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femoral head osteonecrosis: a report of two cases
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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-

o g y. Surgical treatment was ruled out because of aplastic

anemia associated with significant thrombocyte deficiency

in the first patient, while the other refused surg e r y. 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.

‹ki hastan›n üç kalças›nda görülen femur bafl› osteonekro-

zu sa¤alt›m›nda tek bafl›na kullan›lan darbeli elektroman-

yetik alan (DEMA) uygulamas›n›n uzun dönem radyolo-

jik ve klinik sonuçlar› sunuldu. Birinci olguda (33 yafl›n-

da kad›n) sistemik steroid kullan›m›na ba¤l› iki tarafl›,

ikinci olguda (39 yafl›nda erkek) nedeni bulunamayan Fi-

cat-Arlet evre 2 femur bafl› osteonekrozu saptand›. ‹lk

hasta aplastik anemiye ba¤l› ciddi trombosit eksikli¤i ne-

deniyle, ikinci hasta cerrahi sa¤alt›m› kabul etmedi¤inden

ameliyat edilemedi. Her üç kalçaya da alt› ay süreyle gün-

de 10 saat (gece) DEMA uygulamas› yap›ld›. Birinci ol-

gunun 12 y›ll›k, ikinci olgunun ise befl y›ll›k izlemi sonu-

cunda üç kalçada da klinik olarak düzelme saptan›rken,

radyolojik olarak osteonekrozda ilerleme görülmedi. De-

¤iflik nedenlerle cerrahi olarak sa¤alt›m› yap›lamayan,

özellikle Ficat-Arlet evre 1 ve 2 femur bafl› osteonekroz-

lu olgularda DEMA uygulamas›n›n bir sa¤alt›m seçene¤i

olabilece¤i düflünüldü.
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Femur bafl› osteonekrozu birincil ya da ikincil ne-

denler sonucu ortaya ç›kar. Birincil ya da idyopatik

tip için belirgin bir neden bulunamazken, ikincil tipe

kalça bölgesindeki k›r›k ve ç›k›klar, alkol kullan›m›,

sistemik steroid kullan›m›, gut hastal›¤›, renal oste-

odistrofi, orak hücreli anemi gibi iyi bilinen neden-

ler yol açar.[1,2]

Ortopedik cerrahide darbeli elektromanyetik alan

(DEMA) uygulamalar› özellikle uzun kemiklerin

kaynama gecikmesi veya yoklu¤u sa¤alt›m›nda kul-

lan›m alan› bulmufl ve bu konuda yurtiçi ve yurtd›-

fl›nda baflar›l› sonuçlar bildiren de¤iflik çal›flmalar

yay›nlanm›flt›r.[3-5] Bu yöntemin, hücresel düzeyde te-

mel biyokimyasal kontrol süreçlerini etkileyerek ye-
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ni kemik yap›m›n› uyard›¤› ve kemik iyileflme böl-

gesinde damarlaflmay› art›rd›¤› bildirilmifltir.[5,6]

Günümüze dek femur bafl› osteonekrozunun sa-

¤alt›m›nda de¤iflik yöntemler tan›mlanm›flt›r. Tek ba-

fl›na DEMA kullan›m›n›n etkinli¤i ile ilgili k›s›tl› sa-

y›da çal›flma vard›r. Bu yaz›da, zorunlu olarak tek ba-

fl›na DEMA ile sa¤alt›m yap›lan iki hastan›n üç oste-

onekrozlu kalças›n›n uzun dönem radyolojik ve kli-

nik izlem sonuçlar› sunuldu. 

