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Femur basi avaskiiler nekrozu tedavisinde
vaskiilarize fibula grefti uygulamasi: U¢ olgu sunumu

The treatment of avascular necrosis of the femoral head
with vascularized fibular grafting: a report of three cases

Mahmut KOMURCU, Kaan ERLER, Serkan OZDEMIR, Dogan BEK, Mehmet ALTINMAKAS

Giilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Yaglar1 21, 21 ve 24 olan ii¢ erkek hastaya femur basi
avaskiiler nekrozu tanistyla vaskiilarize fibula grefti uy-
guland1. Hastalik iki olguda idyopatik bulunurken, bir ol-
gu steroid kullanmaktaydi. Ameliyat 6ncesinde Pennsyl-
vania Universitesi radyolojik evrelendirme sistemine go-
re li¢ hasta sirasiyla evre 2a, 2b ve 2c seklinde degerlen-
dirildi. Olgular ameliyattan sonra ortalama 31 ay (dagilim
30-32 ay) izlendi. Evre 2a ve 2b olan olgularda ilerleme
goriilmezken, evre 2c olan hasta 3b olarak degerlendiril-
di. Harris kalca skoru ameliyat oncesi ortalama 54 (dagi-
Iim 52-58) iken son kontrollerde ortalama 93.3 (dagilim
86-100) bulundu. Vaskiilarize fibula grefti uygulamasi,
subkondral ¢okme gelismesini engellemesi, kalga protezi
uygulamasini geciktirmesi ve yiiksek basari oran1 nede-
niyle, erken evreli 6zellikle geng hastalarda tercih edilebi-
lecek bir tedavi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Kemik transplantasyonu/yontem; femur
basi nekrozu/siniflandirma/cerrahi; fibula/transplantasyon; ste-
roid/yan etki; transplantasyon, otolog.

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.

Key words: Bone transplantation/methods; femur head necro-
sis/classification/surgery; fibula/transplantation; steroids/adverse
effects; transplantation, autologous.

Femur bag1 avaskiiler nekrozu (AVN), femur ba-
sinda kanlanmanin bozulmasi sonucunda iskemi,
artmis intraossedz basing, nekroz ve agriyla ortaya
cikan bir hastaliktir. Siklikla 30-50 yaslar arasinda
goriilir."" Tedavi edilmeyen olgularda klinik ve
radyolojik ilerleme gozlenir; ortalama iki yil i¢inde
femur basinda ¢okme ve eklem dejenerasyonu orta-
ya c¢ikar."” Tedavisindeki giicliikler nedeniyle orto-
pedik cerrahide bir sorun olmay siirdiirmektedir.
Femur basin1 korumak ve total kalca protezi uygu-

lamasin1 geciktirmek i¢in yapilan cerrahi tedavi
yontemleri hastaligin evresine bagl olarak farkli-
liklar gosterir. Bu tedavi secenekleri, kor dekomp-
resyon, vaskiilarize ya da vaskiilarize olmayan fi-
bula veya iliyak kemik greft uygulamalari ve oste-
otomilerdir. Bu yontemler elektriksel stimiilasyon,
kemik morfogenetik protein, fibroblast biiylime
faktorii, vaskiiler endotelyal biiylime faktorii gibi
osteojenik ve anjiojenik ajanlarla birlikte de uygu-
lanabilir."**
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Vaskiilarize fibula naklinin, erken donem femur
bast AVN tedavisinde ve 6zellikle geng yastaki has-
talarda kullanimiyla ilgili cok sayida klinik calisma
vardir. Ulkemizde ise bu tedaviyle ilgili yaymlanmig
calisma azdir. Bu yazida, femur basinda AVN nede-
niyle vaskiilarize fibula grefti uygulanan iic geng
hasta sunuldu.

