
Femur bafl› avasküler nekrozu (AVN), femur ba-
fl›nda kanlanman›n bozulmas› sonucunda iskemi,
artm›fl intraosseöz bas›nç, nekroz ve a¤r›yla ortaya
ç›kan bir hastal›kt›r. S›kl›kla 30-50 yafllar aras›nda
görülür.[1] Tedavi edilmeyen olgularda klinik ve
radyolojik ilerleme gözlenir; ortalama iki y›l içinde
femur bafl›nda çökme ve eklem dejenerasyonu orta-
ya ç›kar.[1,2] Tedavisindeki güçlükler nedeniyle orto-
pedik cerrahide bir sorun olmay› sürdürmektedir.
Femur bafl›n› korumak ve total kalça protezi uygu-

lamas›n› geciktirmek için yap›lan cerrahi tedavi
yöntemleri hastal›¤›n evresine ba¤l› olarak farkl›-
l›klar gösterir. Bu tedavi seçenekleri, kor dekomp-
resyon, vaskülarize ya da vaskülarize olmayan fi-
bula veya iliyak kemik greft uygulamalar› ve oste-
otomilerdir. Bu yöntemler elektriksel stimülasyon,
kemik morfogenetik protein, fibroblast büyüme
faktörü, vasküler endotelyal büyüme faktörü gibi
osteojenik ve anjiojenik ajanlarla birlikte de uygu-
lanabilir.[1,3,4]
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Three male patients aged 21, 21, and 24 years were treated
with vascularized fibula grafting for avascular necrosis of
the femoral head. The disease was found idiopathic in two
cases, while one patient was on steroid therapy. According
to the Pennsylvania University Staging System, preopera-
tive radiologic stages were 2a, 2b, and 2c. At the end of a
mean follow-up period of 31 months (range 30 to 32
months), there was no progression in two patients, whereas
the patient with stage 2c disease was found as stage 3b. The
mean Harris hip score increased from preoperative 54
(range 52 to 58) to postoperative 93.3 (range 86 to 100).
Vascularized fibula grafting may be an alternative method
for early stages of avascular necrosis of the femoral head
especially in young patients, because it prevents subchon-
dral collapse, delays total hip arthroplasty, and offers a high
success rate.
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Yafllar› 21, 21 ve 24 olan üç erkek hastaya femur bafl›
avasküler nekrozu tan›s›yla vaskülarize fibula grefti uy-
guland›. Hastal›k iki olguda idyopatik bulunurken, bir ol-
gu steroid kullanmaktayd›. Ameliyat öncesinde Pennsyl-
vania Üniversitesi radyolojik evrelendirme sistemine gö-
re üç hasta s›ras›yla evre 2a, 2b ve 2c fleklinde de¤erlen-
dirildi. Olgular ameliyattan sonra ortalama 31 ay (da¤›l›m
30-32 ay) izlendi. Evre 2a ve 2b olan olgularda ilerleme
görülmezken, evre 2c olan hasta 3b olarak de¤erlendiril-
di. Harris kalça skoru ameliyat öncesi ortalama 54 (da¤›-
l›m 52-58) iken son kontrollerde ortalama 93.3 (da¤›l›m
86-100) bulundu. Vaskülarize fibula grefti uygulamas›,
subkondral çökme geliflmesini engellemesi, kalça protezi
uygulamas›n› geciktirmesi ve yüksek baflar› oran› nede-
niyle, erken evreli özellikle genç hastalarda tercih edilebi-
lecek bir tedavi yöntemidir.
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Vaskülarize fibula naklinin, erken dönem femur
bafl› AVN tedavisinde ve özellikle genç yafltaki has-
talarda kullan›m›yla ilgili çok say›da klinik çal›flma
vard›r. Ülkemizde ise bu tedaviyle ilgili yay›nlanm›fl
çal›flma azd›r. Bu yaz›da, femur bafl›nda AVN nede-
niyle vaskülarize fibula grefti uygulanan üç genç
hasta sunuldu.

