesidir. Bu nedenle iler-
lemenin durumuyla ilgili net bilgi vermez
(TabloD).

Konservatif Tedavi

Normal kemik yapimi, kemik yikimi, kirik
tyilesmesinin mekanizmalarr anlasildikca sitokin-
ler, kemik morfogenetik proteinleri, anjiojenik
faktérler gibi molekiiler ajanlarin osteonekroz
tedavisindeki potansiyel terapétik etkileri daha
stk konugulur hale gelmistir. Bu ajanlarmn cer-
rahi yontemlerle ayni zamanda kullaniminin
daha etkili olacag bildirilmektedir (8).

Son yillarda yapilan arastirmalarda osteonekroz
tedavisinde bioaktif maddeler denenmistir. Ozel-
likle bir prostosiklin analogu olan, iloprost’un

—
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hastaligin erken evrelerinde faydali olabildigi
gosterilmigtir,

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi iki ana baslikta incelenmelidir.
Femur bastnt koruyan teknikler (kor dekom-
presyonu, osteotomiler, gesitli tipte kemik greft-
leri, otolog kemik iligi greftd) ve femur basint
degistiren teknikler (total kal¢a protezi, hemi-
artroplasti, femoral ylzey artroplastisi). Her iki
teknik de tedavinin belirli donemlerinde eklem
harabiyetinin durumuna gore tercih edilir.

a- Kor Dekompresyonu:

Bu teknigin teorik avantajlari vaskilaritenin
artirtlmasi, yeni iskemik ataklarin ve kemik
yikiminin engellenmesidir. Stulberg ve ark.'nin
¢alismasinda Ficat I, 11, TIT olan kalgalarda %70
basart orani bildirilmistir. Mont, Carbone ve
Fairbank kor dekompresyonunun sonuglariyla
ilgili 43 ¢alismayi derlemislerdir. Bu derlemede
1206 kor dekompresyonu yapilan ve 819 kon-
servatif tedavi edilen hastalarin sonuclari
karsilastirilmis, Kor dekompresyon yapilanlar-
da %63.5 tatminkar sonuc elde edilirken kon-
servatif takip edilen hastalarn %22.7’sinde iyi
sonug elde edilmistir. Baz1 calismalarda erken
yapilan kor dekompresyonun sonuglarinin daha
iyi oldugu bildirilmistir. Se¢ilmis olgularda Ficat
I ve 1T safhasinda kor dekompresyonu dene-
nebilir.

b- Kemik Greftleme Teknikleri:

1949 yilinda Phemister kor dekompresyonun
ardindan debride edilen bolgeyi kemik grefii ile
doldurmus ve daha sonra bu teknikle ilgili
Markus ve ark., Bonfiglio ve Bardenstein,
Sopringfield ve Enneking cesitli ¢alismalar
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yaytmlamiglardir. Mikrocerrahi tekniklerinin iler-
lemesini takiben pedikiillii kemik greftleri femur
basina implante edildiginde sonuglarin daha
Omit verici oldugu gérilmustir (4).

c- Osteotomiler:

Posttravmatik osteonekrozlar agirlik tagryan bol-
gelerde gelisirler. Bu durumda femur baginin
rotasyonel olarak ¢evrilip saglikli kanlanan
tarafin asetabulumun agirhik tagtyan bolgesi ile
temas etmesinin saglanmast uygun bir cerrahi
tedavi olur. Bu yontem 6zellikle geng hasta-
larda protez cerrahisini geciktirmek amaciyla

uygulanmaktadir.

d- Artroplasti:

Giintimizde kullanilmakta olan ¢esitli protez
cerrahisi tipleri mevcuttur. Bunlar arasinda kismi
ylzey yenileme artroplastisi, total kalga artro-
plastisi sayilabilir. Protez cerrahisi ancak ileri
evredeki osteonekrozlarda uygulanmalidir.
Hastanin  vyast, aktivite dizeyi mutlaka
ayrntilanyla degerlendirilmelidir (3, 5, 6, 7).
Bu teknikler haricinde kullanilan yontemler ise
kemik

mikrofraktiir yontemleridir. Ancak bu yontem-

iligi  enjeksiyonu, mozaikplasti,
lerle ilgili uzun dénem sonuglarma iliskin yeter-
li veri yoktur, Ancak erken dénem sonuglarmin
ytiz gildirict olabildigi bir kisim yayinda
bildirilmistir.

Kalganin avaskiiler nekrozu klinikte sik rast-
lanabilen bu durumdur. Ozellikle steroid kul-
lanim &ykiisi bulunan ve kalca agnist olan
hastalarda mutlaka g6z éniinde bulundurul-
malidir. Erken taninin 6nemi unutulmamali ve
vakit kaybetmeden uygun merkeze hasta yon-
lendirilmelidir.
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