Olgu sunumu

Aralik 2001-Haziran 2002 tarihleri arasinda ii¢
erkek hastaya (ort. yas 22; dagilim 21-24) femur ba-
st AVN tanistyla vaskiilarize fibula grefti uygulandi.
Tani icin her iki kalganin 6n-arka grafisi cekildi. Bu
grafilerde femur baginda hafif yogunluk artisi ve
komsu bolgelerde osteoporoz gozlendi. Daha sonra
sintigrafi ve manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)
incelemeleri yapildi. Sintigrafik incelemede ii¢ has-
tada da AVN ile uyumlu tutulum artis1 saptandi. Her
ic hastaya da ameliyat oncesinde alt ekstremite an-
jiyografisi yapildi. Avaskiiler nekrozun evrelendiril-
mesinde, Pennsylvania Universitesi evrelendirme
sistemi kullan1ld1.” Fonksiyonel degerlendirme Har-
ris kalga skorlama sistemiyle yapildi.

Cerrahi teknik

Anestezi saglandiktan sonra hasta sirtiistii pozis-
yonda yatirildi. Ameliyat edilecek kalca hafif yiik-
seltildi. Kalca bolgesiyle birlikte, ayni taraftaki fibu-
la greftinin alinma hazirliklar1 yapildi. Trokantor
major altindan, spina iliyaka anterosuperioruna dog-
ru anterolateral 15-20 cm insizyon yapildi. Tensor
fasya lata ve rektus femoris kaslar1 arasindan girilip,
vastus lateralis ve intermedius origolar1 serbestlesti-
rilerek, lateral femoral c¢ikan sirkumfleks arter ve
venlere ulagildi. Trokantdr major altindan, femur ba-
sindaki nekrotik bolgeye dogru, skopi kontroliinde
eklem yilizeyine 5 mm kalincaya kadar kilavuz tel

gonderildi. Kalga kompresyon civisi oyucusu ve
Kuntcher oyuculariyla kilavuz tel iizerinden dirille-
me ile nekrotik bolge temizlendi. Fibula greftinin et-
rafindaki damarlar basi altinda kalmayacak sekilde,
hazirlanan fibular yatak dril, kiiret ve guj yardimuiy-
la genisletildi. Trokanterik bolgeden, daha sonra
kullanilmak {izere, kiiretle spongitz greft alindi.

Kalga bolgesinin hazirlanmasi sirasinda, esza-
manli olarak vaskiilarize fibula greftinin alinmasi-
na baglandi. Steril Esmarch bandaji uygulamasin-
dan sonra turnike sisirildi. Bacak lateralinden lon-
gitudinal insizyonla, peroneus longus ve soleus
kaslar1 arasindan fibulaya ulasildi. Fleksor hallusis
kasi korunarak peroneal arter ve ven bulundu. On
santimetrelik fibula grefti miimkiin olan uzunlukta-
ki peroneal arter ve venle birlikte hazirlandi (Sekil
la). Kanama kontroliinii takiben dren konup doku-
lar kapatildi.

Trokanterik bolgeden alman spongi6z greft fe-
mur basi icine yerlestirildi. Onceden kalgada hazir-
lanan kanala, damarlarda basi olusturmayacak sekil-
defibula grefti yerlestirildi. Fibula greftinde damar-
lara ve beslenmeye zarar vermemek icin inceltme
uygulanmadi. Greftin geri kaymasimi engellemek
icin, trokantdr major iizerinden gonderilen bir adet
Kirschner teliyle tespit yapildi. Alt1 biiyiitmeli Lup
yardimiyla 8-0 dikis materyali kullanilarak arter ve
ven anastomozlari yapildi (Sekil 1b). Daha 6nce ori-
gosu serbestlestirilmis bulunan vastus lateralis ve in-
termedius kaslari, damarlarda basi olusturmayacak
sekilde dikildi. Dren konup dokular kapatildi.

Ameliyattan sonra, fibula grefti alinan bacaga iki
hafta siireyle kisa bacak ateli uygulandi. Ameliyat
sonrasi ikinci giin hastalarin cift koltuk degnegiyle
haraket etmelerine izin verildi. Radyografik olarak

e
greftin arter ve veninin anastomozu.
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fibula greftinin konsolide oldugu goriildiikten sonra
hastalara tam yiik verilmeye baglandi.