Olgu sunumu

Aral›k 2001-Haziran 2002 tarihleri aras›nda üç
erkek hastaya (ort. yafl 22; da¤›l›m 21-24) femur ba-
fl› AVN tan›s›yla vaskülarize fibula grefti uyguland›.
Tan› için her iki kalçan›n ön-arka grafisi çekildi. Bu
grafilerde femur bafl›nda hafif yo¤unluk art›fl› ve
komflu bölgelerde osteoporoz gözlendi. Daha sonra
sintigrafi ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
incelemeleri yap›ld›. Sintigrafik incelemede üç has-
tada da AVN ile uyumlu tutulum art›fl› saptand›. Her
üç hastaya da ameliyat öncesinde alt ekstremite an-
jiyografisi yap›ld›. Avasküler nekrozun evrelendiril-
mesinde, Pennsylvania Üniversitesi evrelendirme
sistemi kullan›ld›.[5] Fonksiyonel de¤erlendirme Har-
ris kalça skorlama sistemiyle yap›ld›.

Cerrahi teknik

Anestezi sa¤land›ktan sonra hasta s›rtüstü pozis-
yonda yat›r›ld›. Ameliyat edilecek kalça hafif yük-
seltildi. Kalça bölgesiyle birlikte, ayn› taraftaki fibu-
la greftinin al›nma haz›rl›klar› yap›ld›. Trokantör
majör alt›ndan, spina iliyaka anterosuperioruna do¤-
ru anterolateral 15-20 cm insizyon yap›ld›. Tensör
fasya lata ve rektus femoris kaslar› aras›ndan girilip,
vastus lateralis ve intermedius origolar› serbestleflti-
rilerek, lateral femoral ç›kan sirkumfleks arter ve
venlere ulafl›ld›. Trokantör majör alt›ndan, femur ba-
fl›ndaki nekrotik bölgeye do¤ru, skopi kontrolünde
eklem yüzeyine 5 mm kal›ncaya kadar k›lavuz tel

gönderildi. Kalça kompresyon çivisi oyucusu ve
Kuntcher oyucular›yla k›lavuz tel üzerinden dirille-
me ile nekrotik bölge temizlendi. Fibula greftinin et-
raf›ndaki damarlar bas› alt›nda kalmayacak flekilde,
haz›rlanan fibular yatak dril, küret ve guj yard›m›y-
la geniflletildi. Trokanterik bölgeden, daha sonra
kullan›lmak üzere, küretle spongiöz greft al›nd›.

Kalça bölgesinin haz›rlanmas› s›ras›nda, eflza-
manl› olarak vaskülarize fibula greftinin al›nmas›-
na baflland›. Steril Esmarch bandaj› uygulamas›n-
dan sonra turnike fliflirildi. Bacak lateralinden lon-
gitudinal insizyonla, peroneus longus ve soleus
kaslar› aras›ndan fibulaya ulafl›ld›. Fleksör hallusis
kas› korunarak peroneal arter ve ven bulundu. On
santimetrelik fibula grefti mümkün olan uzunlukta-
ki peroneal arter ve venle birlikte haz›rland› (fiekil
1a). Kanama kontrolünü takiben dren konup doku-
lar kapat›ld›.

Trokanterik bölgeden al›nan spongiöz greft fe-
mur bafl› içine yerlefltirildi. Önceden kalçada haz›r-
lanan kanala, damarlarda bas› oluflturmayacak flekil-
defibula grefti yerlefltirildi. Fibula greftinde damar-
lara ve beslenmeye zarar vermemek için inceltme
uygulanmad›. Greftin geri kaymas›n› engellemek
için, trokantör majör üzerinden gönderilen bir adet
Kirschner teliyle tespit yap›ld›. Alt› büyütmeli Lup
yard›m›yla 8-0 dikifl materyali kullan›larak arter ve
ven anastomozlar› yap›ld› (fiekil 1b). Daha önce ori-
gosu serbestlefltirilmifl bulunan vastus lateralis ve in-
termedius kaslar›, damarlarda bas› oluflturmayacak
flekilde dikildi. Dren konup dokular kapat›ld›.

Ameliyattan sonra, fibula grefti al›nan baca¤a iki
hafta süreyle k›sa bacak ateli uyguland›. Ameliyat
sonras› ikinci gün hastalar›n çift koltuk de¤ne¤iyle
haraket etmelerine izin verildi. Radyografik olarak
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fiekil 1. (a) Damar pediküllü fibula greftinin al›n›fl› ve (b)  greftin arter ve veninin anastomozu.



fibula greftinin konsolide oldu¤u görüldükten sonra
hastalara tam yük verilmeye baflland›.

