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Gelisimsel kalca displazisinde femur basi avaskiiler nekrozunun

seyri ve tedavisi

The course and treatment of avascular necrosis of the femoral head

in developmental dysplasia of the hip

Paul CONNOLLY, Stuart L WEINSTEIN

Department of Paediatric Orthopaedic Surgery, University of lowa Hospital Clinics

Literatiirde siklikla femur bagi avaskiiler nekrozu (AVN)
olarak adlandirilan proksimal femoral biiyiime bozuklu-
gu, gelisimsel kalca displazisinin tedavisinde potansiyel
olarak yikict bir komplikasyondur. Tedavi seceneklerinin
strlt oldugu bir donemde kalga eklemindeki dejeneratif
degisikliklerin erken baslangici en biiyiik korku olarak
kalmaktadir. Bu sorunun kesin taninuni yapip tanisini
koymak kadar, hastaligin patofizyolojisi hakkinda da an-
lasmazlhiklar vardir. Gelisimsel kalga displazisi zemininde
gelisen AVN’nin dogal seyri olduk¢a degiskendir. Giinii-
miizdeki uygulamalar éncelikle bu sorunun énlenmesinde
odaklanmaktadir; ciinkii, degisikliklerin potansiyel ola-
rak geri donebilir oldugu erken evrede girisimde buluna-
bilmek icin giivenilir bir yol bulunmamaktadir. Manyetik
rezonans goriintiilemenin kullanildigi yeni teknikler, geri
doniistimsiiz hasar olusmadan donce bu durumun erken ta-
misinda rol oynayabilir ve AVN’ nin dogal seyrini olumlu
etkileyecek girisimlerin éniinii acabilir. Gelisimsel kal¢a
displazisinde AVN’ nin tedavisindeki se¢enekler proksimal
femurun biyomekanigini iyilegtirmede yogunlagmaktadir;
ne yazik ki, daha sonraki evrelerde artrodez ya da artrop-
lasti ihtiyacini ortadan kaldirmamaktadir.

Proximal femoral growth disturbance, commonly
referred to as avascular necrosis (AVN) of the femoral
head in the literature, is a potentially devastating com-
plication in the treatment of developmental dysplasia of
the hip (DDH). The early onset of debilitating degener-
ative changes in the hip joint when treatment options are
limited remains the biggest fear. Controversy exists
regarding the pathophysiology of this disorder, as well as
exactly defining and diagnosing this problem. The natur-
al history of AVN in the setting of DDH is very variable.
Current practice concentrates primarily on prevention of
this disorder, as there are no reliable ways to intervene
at an early stage when changes are potentially
reversible. Newer techniques using magnetic resonance
imaging may have a role in early diagnosis of this con-
dition before irreversible damage has occurred, and
allow for interventions that will favorably affect the nat-
ural history of AVN. Treatment options for established
AVN in DDH concentrate on improving the biomechan-
ics of the proximal femur but unfortunately do not obvi-
ate the need for arthrodesis or arthroplasty at a later
date.

Proksimal femur embriyolojisi

Proksimal femur; femur basi, femur boynu, tro-
kanter major ve minorii saran tek bir kondroepifiz-
den gelisir.!"" Biiyiime ve gelisme, yukar1 femur yii-
zeyinde apozisyonel biiylimeyle, kartilajinoz iist fe-
mur ve femoral cisim bileskesinde ise apozisyonel
biiyiimeyle olur.

Hayatin dordiincii ve yedinci aylar1 arasinda,
proksimal femoral kemiklesme merkezi gelisir. Bu
merkez, yalnizca ince bir tabaka eklem kikirdagi ile
kapli oldugu iskelet matiiritesine kadar biiyiimeye
devam eder. Proksimal femurun progresif matiiras-
yonu ile ii¢ esas bilyiime merkezi gelisir. Bunlar
proksimal femur biiylime plagi, trokantar major bii-
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ylime plagi ve femur boynu istmusu boyunca olan
bliylime plagidir. Bu ii¢ fizisteki biiylime sekilleri
yetiskin proksimal femurun sekline karar verecektir.
Bu ii¢ merkezden herhangi birindeki biiylime bozuk-
luklari, her ne mekanizma ile olursa olsun, femurun
proksimal boliimiiniin seklini degistirecektir.

