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Femur basi osteonekrozu sagaliminda darbeli elektromanyetik
alanin iki olguda tek basina kullanim

The efficacy of pulsed electromagnetic fields used alone in the treatment of
Jfemoral head osteonecrosis: a report of two cases
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iki hastanin ii¢ kalcasinda goriilen femur basi osteonekro-
zu sagaltiminda tek bagina kullanilan darbeli elektroman-
yetik alan (DEMA) uygulamasinin uzun dénem radyolo-
jik ve klinik sonuglar1 sunuldu. Birinci olguda (33 yasin-
da kadm) sistemik steroid kullanimina bagh iki tarafli,
ikinci olguda (39 yasinda erkek) nedeni bulunamayan Fi-
cat-Arlet evre 2 femur basi osteonekrozu saptandi. Ilk
hasta aplastik anemiye bagli ciddi trombosit eksikligi ne-
deniyle, ikinci hasta cerrahi sagaltimi kabul etmediginden
ameliyat edilemedi. Her ii¢ kalcaya da alt1 ay stireyle giin-
de 10 saat (gece) DEMA uygulamasi yapildi. Birinci ol-
gunun 12 yillik, ikinci olgunun ise bes yillik izlemi sonu-
cunda ii¢ kalcada da klinik olarak diizelme saptanirken,
radyolojik olarak osteonekrozda ilerleme goriilmedi. De-
gisik nedenlerle cerrahi olarak sagaltimi yapilamayan,
ozellikle Ficat-Arlet evre 1 ve 2 femur bagsi osteonekroz-
lu olgularda DEMA uygulamasinin bir sagaltim segenegi
olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar sozciikler: Elektromanyetik alan/terapotik kullanim;
femur bag1 nekrozu/tedavi.

Long-term radiologic and clinical results of pulsed electro-
magnetic fields (PEMF) are presented with illustration of
two patients having Ficat-Arlet grade 2 osteonecrosis of the
femoral head. One patient (female, age 33 years) had bilat-
eral involvement due to systemic steroid use, the other (male,
age 39 years) had right-sided involvement of unknown etiol-
ogy. Surgical treatment was ruled out because of aplastic
anemia associated with significant thrombocyte deficiency
in the first patient, while the other refused surgery. Pulsed
electromagnetic fields were applied as the sole treatment
modality in three hips for six months with a duration of 10
hours daily (at nights). At the end of 12-year- and five-year-
follow-ups, respectively, clinical improvement was observed
in all hips, with no radiologic deterioration. It is concluded
that application of PEMF stimulation alone may be an alter-
native treatment modality in patients in whom surgical treat-
ment cannot be performed for femoral head osteonecrosis, in
particular Ficat-Arlet grade 1 and 2 disease.

Key words: Electromagnetic fields/therapeutic use; femur head
necrosis/therapy.

Femur bag1 osteonekrozu birincil ya da ikincil ne-
denler sonucu ortaya ¢ikar. Birincil ya da idyopatik
tip i¢in belirgin bir neden bulunamazken, ikincil tipe
kalca bolgesindeki kirik ve ¢ikiklar, alkol kullanima,
sistemik steroid kullanimi, gut hastaligi, renal oste-
odistrofi, orak hiicreli anemi gibi iyi bilinen neden-
ler yol acar."”

Ortopedik cerrahide darbeli elektromanyetik alan
(DEMA) uygulamalar1 6zellikle uzun kemiklerin
kaynama gecikmesi veya yoklugu sagaltiminda kul-
lanim alani bulmug ve bu konuda yurtici ve yurtdi-
sinda basarili sonuglar bildiren degisik caligsmalar
yayinlanmistir.”*' Bu yontemin, hiicresel diizeyde te-
mel biyokimyasal kontrol siireglerini etkileyerek ye-
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ni kemik yapimini uyardigi ve kemik iyilesme bol-
gesinde damarlagmayi artirdig1 bildirilmigtir.®®

Giinlimiize dek femur basi osteonekrozunun sa-
galtiminda degisik yontemler tanimlanmistir. Tek ba-
sina DEMA kullaniminin etkinligi ile ilgili kisith sa-
yida calisma vardir. Bu yazida, zorunlu olarak tek ba-
sina DEMA ile sagaltim yapilan iki hastanin ii¢ oste-
onekrozlu kalcasinin uzun dénem radyolojik ve kli-
nik izlem sonuclart sunuldu.

