PRIMER ASETABULER ASEPTIK NEKROZ
(OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI)
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Asetabuler aseptik nekroz literatirde cok nadir olarak bildiril-
mektedir. Bu yazinda 15 yasinda bir erkek hastada bilateral lokalizas-

yonlu olan ve 12 ay siireyle takip edilen primer asetabuler aseptik nek-

roz sunulmus; literatir gézden gecirilmistir.

Osteokendrozisler primer veya sekonder
rinin aseptik nekrozu sonucu kemikte rezorpsion ve yeni kemik ya-
pimi ile karekterize bir durumdur. Siklikla kemigin aseptik nekroz-
lar adi altinda da toplanan bu hastaliklar
linme
mistir. Ancak bu hastahiklarin siniflandinimasi, patolojileri ve klinik-
leri hakkinda genis bilgiye sahibiz.

Yeni dogan déneminde asetabulum, kavitenin 2/3 dis kismini
ve artikller yuzu olusturan asetabuler kikirdak ile medialde, arti-
xuler yuz clmayan Y kikirdagindan (Triradiat kikirdak) olusmustur
i7). Asetabulumun enine ve boyuna biyumesi Y kikirdagindaki in-
_ terstisyel bliylime; cevresel blyumede perikondrium altindaki apo-
zisyonel buylime ile saglanir (7). Asetabulumun derinligi ve canak
sekli ise femur basinin yuvarlak sekli ile belirlenmektedir (Harrison,
i961) Cit. 7 Perna (1922) Cit. 7 insanda, Harrison (1961) Cit. 7 fare-
terde asetabulumdaki ossifikasyon merkezlerini arastirmiglardir. 8
yasindan itibaren asetabuler kikirdak iginde sekonder ossifikasyon
merkezleri olusmaya baslar ($ekil). Bunlardan en buylgi pubise
komsu olup Os Asetabuli (pubis epifizi de denilmekte) adini almak-
tadir.

* Ege Univ. Tip Fak. Oriopedi ve Travmabloji Kiirsiisi Profesérii
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Asetabulumun 6n kenarnini olusturu ve 18 yasinda pubis ile tu-
muyle birlesir. Superior asetabuler kemik veya asetabuler epifiz adi-
n alan cssifikasyon merkezi ise iliak asetabuler kikirdaktan geligir
(7). Asetabulumun superior kenarini olusturur ve 18 yasinda ileum
ile kaynasir. Iskiona komsu ossifikasyon merkezi kicik olup 6nam-
sizdir. Bazi cocuklarda ossifikasyon merkezinde diizensizlikler g6z-
lenebilmektedir, Bunlar hi¢ bir zecman kistik-litik goruntid vermeyip;
asemptomatiktir. Literatiirde asetabulumun selektif dolagimi ile il-
gili bir bjlgiyze rastlanilmadi. Ancak klasik anatomi kitaplarinda ase-
tabulum ve-onu olusturan kemiklerin Superior, inferior Gluteal ar-
ter, Obturator arter ve Medial, Lateral Femora! Sirkumfleks arter-
lerden beslendigi bildirilmektedir (3).

Koszla (1963) Cit. 2 aseptik nzkrozlarin nadir l|okalizasyonlar
ile ilgili simflandirmasinda asetctulumun aseptik nekrozundan bah-
setmemektedir. Ledoux-Lebard (1966) 4, aseptik nekrozlarin radyo-
lojisi ile ilgili kitaplarinda asetabulumda aseptik nekroz gelisiminin
son derece nadir cldugundan s6z edilmekte; ancak pelvis lokalizas-
yonlu aseptik nekrozlarin siniflamasinda asetabulumda da bu tir-
den bir patolojinin gelisebilecegi vurgulanmaktadir. Hemen tim
klasik ortopedi kitaplerinda asetabulumda aseptik nekrozdan bah-
sedilmedigi gézlenmistir.

Literatiirdz asetabulum lokalizasyonlu aseptik nekrozun nadir
oldugunun bildirilmesi gézéniune alinarak; klinik ve radyolojik ola-
rak tanisi konulmus bilateral asetabuler aseptik nekrozlu 15 yasin-
da erkek olgunun sunulmasinin enteresan olacagr dusinilmis ve
literatir gbzden gecirilmistir.

OLGU SUNUMU :

A.D., Erkek, 1964 dogumlu,

Prot. No:

Hasta, 15.9.1979 tarihinde 10 aydir mevcut olan sag kalca ve
uylukta agri, topallama yakinmalanyla poliklinigimize bas vurdu.
gecmisinde bir d6zellik saptanamadi. Travma tanimlamiyor. Anne ve
baba sagd ve saglikli.