Diger etkenler de proksimal femurun geligimini
etkileyecektir. Yiik verme sirasinda ortaya cikan ek-
lemin maruz kaldig1 kuvvetler, eklem etrafindaki kas
kuvvetleri, eklem beslenmesi ve dolagimi proksimal
femur gelisimini etkiler. Femur basindaki anormal
basing kikirdak perfiizyonunu ve proksimal femurun
bu boliimiiniin sonraki gelisimini olumsuz etkileye-
cektir. Olusan anormal biiylime sekilleri proksimal
fizisin hangi boliimiiniin hasarlandigina baghdir.
Siklikla trokanter majoriin fizisi bu durumdan etki-
lenmez ve trokanterin goreceli olarak asiri biiyiime-
si ile sonuclanacak sekilde normal biiyiimesine de-
vam eder.””

Proksimal femurun biiyiime
bozukluklari

Ayni zamanda femur bagi avaskiiler nekrozu
(AVN) olarak da tamimlanan proksimal femoral epi-
fizin biiylime bozukluklari, Geligsimsel kalca displa-
zisi (GKD) tedavisini takiben gelisen major bir
komplikasyondur.*® Bu sorun sonucu ortaya ¢ikan
potansiyel sekel femur bagi deformitesi, asetabuler
displazi ve etkilenen kalcada erken baglayan dejene-
ratif degisikliklerdir.” Bu komplikasyonun insidansi
%3-60 arasinda degisir."™ Bu biiyiik degigkenligin bir
nedeni de neyin AVN’ye yol actigini tamimlamada
anlagmaya varilamamasidir. Avaskiiler nekroz terimi
bile, herhangi bir patolojik spesimenle uyumlu olma-
yan bir patofizyolojiyi ima ettiginden tartismalidir.”’

Avaskiiler nekrozun tanisi da tartismalidir. Tan
icin en sik kullanilan 6lgiit, Salter ve ark."” tarafindan
yaymnlanmigtir. Rediikte olduktan sonra bir yil iginde
femur basinin biiylime ya da kemiklesmesinde bozuk-
luk oldugunda AVN varligindan s6z edilir. Biiylime
bozuklugunu diisiindiiren diger radyolojik bulgular
femur boynunun genislemesi, femur basi kemik
yogunlugundaki degisiklikler ve biiylime bozuklugu-
nu gosteren rezidiiel deformitedir. Gelisimsel kalca
displazisi ile baglantili proksimal femoral biiyilime
bozukluklarinin gelisiminde kabul edilen mekanizma,
femur basina uygulanan ve fizisin germinal hiicre ta-
bakasini olumsuz etkileyen asir1 basingtir. Bunun epi-

fiz boyunca iletilen devamli kompresif kuvvetler ile
olustuguna inanihir."" Diger bir teori, kalga kapsiilii-
niin kan kaynaginin olasi ekstrinsik kompresyonunu,
dolayisiyla perfiizyonun inhibisyonudur.”’

Gelisimsel kalga displazisi zeminindeki proksi-
mal femur AVN’sinin en ¢ok kaynak gosterilen si-
niflama sistemlerinden ikisi Bucholz ve Ogden® ile
Kalamachi ve MacEven’a" aittir. Bucholz ve Og-
den sistemi dort nokta siniflama sistemidir. Tip I, fe-
mur basinin irregiiler kemiklesmesine karsilik gelir.
Belirgin bir biiyiime bozuklugu hi¢ ortaya cikmaz ve
iyi sonu¢ beklenir. Ara sira, metafizde biiyiimenin
olustugunu gosteren biiyiime durma ¢izgileri gozle-
nebilir."*" Tip II lateral epifizyel hasara karsilik ge-
lir. Femur boynu ve bagi lateral fizisin erken kapan-
mast nedeniyle valgus pozisyonunda biiyiir. Tip III
zedelenmede tiim epifiz etkilenir ve sonug¢ kisalmig
femur boynudur. Tip IV, medial biiylime plaginda
medial epifizyel alan boyunca gozlenen radioliisen
bir defekte karsilik gelir. Bu zedelenme proksimal
femurda varus deformitesiyle sonuclanir. Tip II, III
ve IV’te trokanter major fizisi, goreceli trakanterik
agir1 biiylimeye yol acacak sekilde normal biiylime-
ye devam eder.