Olgu 1 – Yirmi bir yafl›nda erkek hasta, bir y›l
önce bafllayan sa¤ kalça a¤r›s›yla baflvurdu¤u bir
merkezde kendisine kas a¤r›s› nedeniyle antienfla-
matuvar tedavi uyguland›¤›n›; bu ilaçlar›n bir süre
rahatlama sa¤lamas›na ra¤men, ilaçlara karfl›n son
bir ayd›r a¤r›lar›n giderek dayan›lmaz hale geldi¤ini
ve iki haftad›r yürürken aksad›¤›n› bildirdi. Muaye-
nede sa¤ kalça hareketleri a¤r›l› idi, iç rotasyonda ve
abdüksiyonda hafif k›s›tl›l›k vard›. Harris kalça sko-
ru 58 bulundu. Her iki kalçan›n ön-arka grafisinde
sa¤ kalçada sola göre yo¤unluk fark› saptand› (fiekil
2a). Daha sonra sintigrafi ve MRG incelemeleri ya-
p›ld› (fiekil 2b). Bunlar›n sonucunda evre 2a AVN
tan›s› kondu; etyolojik neden bulunamad›¤›ndan so-
runun idyopatik oldu¤u düflünüldü. Hastada ameli-

yattan sonra yüzeyel enfeksiyon geliflti. Antibiyotik
tedavisi sonras›nda enfeksiyon klinik ve laboratuvar
olarak düzeldi. Ameliyat sonras› 32. aydaki son
kontrolde hastan›n kalça hareketleri tam ve Harris
kalça skoru 100 (mükemmel) olarak bulundu. Direkt
grafi ve MRG incelemelerinde hastal›¤›n evresinin
ilerlemedi¤i (evre 2a) gözlendi (fiekil 2c, d). Hasta
ameliyattan çok memnundu. 

Olgu 2 – Yirmi bir yafl›nda erkek hasta, sa¤ kal-
ças›nda fliddetli a¤r› ve üzerine basamama yak›nma-
lar›yla poliklini¤imize baflvurdu. Son 1-1.5 y›ld›r
sa¤ kalças›nda zaman zaman a¤r›lar oldu¤unu söyle-
yen hasta, bundan dolay› hiç hekime görünmemifl,
a¤r›lar›n› kendi bafl›na ald›¤› a¤r› kesicilerle gider-
meye çal›flm›flt›. Son 3-4 haftad›r ilaçlarla geçmeyen
ve giderek fliddetlenen a¤r›lara son birkaç gündür
üzerine basamama eklenmiflti. Muayenede sa¤ kalça
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(a) (b)

(c) (d)

fiekil 2. Yirmi bir yafl›ndaki erkek hastada ameliyat öncesi çekilen, sa¤ femur bafl› evre 2a avasküler nekrozu
gösterir (a) ön-arka kalça grafisi ve (b) manyetik rezonans görüntüsü. Ameliyat sonras› 32. aydaki (c) kalça
grafisi ve (d) manyetik rezonans görüntüsü.



hareketleri a¤r›l› ve k›s›tl›yd›. Harris kalça skoru 52
bulundu. Direkt grafi ve MRG incelemeleri sonucu
evre 2b AVN tan›s› kondu. Etyolojik neden buluna-
mad›¤›ndan hastal›¤›n idyopatik oldu¤u düflünüldü.
Hastada ameliyat sonras› bir komplikasyon gözlen-
medi. Son kontrolü ameliyat sonras› 31. ayda yap›-
lan hastan›n kalça hareketleri tam ve a¤r›s›z, Harris
kalça skoru 94 (mükemmel) bulundu (fiekil 3). Rad-
yolojik incelemelerde hastal›¤›n ayn› evrede (2b) ol-
du¤u görüldü.