Bakisinda, hastanin obez, orta boyda ve sekonder seks karek-
terlerinin gelismemis oldugu; bilatercl genu valgum ve cubitus val-
gusun bulundugu saptandi. Yirirken sadgda aljik topallama gézlendi
Trendelenburg testi negatif olup; uzunluk farki saptanmadi. Belirti-
lerin sag kalcada oldugu ifade edilmesine ragmen fonksiyonel ba-
kisinda her iki kalcada fleksiyon-abduksiyon hareketlerinde kisitlilik
ve sag kalcada ice rotasyon hareketinde kisithlikla beraber agn
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saptandi. Inguinal lenfadenopati saptanamadi. Diger epifizeometa-
fizer bolgelerde herhangi bir patoloji ortaya konulamadi.

Genetik kirsusiind= yapilan fenotipik incelemede bir patoloji
saptanamad.

Labcratuvar Bulgular :

Lokosit : 5600

Sedimantasyon : 1 saatte 15 mm

2 saatte 33 mm

PPD (—)

Alkalen Fosfataz :- 16 KAU

Asid Fosfataz  : 2.018 IU/mmol.

idrar bulgulari normal.

Radyografik Inceleme :

Her iki kalganin nétral 6n - arka (Resim-1) ve kurbaga pozisyo-
nundc (Resim-2) yapilan grafileri ile asetabulumlari daha iyi deger-

Resim: 1 — Rutin AP grafi.
lendirmek amaciyla Yo-pllon belirli kesitlerdeki tomografik incele-
melerde (Resim-3), sagda daha belirgin olmak Gzere sag ve sol
asetabulum tavanlarinin kenarlar sklerotik alanlarin varhgr nede-
niyle dizenini kaybettigi gézlendi. Bas asetabulum ili$kisi' kismen
bozulmus, oynak araligi genislemistir. Her iki kalgada da basin
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Resim: 2 — Rutin kurbaga pozisyonu.

6nemli bir kisminin asetcbulum tarafindan o6rtulmedigi izlenmekte-
dir (Sekil-2). Femur epifizlerine yonelik yapisal degisikler saptan-
mamistir. Tomografik incelemede sag asetabulumda timdiyle skle-

Resim: 3 — Tomo AP.
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rotik alanlar tarafindan g¢zvrelenmeyen litik alanlar saptanmistir.
Scl asetabulum tavani ise tiumdiyle sklerotik bir gorinti vermekte-
dir.

Sekil: 1 — Adolesan doénemde acetabuler kikirdak icinde gelisen
sekonder ossifikasyon merkezleri.

AE : Asetabuler epifiz, OA: Os acetabuli, PB: Pubis, Y: Y Kikirdag:.

Bas ve asetabulum iligkisinin kantitatif olarak ortaya koymayi
amaclayan degerlendirmede : Bilateral CE acisi 35 derece, CCD
acis) sagda 155 derece, solda 145 olarak scptandi ($ekil-2). inferi-
cmedial eklem aciklidi bilateral 11 mm, femur basinin 6értinmeyen
kismi da sagda 14 mm, solda 10 mm, olarak saptandi (Sekil-2) (1).
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Sekil : 2 — Olgunun radyolojik degderlendirilmesi.
(Ref. : Dickens, D. R. V. et al.: J.B.J.S., 60-B, 189-194, 1978)
TANI:

Klinik olarak bilatercl snovitis Ekelirti ve bulgularini  gdsteren
olguda radyolojik inceleme ile bilateral primer asetabuler aseptik
nekrozu tanisi konuldu.

TAKIiP:

Hastaya kesin yatak istirahati ve salisilat tedavisi (4 Gm/gin-
de) 6nerildi. Yaklasik 12 ay sonraki (4.9.1980) degerlendiriimesinde
sinovitis bulgularinin yatistigi; sadece yiiklenmede hafif bir agrinin
bulundugu klinik olarak saptandi. Radyolojik d=sgerlendirmesinde
de (ayni tarihli) her iki asetatulum tavanindaki sklerotik degisiklik-
lerin devam ettigi, sagda litik alanlarin kbyboldugu ve her iki aseta-
bulumunda anatomik konfiglirasyonunun bozuldugu géruldi. Rad-
yolojik iyilesmenin timiyle daha olmadigr kanisina varildi.

TARTISMA:

Daha 6nce de belirtildigi gibi klinik ve radyolojik olarak bilate-
ral primer asetabuler aseptik nekroz tanisi konuldu. CE agisi nor-
mal sinirda 35 derece olarak bulundu. Ancak her iki femur basinin
da 6nemli bir kisminin asetabulum tarafindan oértilmemesi (Sekil-2)
asetabulum. gelismesindeki bir retardasyon olarak degerlendirildi.
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Asetabuler gelismedeki retardasyon da aseptik nekrozu destekle-
yen 6nemli bir bulgu olarak degerlendirildi.

