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Ozet

Avaskiiler nekroz cesitli nedenlerle kan
akiminda bozulma sonucunda ortaya ¢ikan
kemigin hiicresel 6liimiidiir. Burada her iki
kalcasinda ayn1 anda gelisen bilateral
avaskiiler nekrozlu bir olgu sunmay1
amagladik. 50 yasinda erkek hasta 2 aydir
her iki kalca bolgesinde agr1 sikdyeti ile
klinigimize bagvurdu. Oykiisiinde &zellik
yoktu. Fizik muayenesinde her iki kalca
hareketleri agriliydi. Cekilen kalca MR,
her iki femur basi tepesinde hafif derecede
fokal diizensizlik seklinde rapor edildi. Bu
bulgularla hastaya bilateral idyopatik
avaskiiler nekroz tanmist1 kondu. Sonug
olarak, kalga avaskiiler nekrozu genellikle
tek eklemde goriiliir. Ancak bizim
hastamizda oldugu gibi herhangi bir
etyolojik faktor bulunmaksizin her iki
kalga eklemi de ayn1 anda etkilenebilir.
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Abstract

Avascular necrosis is the cellular death of
bone caused by deterioration of blood flow
from various reasons. Here, a case with
bilateral avascular necrosis of both hips
developing at the same time is presented.
50-year old male patient applied to our
clinic with the complaint of pain in both
hips for 2 months. His history was
unremarkable. On physical examination,
both hip movements were painful. MR
imaging of both hips was reported as mild
focal irregularity at the top of the femoral
head. The patient was diagnosed with
bilateral idiopathic avascular necrosis. As a
result, usually hip avascular necrosis is
seen unilaterally. However, sometimes as
in our patient, both hips may be affected
simultaneously ~without any revealed
etiological factor.
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Giris

Avaskiiler nekroz (AN) c¢esitli nedenlerle kan akiminda bozulma sonucunda ortaya ¢ikan
kemigin hiicresel 6liimiidiir. En sik femur basinda goriilmekle birlikte distal femur, humerus
basi, el bilegi ve ayagin kiigiik eklemlerinde de gelisebilir. Hastalar ¢ogunlukla 50 yas altinda
olup erkeklerde, kadinlardan sekiz kat daha fazla gériiliir. (1). ilk basvuru aninda tek kalcada
avaskiiler nekroz saptanan hastalarda, ikinci kal¢ada 5 yil i¢inde semptomatik hastalik
gelisme oran1 %2-7.8°dir. Her iki kalgasinda tutulum olan hastalarin, ikinci kalca i¢in gegen
asemptomatik siire 4.6-5.5 yildir (2). Burada her iki kalgasinda ayni anda gelisen bilateral

avaskiiler nekrozlu bir olgu sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

50 yasinda erkek hasta 2 aydir her iki kalca bolgesinde agr1 sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Oykiisiinden sikayetlerinin hareketle ve ayakta kalmakla arttig1, istirahatla azaldig1, ara ara
kullanimi, atesli hastalik gecirme gibi Ozellikleri olmayan hastanin yorgunluk, istahsizlik,
sabah tutuklulugu gibi ek sikayetleri yoktu. Ozge¢misinde ve soygecmisinde dzellik yoktu.
Sistem sorgusu normaldi. Fizik muayenesinde her iki kal¢a hareketleri agriliyd1 ve kalca dig
rotasyonlarinda minimal kisithilik mevcuttu. Diger eklemlerde hareket kisitliligi, aktif artrit,
1s1 artist yoktu. Rutin biyokimyasal tetkikleri, tam kan sayim, sedimantasyon ve CRP
normaldi. Her iki kalca direk radyografisi normal olarak degerlendirildi. Cekilen kalca MR,
her iki femur basi tepesinde hafif derecede fokal diizensizlik, subkondral kemik iligi 6demi ve
femur basi, boynu diizeyinde kemik iligi 6demi alanlar1 seklinde rapor edildi. Bu bulgularla
hastaya bilateral idyopatik avaskiiler nekroz tanis1 kondu ve Ortopedi kliniginde

dekompresyon ameliyati uygulandi.

