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Femur basi aseptik nekrozunun tedavisinde forajin roll
Semih Aydogdu(?), Hasan Glimisdag(?), Hakki Sur(3)

Femur basi aseptik nekrozu (FBAN) tanisiyla foraj uygulanan 15 hastanin 22 kagasiyla ilgili sonuglar retro-
spektif olarak degerlendirildi. Hastalardan 8'i erkek, 7'si kadin, ortalama yas ise 36.5'ti. Ortalama izlem sdiresi
ise 49 (min. 24-max.68) aydi. FBAN etyolojisi 10 hastada steroid kullanimi, 2 hastada asiri alkol alimi, 1 hasta-
da orak hiicreli anemi ve 2 hastada ise idiopatikti. Hastalarin timdinde de herhangi bir greft kullanmaksizin
foraj uygulandi. Operasyon éncesi ve sonrasi radyolojik degerlendirme Ficat kriterleri’ne gére yapildi ve Evre
II'de ortalama %40, Evre lll'te ise ortalama %87.5 progresyon oldugu gérildi. Klinik degerlendirme Modifiye
Merle d’Aubigne Kriterleri'ne gére yapildi. Buna gére operasyon sonrasi ortalama puan 15.8 olarak bulundu.
Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda forajin, radyolojik progresyon olmasina karsin, oldukg¢a be-
lirgin ve uzun sireli bir analjezik etkisi oldugu ve nispeten geng olan bu hasta grubunda total kalga artroplastisi
6ncesi zaman kazandirici bir girisim oldugu sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Femur basi aseptik nekrozu, foraj

The role of core decompression in the treatment of avascular necrosis of the femoral head

The results of core decompression in the treatment of avascular necrosis of the femoral head (ANFH) have
been evaluated. 22 hips of 15 patients, 8 of whom were male and 7 were female with an average age of 36.5
years, were evaluated. The average follow-up was 49 (min.24-max.68) months. The etiology of ANFH was s-
teroid administration in 10 patients, alcohol abuse in 2, sickle cell anemia in 1 and idiopathic in 2 patients. Core
decompression without any grafting was performed in all patients. Pre and postoperative radiologic grading
was done according to Ficat’s Classification and the average progression rate was %40 in Grade Il hips and
%87.5 in Grade Il hips. Modified Merle d’Aubigne’s Criteria were used for clinical evaluation and average post-
operative score was 15.8. Core decompression has a very clear analgesic effect for a relatively prolonged time
despite of the radiologic progression and is also a ‘“time-buying” procedure before total joint replacement in this

relatively young patient group.
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Femur basi aseptik nekrozu (FBAN), Uzerindeki
yogun tartigma ve arastirmalara karsin etiyolojisi
halen tam olarak aydinlatilamamis ortopedik patoloji
lerden birini olusturmaktadir. Etiyolojinin kesin olarak
belirlenememesi nedeniyle de optumum tedavi yénte-
mi gelistirlememektedir. Hastaligin dogal gidisine
herhangi bir midahalede bulunulmazsa olgularin
buylk ¢ogunlugunda progresyon, bunun sonucunda
da femur baginin ¢ékmesi ve artroz kaginiimazdir.
Femur bagi aseptik nekrozu siklikla geng ve aktivite
duzeyi ylksek kisilerde gérilmesi ve bu tip hastalar-
da total kalga artroplastisinin uzun dénemdeki bilinen
sorunlari nedeniyle daha konservatif cerrahi yéntem-
leri ve 6zellikle de kalga eklemini korumaya yoénelik
yéntemler tercih edilmelidir. Bu ydntemler arasinda
en sik tercih edilen tekniklerden biri olan forajla ilgili
celigkili gérugler bulunmaktadir. Bu ¢alismada forajla
ilgili deneyimlerimizi aktardik.

Hastalar ve yontem

1989-1993 yillari arasinda FBAN tanisi ile foraj
uygulanan 15 olgunun 22 kalgasi degerlendirmeye
alinmistir. En az 2 yillik izlem suresi ile beraber yeter-
li klinik ve radyolojik verilere sahip olgular ¢alismaya
dahil edilmistir. Bu 15 olgunun 7'si kadin, 8'i erkekti.
Ortalama yags ise 36.5'ti (min.20-mak.58). Ortalama
izlem siresi 49 aydi (min.24-mak.68). Toplam 22
kalganin 11’inde saga, 11’'inde ise sol kalgaya foraj
uygulandi. Olgularin 7'sine bilateral foraj uygulandi.