Olgu 1 - Yirmi bir yaginda erkek hasta, bir yil
once baslayan sag kalca agrisiyla bagvurdugu bir
merkezde kendisine kas agrist nedeniyle antienfla-
matuvar tedavi uygulandigini; bu ilaglarin bir siire
rahatlama saglamasina ragmen, ilaclara karsin son
bir aydir agrilarin giderek dayanilmaz hale geldigini
ve iki haftadir yiirtirken aksadigini bildirdi. Muaye-
nede sag kalca hareketleri agrili idi, i¢ rotasyonda ve
abdiiksiyonda hafif kisitlhilik vardi. Harris kalca sko-
ru 58 bulundu. Her iki kalganin 6n-arka grafisinde
sag kalcada sola gore yogunluk farki saptandi (Sekil
2a). Daha sonra sintigrafi ve MRG incelemeleri ya-
pild1 (Sekil 2b). Bunlarin sonucunda evre 2a AVN
tanist kondu; etyolojik neden bulunamadigindan so-
runun idyopatik oldugu diisiintildii. Hastada ameli-

yattan sonra yiizeyel enfeksiyon gelisti. Antibiyotik
tedavisi sonrasinda enfeksiyon klinik ve laboratuvar
olarak diizeldi. Ameliyat sonrast 32. aydaki son
kontrolde hastanin kalca hareketleri tam ve Harris
kalca skoru 100 (miikemmel) olarak bulundu. Direkt
grafi ve MRG incelemelerinde hastalifin evresinin
ilerlemedigi (evre 2a) gozlendi (Sekil 2c, d). Hasta
ameliyattan ¢ok memnundu.

Olgu 2 - Yirmi bir yaginda erkek hasta, sag kal-
casinda siddetli agr1 ve lizerine basamama yakinma-
lartyla poliklinigimize bagvurdu. Son 1-1.5 yildir
sag kalcasinda zaman zaman agrilar oldugunu soyle-
yen hasta, bundan dolay1 hi¢ hekime goériinmemis,
agrilarin1 kendi bagma aldig1 agn kesicilerle gider-
meye c¢alismisti. Son 3-4 haftadir ilaclarla gegmeyen
ve giderek siddetlenen agrilara son birka¢ giindiir
lizerine basamama eklenmisti. Muayenede sag kalca

Sekil 2. Yirmi bir yasindaki erkek hastada ameliyat 6ncesi ¢ekilen, sag femur basi evre 2a avaskiler nekrozu

gbsterir (a) 6n-arka kalca grafisi ve (b) manyetik rezonans gérintiisi. Ameliyat sonrasi 32. aydaki (c) kalca

grafisi ve (d) manyetik rezonans gériintusa.
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hareketleri agrili ve kisitliydi. Harris kalga skoru 52
bulundu. Direkt grafi ve MRG incelemeleri sonucu
evre 2b AVN tanis1 kondu. Etyolojik neden buluna-
madigindan hastaligin idyopatik oldugu diisiiniildii.
Hastada ameliyat sonrast bir komplikasyon gozlen-
medi. Son kontrolii ameliyat sonrast 31. ayda yapi-
lan hastanin kalga hareketleri tam ve agrisiz, Harris
kalca skoru 94 (miikemmel) bulundu (Sekil 3). Rad-
yolojik incelemelerde hastaligin ayni evrede (2b) ol-
dugu goriildii.