Olgu sunumu

Olgu 1 - Otuz ii¢ yasindaki kadin hasta anabi-
lim dalimiz poliklinigine, sol kal¢gasinda daha fazla
olmak iizere, her iki kalcasinda bir yildir siiregelen
ve dinlenmeyle de gegmeyen agri; agrili olarak en
fazla 30 dakika yol yiiriiyebilme ve topallama ya-
kinmalariyla bagvurdu. Oykiisiinden aplastik anemi
tanistyla bir yildir diizenli olarak sistemik steroid
kullandi1g1 6grenildi. Her iki kalgasiin fizik baki-
sinda abdiiksiyon ve i¢ rotasyon hareketlerinde ag-
r1 ve kisithlik saptandi. Direkt grafi, kemik sintigra-
fisi ve bilgisayarli tomografi incelemeleri sonucun-
da Ficat-Arlet siniflamasina™ gore her iki kalcada da
evre 2 osteonekroz oldugu saptandi (Sekil 1a). Has-
ta gerek trombosit sayisinin diisiik diizeylerde ol-
masi, gerekse kendi istegi sonucunda ameliyat edi-
lemedi. Her iki kalgaya giinasirt doniisiimlii ola-
rak, toplam bir yil siireyle giinliik 10 saat kesinti-
siz DEMA (gece) uygulandi. Hasta sagaltim sira-
sinda giinliik yasamini bir kisitlama olmaksizin
siirdiirdii.

On iki yillik izlem sonucunda hastanin sol kalca-
sinda daha belirgin olmak iizere her iki kal¢asinda
zaman zaman ortaya c¢ikan, ancak rahatsiz etmeyen

S

dinlenme agris1 oldugu; yavag tempoda agrisiz 30
dakika yol yiiriiyebildigi; topallamasinin olmadigi
belirlendi. Fizik bakisinda, her iki kalgada i¢ rotas-
yon ve abdiiksiyonda kisitlilik saptandi. Direkt grafi
incelemesi ve manyetik rezonans goriintiilemesi
(MRG) sonucunda her iki kal¢ada da radyolojik ola-
rak kotiilesme olmadigi belirlendi (Sekil 1b).

Olgu 2 — Otuz dokuz yasindaki erkek hasta ana-
bilim dalimiz poliklinigine, sag kalcasinda sekiz yil-
dir siiregelen, aktiviteyle ortaya ¢ikan ve zaman za-
man ila¢ kullanmay1 gerektiren agr1 yakinmasi ile
bagvurdu. Fizik bakisinda kalca i¢ rotasyonunda ki-
sithilik saptandi. Yapilan direkt grafi, kemik sintigra-
fisi ve MRG incelemeleri sonucunda sag femur ba-
sinda Ficat-Arlet siniflamasma™ gore evre 2 oste-
onekroz saptandi (Sekil 2a). Etyolojik olarak her-
hangi bir neden bulunamadi. Ameliyat1 kabul etme-
yen hastanin sag kalcasina alt1 ay siireyle giinliik 10
saat kesintisiz DEMA (gece) uygulandi. Hasta sa-
galtim sirasinda giinliik yasamini bir kisitlama ol-
maksizin siirdiirdii.

Bes yillik izlem sonucunda hastanin agr1 yakin-
masinin olmadigi, giinliilk yasamini normal olarak
siirdiirdiigii goriildii. Fizik bakisinda i¢ rotasyonda
kisithilik vardi. Direkt radyografi ve kemik sintigra-
fisi incelemelerinde sag kalgada radyolojik olarak
kotiiye dogru ilerleme goriilmedi (Sekil 2b).