Olgu 3 – Kronik nefropati nedeniyle steroid kul-
lanmakta olan 24 yafl›ndaki erkek hastada 3-4 ayd›r
sol kalça ve dizde a¤r› bafllam›fl ve giderek art›fl gös-
termiflti. Muayenesinde sol kalça hareketlerinin a¤r›-
l›, iç rotasyon ve abdüksiyonun k›s›tl› oldu¤u görül-
dü. Harris kalça skoru 52 idi. Radyolojik inceleme-
ler sonras›nda evre 2c AVN tan›s› kondu. Diz a¤r›la-
r› nedeniyle yap›lan incelemeler femur distalinde os-
teonekroz gösterdi. Hastan›n yak›nmalar›n›n uzun
süredir kulland›¤› steroid ilaçlara ba¤l› oldu¤u düflü-
nüldü. Ameliyat sonras›nda komplikasyon görülme-

di. Steroid ilaç dozunda düzenleme yap›lan hastaya
bir süre sonra renal transplantasyon uyguland›.
Transplantasyon sonras› steroid ilaç dozunun tekrar
yükseltilmesi gerekti. Ameliyat sonras› 30. aydaki
son kontrolünde sol kalça hareketleri a¤r›s›zd›. Sa-
dece iç rotasyonda k›s›tl›l›k vard›. Harris kalça sko-
ru 86 bulundu. Radyolojik incelemeler AVN’nin
ilerleme gösterdi¤ini ve evre 3b’ye geçti¤ini ortaya
koydu. Bunun nedeni hastan›n steroid ilaç almaya
devam etmesiydi. Radyolojik ilerlemeye karfl›n
fonksiyonel aç›dan hasta oldukça rahatt› ve ameli-
yattan memnun oldu¤unu belirtti.

Tart›flma

Femur bafl› AVN’de ancak %20-30 oran›nda et-
yolojik neden bulunabilir, ço¤unlukla idyopatiktir.
Tedavi edilmeyen olgular›n %70-80’inde klinik ve
radyolojik ilerleme gözlenir ve ortalama iki y›l için-
de total kalça protezi ameliyat› gerektiren femur ba-
fl›nda çökme ve eklem dejenerasyonu ortaya ç›kar.
Total kalça protezi ameliyatlar›n›n yaklafl›k %5-
12’si femur bafl›nda AVN nedeniyle yap›lmakta-
d›r.[1,2]

Femur bafl› AVN’sinin cerrahi tedavisinde de¤i-
flik seçenekler vard›r. Bu tedavilerden günümüzde
s›kl›kla uygulananlar kor dekompresyon, femoral
osteotomiler, vasküler pediküllü veya serbest vaskü-
larize kemik greftleri (iliyak kemik, serbest fibula)
ve total kalça protezidir.[6-8] Bunlar›n hangisinin en
iyi tedavi oldu¤u konusunda ortak bir görüfl yoktur.

Kor dekompresyon, evre 1 ve nispeten evre 2 fe-
mur bafl› AVN tedavisinde baflvurulan bir yöntemdir.
‹leri evrelerde bu uygulama yetersiz kalmaktad›r.[9]

Evre 1 veya 2 AVN nedeniyle kor dekompresyonla
tedavi edilen kalçalarda klinik olarak %90, radyolo-
jik olarak %79 çok iyi veya iyi sonuç bildirmifltir.[3]

Baflka bir çal›flmada ise, erken evre AVN’de %60,
ileri evrede %100 baflar›s›z sonuç al›nm›flt›r.

Osteotomi yap›larak tedavi edilen olgularda da
baflar›l› sonuç oranlar› de¤ifliklik göstermektedir.
Transtrokanterik osteotomi ile tedavi edilen hasta-
larda 11 y›l takip sonras›nda baflar› oran› %78 olarak
bulunurken,[10] ülkemizde yap›lan bir çal›flmada 10.5
y›l takip sonras› baflar› oran› %62.5 olarak bildiril-
mifltir.[11] Osteotomi yap›lan olgularda daha sonra to-
tal kalça protezi ameliyat› gerekti¤inde önemli so-
runlarla karfl›lafl›laca¤› unutulmamal›d›r. Ayr›ca, ya-
p›lan osteotomi ile sadece yük tafl›nan bölge de¤iflti-
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fiekil 3. Hastan›n ameliyat sonras› 31. aydaki klinik gö-
rünümü.
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rilmekte, nekrozun ilerlemesi veya çökme geliflimi
önlenememektedir.

Total kalça protezi uygulamalar› da femur bafl›
AVN tedavisindeki seçeneklerden biri olmakla bir-
likte, genellikle ileri dönemdeki olgularda tercih
edilmektedir.