Kalamachi ve MacEven"” smiflamas1 da dort
nokta skalasidir. Bucholz ve Ogden smiflamasina
benzer sekilde, evre 1 yalnizca femur basini iceren
degisikliklere, evre 2 lateral biiyiime plagi durmasi-
na karsilik gelir. Evre 3’te santral fiziste hasar var-
ken, evre 4 total biiylime ve bag tutulumuna isaret
eder.

Dogal seyir

Proksimal femoral biiyiime bozukluklarinin dogal
seyri olduk¢a degiskendir ve bu durumu altta yatan
GDK’nin seyrinden ayirt etmek zordur. Su anda,
AVN’yi teshis etmek yalnizca -spesifik miidahalenin
yapildig1 zamandan radyolojik AVN bulgularinin var
oldugu zamana kadar olan- belli bir siire gectikten
sonra olasidir. Literatiirdeki pek ¢ok makale, ilk tani
sirasindaki yag ve devaminda tedavinin GKD iizerine
etkileri gibi bu hastalifin dogal seyrini etkileyebile-
cek pek cok degiskeni kontrol etmemistir. Cooper-
man ve ark."" kapali rediiksiyon ile tedavi edilen
GKD zeminindeki AVN’nin uzun dénem sonuglarini
incelemistir. Otuz kalca (25 hasta) ortalama 39 yil
izlenmistir. Bu ¢alismada 30 kal¢anin 24’ilinde orta ya
da siddetli osteoartrit, 25 hastanin 22’sinde 42 yasina
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geldiklerinde belirgin agr1 ya da islev kaybi, ya da her
ikisi de mevcuttu. Yazarlar AVN’nin yol actig1 oste-
oartrit ile ilgili deformiteleri femur baginda sferisite
kaybi, kalici lateral ve proksimal subluksasyon, fe-
mur bagimin medial kisminin irregiilaritesi ve aseta-
buler displazi olarak bildirilmislerdir. Diger bazi ya-
zarlar fiziste daha yaygin hasar ve/veya kalici aseta-
buler displazinin kotii sonucu artiran bir risk oldugu-
nu belirtmektedirler.">'"

Kim ve ark."” proksimal femoral biiytime durma-
sinin en sik rastlandigi evre olan Bucholz ve Ogden®
tip II ile komplike hale gelmis GKD’de asetabuler
gelismeyi tanimlamiglardir. Caligmalari, acik ve ka-
pali yontemlerle tedavi edilen 48 hastay1 (58 kalga)
kapsamaktadir. Rediiksiyon sirasindaki ortalama yas
22 ay (3-97 ay) ve izlemdeki ortalama yas 21°dir
(10-50 yil). Severin smiflanmasina gore 34 kalca
(%59) tatminkar sonug igerir ve Severin evre [ ya da
Il’dir. Yirmi dort kalgcada kotii (%41) sonug izlenmis
olup, Severin evre III ya da IV’tiir. Yazarlar, proksi-
mal femoral biiylime bozukluklarinin her zaman za-
yif asetabuler gelisme ile baglantili olmadig1 ve ase-
tabulumun kétii gelisme olasiligr olanlarin siklikla
yedi yag civarinda tanimlanabilecegi sonucuna var-
muglardir. Yazarlar, GKD nedeniyle tedavi edilmis
cocuklardan hangisinin, daha ileri miidahaleden fay-
da gorebilecegini tespit etmek i¢in yakin izlem oner-
miglerdir.