TARTISMA

Femur basinin AN’u, tiim kalca bozukluklar1 olgularinin %3°ne karsilik gelir. Prevelansi ise
tam olarak bilinmemektedir (3). Altta yatan etyolojiye gore primer (idyopatik) ve sekonder
(travmatik-nontravmatik) olarak iki gruba ayrilir (4). Sekonder nedenler arasinda femur boyun
kirigl, kalca dislokasyonu, steroid ve alokol kullanimi, kollojen doku hastaliklari,
hipofibrinolitik ve trombofilik hastaliklar, Caisson hastaligi, transplantasyon ve orak hiicreli
anemi sayilabilir (5). Hastamizda ise herhangi bir altta yatan etyolojik faktér bulunamadi ve

idyopatik olarak degerlendirildi.
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Hastalarda klinik olarak en sik yiik vermekle artan agr1 sikayeti goriiliir. Agr1 bel, kasik ve
uyluga yayilabilir. Bazi hastalar vendz staz sonucu, intraossedz basing artigina bagli gece
agrisindan yakmabilirler. Hastaligin ilerlemesi ile agr1 artarken eklem hareket agikliklarinda
azalma saptanir (6). Her iki kalgasinda tutulum olan hastalarin, ikinci kalg¢a i¢in gegen
asemptomatik stire 4.6-5.5 yildir (2). Hastamizda da yiik vermekle artan ve ara ara geceleri
olan agr1 sikayeti vardi ve kalca dis rotasyonunda minimal kisithlik mevcuttu. Ama
olgumuzun 6nemli 6zelligi her iki kalgada ayni anda sikayetlerin baglamasiydi.

Hastalarin tanisinda erken evrelerde direk rontgen grafisinde, bizim hastamizda da oldugu
gibi anormal bir bulgu saptanamayabilir. Burada en 6nemli tan1 yontemi MR ve kemik
sintigrafisidir (7). Direk rontgen grafisinde, subkondral kist olusumu ve ve skleroz goriiliirken
ilerlemis vakalarda ise AN i¢in patagonomik olan hilal bulgusu ile femur basinda diizlesme ve
subkondral kollaps izlenebilir. Tedavi edilmemis olgularda ise osteofit olusumu ile eklem
araliginda daralma saptanir (8). Biz de hastamizin klinigi ve MR bulgularini birlestirerek
bilateral avaskiiler nekroz olarak degerlendirdik.

Femur bag1 avaskiiler nekrozunun tedavisinde amag, hastanin agrisini gidermek ve kalga
stabilitesini saglamaya yonelik olup konservatif ve cerrahi yontemler olarak iki grupta
incelenebilir. Konservatif tedavide altta yata etyolojik faktorlerle ilgili 6nlemler alinmasi
tedavinin ilk basamagini olusturmaktadir. Medikal tedavide kolesterol diisiiriicii ilaglar,
antikoagiilanlar ve bifosfonatlar Onerilmektedir (5). Cerrahi yontemler olarak ise kor
dekompresyon, osteotomiler, nonvaskiilarize ve vaskiilarize kemik greftleri ve kalca
artroplastileri AN un evresine gore uygulanmaktadir (8).

Sonug olarak AN gelisiminde travma, kortikosteroid kullanimi, alkol tiiketimi gibi bir ¢ok
etken rol alabilecegi gibi altta yatan herhangi bir etyolojik faktér olmadan idyopatik olarak da
ortaya cikabilmektedir. Kalca avaskiiler nekrozunun tek tarafli ve bilateral olarak
gelisebilecegi ve ancak bizim hastamizda da oldugu gibi altta herhangi bir etyolojik faktor

olmaksizin ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir.
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