Bilateral girisimler ¢ogunlukla ayni seansta uygulan-
makla birlikte, MRI ile degerlendirme olanagimizin
bulunmadigi 1990 éncesi dénemde bilateral lezyonu
olan olgularda klinik degerlendirmeye gére operasyon
onceligi konusunda karar verilerek farkli seanslarda
girisim uygulanmigtir. Etyolojik faktérler aragtirildigin-
da ise 10 hastada steroid kullaniminin (8'i Sistemik
Lupus Eritematosus-SLE nedeniyle), 2 hastada agiri
alkol kullaniminin, 1 hastada ise orak hucreli anemi-
nin FBAN nedeni oldugu belirlenmigtir. Herhangi bir
etken faktérin saptanamadi@i 2 olgu ise idiopatik o-
larak kabul edilmistir.

Hastalarin baglica bagvuru nedenleri kasik agrisi,
kalca agrisi ve uylukta dize yayilan agr yakinmalariy-
di. Klinik muayene sonrasi olgularin timinde direk
radyografilerin yaninda (pelvis AP ve kalga lateral
grafiler) 1992 yilindan itibaren (5 olgunun 6 kalgasi
igin) manyetik rezonans gérintileme (MRG) ile pre-
operatif radyolojik degerlendirme yapildi. Femur
basindaki lezyonlar Ficat ve Arlet’in kriterlerine gére
siniflandinildi (5).

Buna gére preoperatif ddnemde 2 kalga Evre |, 11
kalga Evre Il, 9 kalga ise Evre lll idi. Olgular supin
pozisyonda traksiyon masasina alinarak skopi kon-
trolu altinda 8 mm. trepan ile foraj uygulandi. Lez-
yonun femur basinin genis bir kismini kapladigi du-
rumlarda ise ikinci bir kanal daha agildi. Hastalarin
hi¢ birisinde vaskilarize veya non-vaskularize greft
kullaniimadi.
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EVRE |Mukemmel | Cok iyi lyi Orta | Kotu | Toplam
EVRE | 1 1 2
EVRE Il 8 8 11
EVRE Il 3 1 5 9
TOPLAM 3 12 2 5 22

Tablo 1: Evrelere gdre Klinik sonuglarin dagihimi

Operasyon sonrasi dénemde, tek kalgasindan
opere edilen olgular 1 haftalik yatak istirahati sonrasi
koltuk degnegi yardimiyla ameliyath tarafa yiklen-
meksizin ayaga kaldirilirken her iki kalgasindan da
ayni seansta opere edilen olgulara 6 hafta sireyle
kesin yatak istirahati verildi. Olgularin timinde 6.’nci
haftadan baglayarak parsiyel, 3'ncli aydan baglayarak
da tam yuklenmeye izin verildi.

Postoperatif degerlendirme klinik ve radyolojik
parametrelere gére yapildi. Klinik degerlendirme agr,
yurime ve kalga hareket genisligini iceren Modifiye
Merle d’Aubigne Kriterleri'ne gére (7), radyolojik
degerlendirme ise Ficat ve Arlet'in evreleme kriterler-
ine gore yapildi (5). Olgularin bir kisminda (11 olgu-
nun 15 kalgasinda) izlem amaciyla, operasyondan en
az 1 yil sonra yapilmak kaydiyla, MRG kontrolu
yapiimis olmasina karsin radyolojik degerlendirme
tamamen konvansiyonel grafilere gére yapilmigtir.

Bulgular

Modifiye Merle d’Aubigne Kriterleri'ne gére
yapilan klinik degerlendirme sonucunda operasyon
sonrasi forksiyonel sonucun 15 kalgada gok iyi veya
mikemmel (%68) (Sekil 1), 2 kalgada orta (%9), 5
kalgada ise kétl ve gok kotl (%23) (Sekil 2) oldugu
saptandi. Preoperatif evrelere gére sonuglar deger-
lendirildiginde ise Evre I'deki 2 olgudan birinde gok
iyi, birinde ise orta Evre I'deki 11olgunun 3'inde
mukemmel, 8'inde ¢ok iyi, Evre |II'teki 9 olgunun
3’'linde ¢ok iyi, 1'inde orta, 5inde ise kétu/gok kotu
sonug elde edildigini saptadik (Tablo 1).