Gelisimsel kalga displazisinin tedavisi, hastaligin
dogal seyrini diizeltebilmek amaciyla yillar boyunca
ilerleme kaydetmistir. Proksimal femoral biiyiime
bozukluklariin tedavisinin esas rotast bu sorunun
olmasini dnlemeye c¢alismak olmustur. Frejka yasti-
&1 ya da zorlu i¢ rotasyon ve/veya genis abdiiksiyon
pozisyonundaki immobilizasyonu kullanan daha 6n-
ceki tedavi yontemleri, daha yiliksek AVN insidansi
ile baglantili olmalar1 sebebiyle terkedilmistir."**"

Gelisimsel kalca displazisinin dogal seyrini etki-
leyen bir bagka tartismali konu da, kapital femoral
ossifik ¢ekirdegin varlig1 ya da yoklugu durumunda
kapali ya da acik rediiksiyonun zamanlamasidir. Se-
gal ve ark.”" radyografilerde varligi saptanan ossifik
cekirdegin AVN insidansini azaltarak koruyucu bir
rol oynayabilecegini belirtmislerdir. Calismalarinda
tedavi edilen 25 kalganin birinde ossifik cekirdek
var oldugunda AVN tespit etmislerdir. Radyografide
goriiniir bir ossifik cekirdek olmadiginda AVN insi-
dansi, 32 kalcadan 17’sindedir. Bu grup, ossifik

cekirdegin koruyucu roliinii gdstermek amaciyla bir
domuz modeli gelistirmistir.”” Diger yazarlar Se-
gal’in klinik bulgularinin aksini iddia etmektedirler.
Hem Luhmann ve ark.”™ hem de Ilfeld ve
Makin’nin®” sirasiyla 124 ve 166 hastalik ¢aligmala-
rinda, ossifik ¢ekirdek olup olmadigindan bagimsiz
olarak tedavi edilen kalgalar arasinda AVN oran1 yo-
niinden herhangi bir istatistiksel fark gosterileme-
misgtir.

Gelisimsel kalca displazisinde kalca rediiksiyo-
nunu geciktirme fikrinin karsisinda olanlarm ileri
stirdiigii esas tartisma, kalca erken yasta rediikte edi-
lebilirse asetabuler yeniden sekillenme kapasitesinin
en yliksek oldugu yoniindeki fikirdir. Konsantrik re-
diikte femur basi, sferik asetabulum gelismesi i¢in
asetabuler kikirdaga bir stimulus gibi hareket eder.
Ossifik ¢ekirdegin gelismesine izin verecek sekilde
geciktirilen rediiksiyon, yeniden sekillenmenin olus-
ma firsatint geciktirerek asetabuler gelismenin uzun
donem sonuglarini olumsuz etkileyebilir. Malwitz ve
Weinstein’in® bir ¢alismasinda rediiksiyon ertelen-
diginde AVN insidansinin arttig1 goriilmiistiir. Su an-
da ossifik cekirdegin gelismesini beklemektense,
GKD’nin erken tedavisinin daha énemli oldugu ge-
nel kabul gormektedir.