Olgu sunumu

Olgu 1 – Otuz üç yafl›ndaki kad›n hasta anabi-

lim dal›m›z poliklini¤ine, sol kalças›nda daha fazla

olmak üzere, her iki kalças›nda bir y›ld›r süregelen

ve dinlenmeyle de geçmeyen a¤r›; a¤r›l› olarak en

fazla 30 dakika yol yürüyebilme ve topallama ya-

k›nmalar›yla baflvurdu. Öyküsünden aplastik anemi

tan›s›yla bir y›ld›r düzenli olarak sistemik steroid

kulland›¤› ö¤renildi. Her iki kalças›n›n fizik bak›-

s›nda abdüksiyon ve iç rotasyon hareketlerinde a¤-

r› ve k›s›tl›l›k saptand›. Direkt grafi, kemik sintigra-

fisi ve bilgisayarl› tomografi incelemeleri sonucun-

da Ficat-Arlet s›n›flamas›na[7] göre her iki kalçada da

evre 2 osteonekroz oldu¤u saptand› (fiekil 1a). Has-

ta gerek trombosit say›s›n›n düflük düzeylerde ol-

mas›, gerekse kendi iste¤i sonucunda ameliyat edi-

lemedi. Her iki kalçaya günafl›r› dönüflümlü ola-

rak, toplam bir y›l süreyle günlük 10 saat kesinti-

siz DEMA (gece) uyguland›. Hasta sa¤alt›m s›ra-

s›nda günlük yaflam›n› bir k›s›tlama olmaks›z›n

s ü r d ü r d ü .

On iki y›ll›k izlem sonucunda hastan›n sol kalça-

s›nda daha belirgin olmak üzere her iki kalças›nda

zaman zaman ortaya ç›kan, ancak rahats›z etmeyen

dinlenme a¤r›s› oldu¤u; yavafl tempoda a¤r›s›z 30

dakika yol yürüyebildi¤i; topallamas›n›n olmad›¤›

belirlendi. Fizik bak›s›nda, her iki kalçada iç rotas-

yon ve abdüksiyonda k›s›tl›l›k saptand›. Direkt grafi

incelemesi ve manyetik rezonans görüntülemesi

(MRG) sonucunda her iki kalçada da radyolojik ola-

rak kötüleflme olmad›¤› belirlendi (fiekil 1b).

Olgu 2 – Otuz dokuz yafl›ndaki erkek hasta ana-

bilim dal›m›z poliklini¤ine, sa¤ kalças›nda sekiz y›l-

d›r süregelen, aktiviteyle ortaya ç›kan ve zaman za-

man ilaç kullanmay› gerektiren a¤r› yak›nmas› ile

baflvurdu. Fizik bak›s›nda kalça iç rotasyonunda k›-

s›tl›l›k saptand›. Yap›lan direkt grafi, kemik sintigra-

fisi ve MRG incelemeleri sonucunda sa¤ femur ba-

fl›nda Ficat-Arlet s›n›flamas›na[7] göre evre 2 oste-

onekroz saptand› (fiekil 2a). Etyolojik olarak her-

hangi bir neden bulunamad›. Ameliyat› kabul etme-

yen hastan›n sa¤ kalças›na alt› ay süreyle günlük 10

saat kesintisiz DEMA (gece) uyguland›. Hasta sa-

¤alt›m s›ras›nda günlük yaflam›n› bir k›s›tlama ol-

maks›z›n sürdürdü.

Befl y›ll›k izlem sonucunda hastan›n a¤r› yak›n-

mas›n›n olmad›¤›, günlük yaflam›n› normal olarak

sürdürdü¤ü görüldü. Fizik bak›s›nda iç rotasyonda

k›s›tl›l›k vard›. Direkt radyografi ve kemik sintigra-

fisi incelemelerinde sa¤ kalçada radyolojik olarak

kötüye do¤ru ilerleme görülmedi (fiekil 2b). 

Her iki olgu için de trokanter merkezli kalçada

önden arkaya manyetik alan oluflturan dairesel bobin

fakültemiz Biyofizik Anabilim Dal›’nda yap›ld›.

Kalça osteonekrozu sa¤alt›m› amac›yla haz›rlanan

bu bobin 220 volt flehir ak›m› ile çal›flan ve 380 msn

uzunlu¤unda, 72 Hz frekansta darbe oluflturan bir je-

neratöre ba¤land› (fiekil 3). [8]

fiekil 1. Birinci olgunun (a) sa¤alt›m öncesi ve (b) sa¤alt›mdan 12 y›l sonraki ön-arka pelvis grafileri.