Olgu 3 - Kronik nefropati nedeniyle steroid kul-
lanmakta olan 24 yasindaki erkek hastada 3-4 aydir
sol kalca ve dizde agr1 baslamis ve giderek artis gos-
termisti. Muayenesinde sol kalga hareketlerinin agri-
11, i¢ rotasyon ve abdiiksiyonun kisitli oldugu goriil-
dii. Harris kalga skoru 52 idi. Radyolojik inceleme-
ler sonrasinda evre 2¢ AVN tanisi kondu. Diz agrila-
r1 nedeniyle yapilan incelemeler femur distalinde os-
teonekroz gosterdi. Hastanin yakinmalarinin uzun
stiredir kullandig1 steroid ilaclara bagli oldugu diisii-
niildii. Ameliyat sonrasinda komplikasyon goriilme-

; L
Sekil 3. Hastanin ameliyat sonrasi 31. aydaki klinik go-
ranama.

di. Steroid ila¢ dozunda diizenleme yapilan hastaya
bir siire sonra renal transplantasyon uygulandi.
Transplantasyon sonrasi steroid ilag dozunun tekrar
yiikseltilmesi gerekti. Ameliyat sonrasi 30. aydaki
son kontroliinde sol kalga hareketleri agrisizdi. Sa-
dece ic rotasyonda kisitlilik vardi. Harris kalca sko-
ru 86 bulundu. Radyolojik incelemeler AVN’nin
ilerleme gosterdigini ve evre 3b’ye gectifini ortaya
koydu. Bunun nedeni hastanin steroid ila¢ almaya
devam etmesiydi. Radyolojik ilerlemeye karsin
fonksiyonel acidan hasta oldukg¢a rahatti ve ameli-
yattan memnun oldugunu belirtti.

Tartisma

Femur bas1 AVN’de ancak %?20-30 oraninda et-
yolojik neden bulunabilir, ¢cogunlukla idyopatiktir.
Tedavi edilmeyen olgularin %70-80’inde klinik ve
radyolojik ilerleme gozlenir ve ortalama iki yil i¢in-
de total kalga protezi ameliyat1 gerektiren femur ba-
sinda ¢okme ve eklem dejenerasyonu ortaya cikar.
Total kalca protezi ameliyatlarinin yaklasik %5-
12°si femur basinda AVN nedeniyle yapilmakta-
dir."

Femur bast AVN’sinin cerrahi tedavisinde degi-
sik secenekler vardir. Bu tedavilerden giiniimiizde
siklikla uygulananlar kor dekompresyon, femoral
osteotomiler, vaskiiler pedikiillii veya serbest vaskii-
larize kemik greftleri (iliyak kemik, serbest fibula)
ve total kalga protezidir.”” Bunlarin hangisinin en
iyi tedavi oldugu konusunda ortak bir goriis yoktur.

Kor dekompresyon, evre 1 ve nispeten evre 2 fe-
mur bast AVN tedavisinde bagvurulan bir yontemdir.
Ileri evrelerde bu uygulama yetersiz kalmaktadir.”
Evre 1 veya 2 AVN nedeniyle kor dekompresyonla
tedavi edilen kalcalarda klinik olarak %90, radyolo-
jik olarak %79 ¢ok iyi veya iyi sonug bildirmisgtir."”’
Baska bir calismada ise, erken evre AVN’de %60,
ileri evrede %100 basarisiz sonug alinmuistir.

Osteotomi yapilarak tedavi edilen olgularda da
bagsarili sonu¢ oranlart degisiklik gostermektedir.
Transtrokanterik osteotomi ile tedavi edilen hasta-
larda 11 yil takip sonrasinda basar1 oran1 %78 olarak
bulunurken,"” iilkemizde yapilan bir caligmada 10.5
yil takip sonrasi bagar1 oran1 %62.5 olarak bildiril-
migtir.""" Osteotomi yapilan olgularda daha sonra to-
tal kalca protezi ameliyati gerektiginde 6nemli so-
runlarla karsilagilacag1i unutulmamalidir. Ayrica, ya-
pilan osteotomi ile sadece yiik tasinan bolge degisti-
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rilmekte, nekrozun ilerlemesi veya ¢okme geligimi
onlenememektedir.

Total kalca protezi uygulamalar1 da femur basi
AVN tedavisindeki seceneklerden biri olmakla bir-
likte, genellikle ileri donemdeki olgularda tercih
edilmektedir.