Postoperatif ortalama agri skoru 4.8, mobilite sko-
ru 5.6, yurime skoru ise 5.6 idi. Ortalama toplam skor
ise 15.8 iken kalga fleksiyonu 113 (70-130) abdiiksi-
yonu ise 21 (10-30) derece olarak bulundu. SLE ne-
deniyle steroid kullanimina bagh FBAN gelisen 56
yasindaki bir olgunun her iki kalgasina da foraj son-

ap

radyolojik stabilizasyon

ras! total kalga artroplastisi uygulandi. Hastalarin
hi¢birisinde foraj sonrasi (enfeksiyon veya trokanterik
kirik gibi) herhangi bir komplikasyonla kargilasiimadi.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede hasta yasi
ve izlem siresinin sonug lUzerinde anlamli bir etkisinin
olmadigi goérildi (p<0.05). Erkek hastalarda elde
edilen sonuglar kadinlardakinden daha kétiyken
(p<0.05) etyolojik faktérlerin sonug lzerinde anlamli
bir etkisinin olmadigi belirlendi (p>0.05).Bunun yanin-
da Ficat-Arlet ve Steinberg Evreleme sistemleri ile
yapilan pre ve postoperatif evrelemede iki sistem
arasinda anlamh bir korelasyon bulundugu saptandi
(p<0.01). Ayrica pre ve postoperatif Ficat-Arlet
evreleri arasinda da anlamli bir iligki oldugu gérdldi
(p<0.1).

Radyolojik degerlendirme sonucunda 7 kalganin
ayni evrede kaldigi 15 kalgada ise daha ileri bir ev-
reye progresyon oldugu belirlendi (Sekil 3). Ficat Evre
il kalgalarda progresyon orani %40 iken Evre lll'te
%87.5'ti. Varyans analizine gére olgularin preoperatif
bulunduklarn evre ile elde edilen sonuglar arasinda
anlaml bir iligki oldugu ve daha ileri evrelerde elde
edilen sonuglarin daha basarisiz oldugu saptandi
(p<0.05). Ozellikle Evre 1l ve lIl'teki kalgalar arasinda-
ki fark oldukg¢a anlamliydi (p<0.005).

Tartisma

Femur bagi aseptik nekrozunun gelisiminde pek
cok farkli etken ve olusum mekanizmasinin etkisi
Uzerinde yapilan ¢ok sayidaki bilimsel ¢alismaya
kargin kesin etiyoloji agiklanamamistir. Buna karsin
femur basinda olusan lezyon ve bunun Klinik seyri
once Ficat ve Arlet, daha sonralari ise Steinberg’in
6nerdigi kriterler sayesinde tanimlanarak evreleme
sistemleri gelistiriimis ve belirli evreler igin uygun te-
davi segenekleri 6nerilmigtir (5, 12).

{diopatik FBAN ¢ogunlukla geng yaslardaki hasta-
larda gorilmekte ve genellikle sirekli bir progresyon
gOstererek 12-24 ay gibi kisa bir surede femur
basinin kolapsi ve sekonder koksartroz ile sonuglan-
maktadir (1, 4, 5, 10). Shimizu ve ark. konservatif te-
daviyle de belirli yerlesimdeki lezyonlarda basaril
sonuglar alinabildigini bildirmesine kargin ginimuzde
konservatif yontemler FBAN tedavisinde gegerliligini
yitirmistir (13). Bu tip hastalarda uygulanan total kalga

Sekil 1: 42 yasindaki bilateral idiopatik FBAN'lu erkek olguda foraj uygulamasi. 4 yillik takip sonunda Klinik olarak muikemmel sonucun yanisira
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Sekil 2: 32 yasinda SLE ve steroid kullanimina sekonder bilateral FBAN kadin olguda tek tarafli (sol) foraj uygulamasi. 4 yillik takip sonunda

klinik olarak k&t sonugla birlikte radyolojik belirgin progresyon ve kollaps

Sekil 3: 32 yasinda SLE ve steroid kullanimina sekonder bilateral FBAN'lu kadin olguda bilateral foraj uygulamasi. 40 aylik takip sonunda

klinik olarak mikemmel sonuca ragmen radyolojik progresyon ve kollaps

artroplastisinin (TKA) sonuglari primer koksartrozda
uygulanan TKA sonuglarina oranla daha basarisiz
oldugundan FBAN hastalarinda TKA’'dan da ola-
bildigince kaginmaya galisiimalidir (3).