Gelisimsel kalca displazisinde traksiyon

Rediiksiyon oncesi traksiyon, GKD’de AVN ris-
kinden kacinmak ya da azaltmak i¢in gecmiste sik-
ca uygulanan bir girisimdi. Bu tedavi seceneginin
arkasindaki teori, traksiyonun, femur basi asetabu-
luma rediikte oldugunda basg iizerinde asir1 basing
potansiyeli yaratan yumusak dokularin kademeli
olarak gevsemesine izin verecek olmasiydi. Rediik-
siyon oncesi traksiyonun lehine ve aleyhine fikirler
Weinstein** tarafindan tartisitlmistir. Disloke kalga-
da, traksiyonun, intraartikiiler rediiksiyonu engelle-
yici yapilar iizerine hi¢bir etkisi olmayip, sik kulla-
nilma sebebi olan ekstraartikiiler engelleyici yapi-
lara da cok az etkisi vardir. Gelisimsel kal¢a disp-
lazisinde rediiksiyon Oncesi traksiyonun sonuglari-
n1 bildiren 6nceki yayinlar immobilizasyon pozis-
yonu, traksiyon siiresi, traksiyon yonii ve agirlig
gibi pek cok parametre yoniinden zayif kontrollii-
diir.®” Rediiksiyon oncesi traksiyon kullanarak ya-
pilan daha titiz diger calismalarda AVN insidansi-
nin azalmasina gercek bir fayda saglanmadigi gos-
terilmistir."*' Rediiksiyon Oncesi traksiyon, mali-
yet sorunlar1 da dahil olmak iizere cok cesitli
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nedenlerle, Kuzey Amerika’daki pediatrik ortope-
distlerce gecmiste kullanildigi kadar yaygin kulla-
nilmamaktadir. Su anda pek ¢ogu dogrudan acik re-
diiksiyonu tercih etmektedir. Rediiksiyon Oncesi
traksiyon bazi Avrupa merkezlerinde kullanilmaya
devam etmektedir.”

Gelisimsel kalga displazisinin cerrahi tedavisinde
AVN riskini en aza indirmek icin cerrahlar tarafin-
dan kullanilan diger bir yontem, agik rediiksiyon uy-
gularken ayn1 anda femoral kisaltma yapmaktir. Bu
islemin, daha biiyiik ¢ocuklarda uygulandiginda
AVN insidansini azaltacagi Schoenecker ve Strec-
ker”” tarafindan gosterilmistir. Bu yazarlar femoral
kisaltmay1 dogrudan traksiyon ile kiyaslamislar ve
kiiciik calismalarinda femoral kisaltmanin AVN’den
korunmada daha etkin oldugunu gostermislerdir.
Wenger ve ark.”™ bu secenegi beg ayliga kadar kii-
ciik cocuklarda kullanarak femoral kisaltmanin rolii-
nii genigletmistir. Bu islemin endikasyonlar1 halen
gelismektedir, ancak femur basinda asir1 basing ya-
ratmadan rediiksiyon saglanmasina agikca izin verir.
Bu islem ayrica femur baginin ortiilmesini saglamak
icin varus ya da derotasyon ile kombine edilebilir.

Gelisimsel kalca displazisi zemininde gelisen fe-
mur basi AVN’sinin tedavisinde su andaki en biiyiik
sorun tan1 koymadaki giicliiktiir. Ne yazik ki, iske-
mik olayin olustugu zamandan tani konulmasini sag-
layan radyolojik degisikliklerin baglangicina kadar
belirgin bir zaman kaybi olusmaktadir. Bu durum,
iskeminin potansiyel olarak geri donebilir oldugu si-
rada yapilan tedavi girisimlerini ¢ok zorlastirmakta-
dir. Lezyon, geri doniilmez hasar olusumundan 6nce
erken evrede tanimlanabilirse, GKD’de femur basin-
da gelisen AVN’nin seyrini degistirmek teorik ola-
rak olasidir. Jaramillo ve ark.” tarafindan domuz
modelinde manyetik rezonans goriintiileri ve difiiz-
yon agirlikli goriintiiler kullanilarak yapilan bir ca-
lismada, normal ve iskemik epifizin perfiizyonunda
farkliliklar oldugu gosterilmistir. Bu ¢alisma biraz
gelistirilerek, iskemi ve AVN gelisme riski olan re-
diikte kalcanin erken donemde belirlenmesine, boy-
lece tedavinin uygun bicimde degistirilmesine ola-
nak verecek sekilde insanlara uygulanabilir hale ge-
tirilebilir.

Kanitlanmig avaskiiler nekrozu’un

tedavisi

Gelisimsel kalca displazisinde belirlenen
AVN’nin tedavi secenekleri kisithdir ve etkilenen

kalgcanin biyomekanigini primer olarak en iyi sekil-
de diizeltmeye yonelik girisimlerdir. Trokanter ma-
joriin goreceli yiiksekligi ve femur boynu genisligi
kalca abdiiktor kaslarinin mekanik islevini etkiler.
Trokanter major ucu femur basi seviyesine ulastigin-
da hasta siklikla topallar, ciinkii kalca abdiiktor kas
liflerinin hareket ettigi islevsel mesafe kisalmis ve
kontraksiyon sirasinda bu kaslar tarafindan yaratilan
gerginlik azalmistir.