( a ) ( b )
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Tart›flma

Femur bafl› osteonekrozunun erken evrede do¤al

seyri tam olarak bilinmezken, klinik olarak yak›n-

malar›n bafllad›¤› olgularda hastal›¤›n ilerleme h›z›-

n›n yüksek oldu¤u bilinmektedir. Klasik olarak ter-

cih edilen sa¤alt›m yöntemi cerrahidir; bu amaçla

kor dekompresyon, damarl› ya da damars›z kemik

greftlemesi ve de¤iflik tipte intertrokanterik osteoto-

milere baflvurulmaktad›r. Hastal›¤›n son evresinde

ise total kalça protezi uygulanmaktad›r. Tek bafl›na

DEMA kullan›larak yap›lan sa¤alt›m ise çok fazla

yandafl bulan bir yöntem de¤ildir[1,2]

Bassett ve ark.[9] DEMA uygulad›klar› 118 oste-

onekrozlu kalçada, ortalama befl y›ll›k izlem sonu-

cunda %87 oran›nda radyolojik düzelme ve hastala-

r›n yak›nmas› ile klinik bulgular›nda gerileme sapta-

m›fllard›r. Aaron ve ark[10] ise, Ficat-Arlet evre 2 ve 3

femur bafl› osteonekrozu nedeniyle tek bafl›na kor

dekompresyon ya da tek bafl›na DEMA ile sa¤alt›m›

yap›lan iki grubun ortalama üç y›ll›k izlem sonuçla-

r›n› karfl›laflt›rm›fllar; tek bafl›na DEMA uygulanan

kalçalarda daha baflar›l› klinik ve radyolojik sonuç-

lar elde etmifller ve baflar›l› sonuçlar›n özellikle Fi-

cat-Arlet evre 2 kalçalarda daha belirgin oldu¤unu

vurgulam›fllard›r. Bizim sunumuzdaki üç kalça da ta-

n› an›nda Ficat-Arlet evre 2 idi.

Üç kalçada elde edilen klinik ve radyolojik uzun

dönem sonuçlar yeterli ve baflar›l› görünmektedir.

‹ki kalçada 12 y›ll›k, bir kalçada befl y›ll›k izlem so-

nucunda klinik olarak düzelme saptanm›fl; radyolo-

jik bulgularda kötüye gidifl görülmemifltir. Ancak üç

kalçadan elde edilen baflar›l› sonuçlar›n, femur bafl›

osteonekrozu sa¤alt›m›nda tek bafl›na DEMA kulla-

n›m›n›n etkin olup olmad›¤›n› göstermeye yetmeye-

ce¤i kan›s›nday›z. Femur bafl› osteonekrozu sa¤alt›-

m›ndaki DEMA’n›n gerçek etkisini anlayabilmek

için prospektif, randomize, kontrollü çal›flmalara ve

bunlar›n uzun dönem izlem sonuçlar›na gereksinim

vard›r. Ancak, bu tür çal›flmalar›n da etik yönden do-

¤uraca¤› sak›ncalar bulunmaktad›r.

Femur bafl› osteonekrozu sa¤alt›m›nda birincil

yöntemin cerrahi oldu¤u görüflüne kat›l›yoruz; DE-

MA’y› ise protez olgular› d›fl›nda, cerrahiyi destekle-

yici bir sa¤alt›m yöntemi olarak cerrahi sonras›nda

üç ay süreyle günde 10 saat ve geceleri uyguluyoruz. 

Sonuç olarak, femur bafl› osteonekrozu sa¤alt›-

m›nda DEMA uygulamas›n›n, yap›lan cerrahi uygu-

lamay› destekleyici bir yöntem olarak kullan›labile-

ce¤ini düflünüyoruz. Ancak, çeflitli nedenlerle ameli-

yat edilemeyen hastalarda tek bafl›na DEMA uygula-

mas›n›n, özellikle Ficat-Arlet evre 1 ve 2 kalçalarda

bir sa¤alt›m seçene¤i olarak düflünülmesi gerekti¤i

kan›s›nday›z.

fiekil 2. ‹kinci olgunun (a) sa¤alt›m öncesi ve (b) sa¤al-
t›mdan befl y›l sonraki ön-arka pelvis grafileri.

( a )

( b )
fiekil 3. Kullan›lan sistemin görüntüsü.
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