Vaskülarize fibulan›n klinik olarak ilk nakli Tay-
lor taraf›ndan 1975 y›l›nda defektif tibiaya uygulan-
m›flt›r. Bu baflar›l› uygulama sonras›nda di¤er orto-
pedik sorunlarda da vaskülarize fibula grefti kulla-
n›lmaya bafllanm›flt›r. Üst ve alt ekstremite defektif
psödoartrozlar›, do¤ufltan tibia psödoartrozu ve tü-
mör cerrahisi sonras› rekonstrüksiyonda vaskülarize
fibula nakli baflar›l› sonuçlar vermektedir.[12]

Femur bafl› içerisine ilk vasküler pedikül nakli
1979’da gerçeklefltirilmifl, yine ayn› y›l femur bafl›
AVN tedavisinde vaskülarize fibula nakliyle ilgili ilk
klinik çal›flma yay›mlanm›flt›r.[12] Ülkemizde ise ilk
klinik uygulama sonuçlar› Yücetürk ve ark.[12] tara-
f›ndan 1996’da yay›mlanm›flt›r.

Urbaniak ve ark.[8] 1995’te yay›mlanan çal›flmala-
r›nda 103 kalçada vaskülarize fibula grefti kullan-
m›fllar, evre 2-3 yan› s›ra evre 4-5 gibi ileri dönem
AVN için de bu tedaviyi uygulam›fllard›r. An›lan ça-
l›flmada, ameliyat sonras›nda Harris kalça skoru tüm
hastalarda önemli derecede artm›fl; ancak, ortalama
yedi y›l takip s›ras›nda kalçalar›n %30’unda total
kalça protez uygulamas›na baflvurulmufltur.

Brunelli ve Brunelli[13] vaskülarize fibula grefti
uygulayarak tedavi ettikleri hastalarda %84 oran›nda
iyi sonuç bildirirken, Yoo ve ark.[14] %91 gibi yüksek
bir oran bildirmifllerdir.

Vaskülarize iliyak greft naklinde baflar› oran›
%50 iken, serbest fibula naklinde bu oran %70-
90’lara yükselmektedir.[15]

Serbest vaskülarize fibula greftleri, femur bafl›n-
da çökme olmadan uyguland›¤›nda çok baflar›l› so-
nuçlar al›nmakta ve subkondral çökme geliflmesi bü-
yük ölçüde önlenebilmektedir. Subkondral çökme
olduktan sonra bu tedavi uyguland›¤›nda da, total
kalça protezine geçifl dönemi oldukça uzamakta-
d›r.[16]

Vaskülarize fibula grefti uygulamas› özellikle
genç yafltaki hastalarda tercih edilen bir yöntem ol-
makla birlikte, Urbaniak ve ark.[8] bu tedavinin 50
yafl›na kadar yap›labilece¤ini belirtmifllerdir.

Olgu say›m›z az olmas›na karfl›n ilk gözlemleri-
miz, vaskülarize fibula grefti uygulamas› sonras›nda
a¤r›n›n belirgin flekilde azalarak, hastan›n fonksiyo-
nel kapasitesinde önemli bir art›fl sa¤land›¤›d›r.
Ameliyat sonras› Harris kalça skoru iki olguda mü-
kemmel, bir olguda iyi bulundu. Takip süremiz k›sa
olsa da subkondral çökme gözlenmemesi, erken ev-
re uygulamalar›na ait verilerle uyumludur. ‹ki olgu-
da AVN’de ilerleme gözlenmezken, birinde steroid
kullan›m›n›n devam› nedeniyle hastal›k ilerledi.
Radyolojik de¤erlendirmede Pennsylvania Üniversi-
tesi sistemini kulland›k. Bu sistemin hem MRG bul-
gular›n› içermesi hem de femur bafl› etkilenme oran-
lar›n› göstermesi nedeniyle daha yararl› oldu¤unu
düflünüyoruz.

Sonuç olarak, femur bafl› AVN tedavisinde vas-
külarize fibula nakli ile ilgili uygulamalar, hastal›-
¤›n erken döneminde ve özellikle genç yafltaki has-
ta grubunda bu yöntemin etkili oldu¤unu göster-
mektedir.
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