Vaskiilarize fibulanin klinik olarak ilk nakli Tay-
lor tarafindan 1975 yilinda defektif tibiaya uygulan-
mistir. Bu bagarili uygulama sonrasinda diger orto-
pedik sorunlarda da vaskiilarize fibula grefti kulla-
mlmaya baglanmistir. Ust ve alt ekstremite defektif
psodoartrozlari, dogustan tibia psddoartrozu ve tii-
mor cerrahisi sonrasi rekonstriiksiyonda vaskiilarize
fibula nakli basarili sonuglar vermektedir."”

Femur basi icerisine ilk vaskiiler pedikiil nakli
1979°da gergeklestirilmis, yine ayni yil femur basi
AVN tedavisinde vaskiilarize fibula nakliyle ilgili ilk
klinik ¢alisma yaymmlanmistir."”” Ulkemizde ise ilk
klinik uygulama sonuglar1 Yiicetiirk ve ark."” tara-
findan 1996’da yayimlanmuistir.

Urbaniak ve ark.™ 1995°te yayimlanan ¢aligmala-
rinda 103 kalcada vaskiilarize fibula grefti kullan-
miglar, evre 2-3 yani sira evre 4-5 gibi ileri donem
AVN i¢in de bu tedaviyi uygulamislardir. Anilan ca-
lismada, ameliyat sonrasinda Harris kalca skoru tiim
hastalarda 6nemli derecede artmis; ancak, ortalama
yedi yil takip sirasinda kalcalarin %30’unda total
kalca protez uygulamasina bagvurulmustur.

Brunelli ve Brunelli"” vaskiilarize fibula grefti
uygulayarak tedavi ettikleri hastalarda %84 oraninda
iyi sonug bildirirken, Yoo ve ark."" %91 gibi yiiksek
bir oran bildirmislerdir.

Vaskiilarize iliyak greft naklinde basari orani
%50 iken, serbest fibula naklinde bu oran %70-
90’lara yiikselmektedir."”

Serbest vaskiilarize fibula greftleri, femur bagimn-
da ¢okme olmadan uygulandiginda ¢ok basarili so-
nuglar alinmakta ve subkondral ¢okme gelismesi bii-
yiik olgiide onlenebilmektedir. Subkondral ¢okme
olduktan sonra bu tedavi uygulandiginda da, total
kalga protezine gecis donemi oldukc¢a uzamakta-
dir."

Vaskiilarize fibula grefti uygulamasi ozellikle
geng yastaki hastalarda tercih edilen bir yontem ol-
makla birlikte, Urbaniak ve ark.™ bu tedavinin 50
yasina kadar yapilabilecegini belirtmiglerdir.

Olgu sayimiz az olmasina karsin ilk gozlemleri-
miz, vaskiilarize fibula grefti uygulamasi sonrasinda
agrmin belirgin sekilde azalarak, hastanin fonksiyo-
nel kapasitesinde onemli bir artis saglandigidir.
Ameliyat sonras1 Harris kal¢a skoru iki olguda mii-
kemmel, bir olguda iyi bulundu. Takip siiremiz kisa
olsa da subkondral ¢cokme gozlenmemesi, erken ev-
re uygulamalarina ait verilerle uyumludur. Iki olgu-
da AVN’de ilerleme gozlenmezken, birinde steroid
kullaniminin devami nedeniyle hastalik ilerledi.
Radyolojik degerlendirmede Pennsylvania Universi-
tesi sistemini kullandik. Bu sistemin hem MRG bul-
gularimi icermesi hem de femur basi etkilenme oran-
lari1 gostermesi nedeniyle daha yararli oldugunu
diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, femur basi AVN tedavisinde vas-
kiilarize fibula nakli ile ilgili uygulamalar, hastali-
gin erken doneminde ve 6zellikle geng yastaki has-
ta grubunda bu yontemin etkili oldugunu goster-
mektedir.
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