Her iki olgu icin de trokanter merkezli kalgada
onden arkaya manyetik alan olusturan dairesel bobin
fakiiltemiz Biyofizik Anabilim Dali’'nda yapildi.
Kalca osteonekrozu sagaltimi amaciyla hazirlanan
bu bobin 220 volt sehir akimt ile ¢alisan ve 380 msn
uzunlugunda, 72 Hz frekansta darbe olusturan bir je-
neratore baglandi (Sekil 3).™

Sekil 1. Birinci olgunun (a) sagaltim &ncesi ve (b) sagaltimdan 12 yil sonraki 6n-arka pelvis grafileri.



412

Acta Orthop Traumatol Turc

Sekil 2. ikinci olgunun (a) sagaltim éncesi ve (b) sagal-
timdan bes yil sonraki én-arka pelvis grafileri.

Tarisma

Femur bag1 osteonekrozunun erken evrede dogal
seyri tam olarak bilinmezken, klinik olarak yakimn-
malarin bagladig1 olgularda hastaligin ilerleme hizi-
nin yiiksek oldugu bilinmektedir. Klasik olarak ter-
cih edilen sagaltim yontemi cerrahidir; bu amacla
kor dekompresyon, damarli ya da damarsiz kemik
greftlemesi ve degisik tipte intertrokanterik osteoto-
milere bagvurulmaktadir. Hastaligin son evresinde
ise total kalca protezi uygulanmaktadir. Tek basina
DEMA kullanilarak yapilan sagaltim ise cok fazla
yandas bulan bir yontem degildir'"*

Bassett ve ark.” DEMA uyguladiklar1 118 oste-
onekrozlu kalcada, ortalama bes yillik izlem sonu-
cunda %87 oraninda radyolojik diizelme ve hastala-
rin yakinmasi ile klinik bulgularinda gerileme sapta-
musglardir. Aaron ve ark!” ise, Ficat-Arlet evre 2 ve 3
femur bagi osteonekrozu nedeniyle tek basina kor
dekompresyon ya da tek bagina DEMA ile sagaltimi
yapilan iki grubun ortalama ii¢ yillik izlem sonugla-
rin1 kargilastirmiglar; tek basina DEMA uygulanan

Sekil 3. Kullanilan sistemin gorintlsu.

kalcalarda daha basarili klinik ve radyolojik sonuc-
lar elde etmisler ve basarili sonuglarin 6zellikle Fi-
cat-Arlet evre 2 kalcalarda daha belirgin oldugunu
vurgulamiglardir. Bizim sunumuzdaki ii¢ kalca da ta-
n1 aninda Ficat-Arlet evre 2 idi.

Ug kalgada elde edilen klinik ve radyolojik uzun
donem sonuclar yeterli ve basarili goriinmektedir.
Iki kalgada 12 yillik, bir kalgada bes yillik izlem so-
nucunda klinik olarak diizelme saptanmis; radyolo-
jik bulgularda kétiiye gidis goriilmemistir. Ancak ii¢
kalcadan elde edilen basarili sonuglarin, femur basi
osteonekrozu sagaltiminda tek basina DEMA kulla-
niminin etkin olup olmadigini géstermeye yetmeye-
cegi kanisindayiz. Femur basi osteonekrozu sagalti-
mindaki DEMA’nin gercek etkisini anlayabilmek
icin prospektif, randomize, kontrollii ¢caligmalara ve
bunlarin uzun dénem izlem sonuglarina gereksinim
vardir. Ancak, bu tiir calismalarin da etik yonden do-
guracag sakincalar bulunmaktadir.

Femur basi osteonekrozu sagaltiminda birincil
yontemin cerrahi oldugu goriisiine katiliyoruz; DE-
MA’y1 ise protez olgulari disinda, cerrahiyi destekle-
yici bir sagaltim yontemi olarak cerrahi sonrasinda
ti¢ ay siireyle giinde 10 saat ve geceleri uyguluyoruz.

Sonug olarak, femur basi osteonekrozu sagalti-
minda DEMA uygulamasinin, yapilan cerrahi uygu-
lamay1 destekleyici bir yontem olarak kullanilabile-
cegini diisliniiyoruz. Ancak, cesitli nedenlerle ameli-
yat edilemeyen hastalarda tek basina DEMA uygula-
masinin, ozellikle Ficat-Arlet evre 1 ve 2 kalcalarda
bir sagaltim secenegi olarak diisiiniilmesi gerektigi
kanisindayiz.
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