Tani konulurken; ayirici tanida displaziler, yangisal olaylar,
benign tm., intraosséz gangtion ve villonodiler sinovitis uzerinde
O6nemle durulmustur. Olguda displaziyi dusundurecek klinik ve rad-
yolojik herhangi bir tulgu saptancmadi. Bilateral lokalizasyon, nor-
mal laboratuvar bulgulariyla da yangisal bir olay ekarte edildi. Bila-
teral ‘lokalizasyon, progresif bir seyrin gorilmeyisi; kondroid kalsi-
fikasyonlerin bulunmayisi ile benign 'kikirdak orijinli tm. den (kon-
drom, kondroblastom, kendromiksoid fibrom) uzaklasildi. Uzerinde
Onemle durulan diger bir tani alternatifide intraosse®éz gangliondur.
intraosse®dz ganglionlarin asetabuler lokalizasyonlu olabilecegdi bil-
dirilmektedir. Schajowicz ve ark.® 83 degisik lokalizasyonlu serile-
rinde 12 asetabuler lokalizasyon bildirmektedirler. Bildirilen tim ol-
gularde yas ortalamasi 41 dir. Intraossebz ganglionlar mono veya
multilokuler olup; cck iyi sinirl, cevresi sklerotik, eklemle iliskili
(rutin ve tomo), boyutlari 1-2 cm. arasinda degisen (ncdiren 5 cm.)
kistik-litik lezyonlar olarak tanimlanmaktadir (8). Multipl lokalizas-
yonlarda bilateral ve simetrik olabildigi bildirilmektedir (Hicks 1956,
Crabte 1966, Dominck - Crasselt 1967, Feldmcn ve Johnston 1973,
Campanacci ve Gulino 1974, Menges ve ark. 1977). Cit. 8. Olgumuz-
da da patolcjinin bilateral olmasina ragmen litik - sklerotik degisik-
iiklerin asetakuler epifiz va Os Asetabuliye uymasi, sag asetabulu-
mun posterior kenarinda fragmantasyonun bulunusu, herhangi bir
travmanin tanimlanmayisi ve adolesan yastc olusu bu olasi taniyi
reddettiren bulgular olarak degerlendirilmistir. Villonodiler sinovi-
tiste ise eklemin her iki ylzindz destriiksivon g6zlenmektedir.

Klasik ortopedi kitaplarinda asetabuler aseptik nekroza ait her-
nangi bir bilgiye rastlanmamistir. Koszla (1963) (Sekil-2), aseptik
nekrozlarin nadir lokalizasyonlarn ile ilgili siniflamasinda asetabuler
aseptik nekrozdan bahsetmemektedir. Ledoux - Lebard (1966) (4)
1se aseptik nekrozlarin radyolojisi ile ilgili kitabinda bu lokalizasyo-
nun olabilecegini ve nadir oldugunu bildirmistir.

Lefaucher ve ark. (1966) (5), 11 yasinda erkek bir olguda pert-
hes hastalid ile birlikte asetabulumun aseptik nekrozunu bildirdi-
ler. Ancak bazi perthes olgularinda asetabulumda ossifikasyon di-
zensizliklerinin oldugu bilinmektedir. Fakat bu duzensizlikler hi¢ bir
zaman aseptik nekroz radyolojisi g&stermemektedir.

Golcukli (1977) (2), 10 yasinda rastlanan ve 7 yillik kalga agrisi
Oyklsu veren hir kiz cocugunda radyolojik ve patolojik olarak tanisi
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wonulan ve 18 ay takip edilen bir asetabulum aseptik nekrozu olgu-
sunu bildirmistir. Patoloji sagda izole, solda ise perthes hastalig ile
birlikte bulunmustur.

Weatherley ve ark. (1977) (9), 11 yil énce havali kompresdrle
cclismis bir erkek hastanin nekropsisinde sol humerus basi, sol
kalca eklemi ve her iki femur distal metafizlerinde aseptik nekroz
saptamiglardir.

Literatirde de goérildugu gibi adolesan dénemde asetabulum-
da aseptik nekroz perthes hastaligi ile birlikte rastlaniimistir (2,5).
Sadece Ledoux - Lebard (4) kitabinda primer asetabuler aseptik
nekrozdan bahsetmekte ve nadir goéruldigini bkildirmektedir. Eris-
kin donemde ise asetabulum lokalizasyonlu aseptik nekroza havali
kompresérle daha 6nceden calismis bir hastada bildirildigine rast-
lanmistir. Olgumuzda patolojinin primer olusu ve nadirligi gézénine
alinarak enteresan oldugu kanisina varilarak sunulmus ve literatur
gbzden gegirilmistir.

SUMMARY
Primer Acetabular Aseptic Necrosis

In this article primer aseptic necrosis of the acetabulum in an 15 years
old boy is reported. He complained of pain in t he right hip for 10 months. The
laboratory finding were normal. X-Ray showed retardation of the acetabulum and
sclerotic bone In the weight bearing portion of the acetabular roofs and some
bone destruction as a multiloculer appearance..
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