Bu nedenlerden dolayi FBAN tedavisi plan-
lanirken olabildigince erken dénemde mudahale
edilimeye ¢alisiimali ve kalga eklemini koruyucu cer-
rahi girisimler 6n plana alinarak TKA olabildigince
geciktirilmeye ¢aligiimaldir.

Eklem koruyucu girisimler arasinda belki de en
mindr cerrahi girisim olan foraj, lezyonun evresinden
bagimsiz sagladigi uzun sireli analjezik etki yaninda
nekrotik kemik bélgesine kadar uzanan kanal
sayesinde dekompresyon etkisiyle mikrosirkilasyonu
diuzenleyerek; yeni damar olusumuna olanak
saglayip nekroz bélgesindeki kanlanmay: arttirarak
ve “creeping substitution” mekanizmasini uyararak
yeni kemik olusumuna olanak saglamakta (9); bu
sayede lezyonun progresyonunu yavaslatabilmekte
hatta durdurmaktadir (5, 8).

FBAN tedavisinde uzun yillardan beri uygulana-
gelmekte olan bu teknigin etkinligi konusunda, 6zellik-
le son yillarda, elestirel gérisler yayginlik kazan-
mistir. Bu teknigin “tedaviden ¢ok tanisal degeri
oldugu “ 6ne sirulmus, forajla elde edilen iyi sonuglar
da “nekrotik (61d) kemigin 6nemli bir yapisal bozuk-
luga yol agmaksizin yillarca fonksiyon gérebilmesine”
baglanmistir (2, 6, 11).

Diger yandan Fairbank ve ark. yaptiklar olduk¢a

yeni bir calismada, Ficat kriterlerine gére Evre | ve Il
lezyonlarda 15 yillik izlem sonrasi “survival-sagkalim”
oranint %82.5 olarak bildirmislerdir (4). Mont ve ark.
da Ingilizce literatiirde bugiine kadar bildiriimis forajla
tedavi edilmis toplam 1206 FBAN olgusunu derledik-
leri galismalarinda forajin nonoperatif tedaviye oranla
hastaligin seyrini énemli dlgiide etkiledigini, 6zellikle
Evre | ve llI'deki “survival” oranini sirasiyla %35 ve
%31,4den %85 ve %65'e ylkselttigini ortaya koy-
muglardir (8). Bizim yaptigimiz ¢alismada da ortaya
kondugu gibi, foraj radyolojik progresyonunu énleye-
memekte, progresyon oranlari Evre Il olgularda %40,
Evre Il olgularda ise %87.5'e ulagmaktadir. Fairbank
ve ark. da bu oranlan sirasiyla %62 ve %93 olarak
bildirmektedir (4).

Progresyon oranlarinin Evre Il ve Evre Il olgular
arasinda belirgin farklilik géstermesi forajin Evre | ve
Il olgularda gegerliligini desteklerken Evre |lI olgular-
da reddedilmesine yol agmaktadir. Ancak ileri evrel-
erdeki olgularda bile belirgin bir analjezik etki saglan-
abilmesi nedeniyle, total kalga artroplastisini geciktir-
erek zaman kazaniimak istenen olgularda, foraj
“kuratif” olmasa bile “palyatif” bir tedavi yéntemi o-
larak gegerliligini korumaktadir.

FBAN'nun daha iyi tanimlanmasi amaciyla son
yillarda gok sayida ve oldukga genis kapsamli
lendirme sistemleri gelistiriimesine karsin, biz, kolay
uygulanabilir ve pratik bir sistem olan Ficat Evreleme
Sistemi'ni tercih ettik. Elde ettigimiz sonuglar deger-
lendirdigimiz zaman Evre Il ve Evre !ll olgular arasin-
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da belirgin bir farkliik saptanmasi, bu evreleme sis-
teminin prognozu belirlemede yol gdsterici degerini
bir kez daha géstermektedir.

Sonug

Forajin FBAN'nun progresyonunu durdurucu
etkisi ancak erken evrelerdeki (Evre | / Il) lezyonlarda
belirgin iken tim evrelerde belirgin ve olduk¢a uzun
sureli bir analjezik etkisi vardir. Gogu geng ve aktif
olan FBAN'lu bu hastalarin tedavisi igin halen ideal
bir yéntemin bulunmadigi ginimizde foraj 6nemli
bir analjezik ve total artroplasti yoninden zaman
kazandirici bir girigimdir.
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