Gelisimsel kalca displazisi zeminindeki AVN te-
davisinde kal¢anin biyomekanik iglevini gelistirmek
amaciyla proksimal femur anatomisini degistirecek
pek cok islem tanimlanmistir. Trokanterik epifizyo-
dez, trokanterik ilerletme ve varus-valgus osteoto-
mileri, bu kompleks sorunu ¢6zmek i¢in en sik uy-
gulanan iglemler arasindadir. Trokanterik epifizyo-
dez, trokanter majoriin goreceli asir1 biiyimesinde
endikedir ve ideal olarak ¢ocuk bes yag civarinday-
ken uygulanir. Cocuk sekiz yasindan daha biiyiikse,
islem daha az etkilidir.”**"" Trokanterik ilerletme se-
cenegi ise, kalca konsantrik rediikte oldugunda ve
trokanterin goreceli asir1 biiyimesine bagli pozitif
Trendelenberg bulgusu oldugunda daha biiyiik ¢o-
cuk/yetiskin i¢cin uygulanabilir. Eger radyolojik ola-
rak subluksasyon bulgusu ya da belirgin displazi
varsa bu iglemden ka¢inmak gerekir.””

Proksimal femoral varus osteotomisi, Bucholz-
Ogden tip II hasarlarinda sik goriilen artmis kalca
valgus deformitesinde uygulanabilir. Valgus osteoto-
mileri artmis kalga varusunda etkili olabilir, bu islem
kalca biyomekanigini gelistirmek amaciyla trokan-
ter major transferi ile kombine edilebilir.

Erken tani1 konan tip II hasarlarin tedavisinde mii-
dahale teorik olarak, medial proksimal femoral fizi-
se bir sekilde biiylime durmasi uygulanmasidir. An-
cak bu iglem literatiirde belirtilmemistir.

Wagner’in™ intertrokanterik ikili osteotomisi gi-

bi daha komplike olan diger proksimal femoral oste-
otomiler, GKD zemininde gelisen AVN ile ilgili bi-
yomekanik sorunlarm ¢oziimii icin tanimlanmustir.
Hem pelvik osteotomileri hem de proksimal femur
osteotomilerini kombine eden islemler de, femur ba-
sinda ortlinmeyi artirip biyomekanik coziimler geti-
rerek AVN’nin dogal sonucunu pozitif etkilerler. Bu
girisimlere karsin GKD zemininde gelisen AVN’den
belirgin derecede etkilenen kalcalarin prognozu de-
gismez. Idealde, bu senaryoda gelisen AVN nin te-
davisi i¢in tariflenen islemler, kalga artrodez ya da
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artroplasti ihtiyacini daha ileri bir zamana ertelerler,
ancak ne yazik ki, bu ihtiyaci yalnizca erteleyebilir-
ler.

Sonuc¢

Su anda GKD ile baglantili gelisen AVN’nin en
iyi tedavisi korunmadir. Femur bagindaki iskeminin
geri doniilemez hasar olusmadan 6nce tanimlanma-
st icin yapilan arastirmalar erken asamada olup, kli-
nik diizenlemelerde heniiz uygulanabilir degildir.
Erken proksimal femoral biiyiime bozukluklarinin
primer olarak diizeltilmesi icin biiylime zedelenme-
sini onararak ya da fizisin kanlanmasini degistirerek
yapilacak tedaviler de heniiz miimkiin degildir. So-
nug olarak, bizim su andaki tedavilerimiz, GKD’de
proksimal femurdaki biiylime bozukluklar1 sebebiy-
le gelisecek biyomekanik sorunlara yalnizca ikincil
olarak ¢oziim getirebilir, ancak bu sorunlart geriye
ceviremez.
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