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Femur Basi Avaskiiller Nekroz Zemininde Total Kalgca Protezi
Yapilmis Olgularda Erken Donem Sonuclar

Short-term Results of Total Hip Arthroplasty Cases with Osteonecrosis of the Hip
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Ozet

Amac: Femur basi avaskiler nekrozu (FBAVN), proksimal femura kan akisinin bozulmasi nedeniyle olusan bir tiir osteonekrozdur. FBAVN hastalarinda
0030'dan fazla femur basinda ¢ékme ve koksartroz gériilmektedir ve bu grupta tek kalici tedavi kalca artroplastisidir. Yasi, demografik 6zellikleri ve
aktivite durumu ileri yas kalca artroplasti hastalarindan ¢ok farkli olan bu 6zel grubun operasyon sonrasi sonuclari literatiirde genellikle ayrintili
olarak incelenmemistir. Biz bu calisma ile merkezimizde FBAVN zemininde gelisen koksartroz i¢cin TKP uygulanan hastalarin demografisini inceledik.
Gerec ve Yontem: 2015-2018 yillari arasinda 4. basamak Universite ortopedi ve travmatoloji kliniginde, FBAVN etiyolojisi nedeniyle total kalca
protezi (TKP) cerrahisi gerceklestirilmis hastalarin demografik bilgileri, eslik eden hastaliklar, steroid ilag kullanim hikayeleri, sigara dykusi (paket/
yil), cerrahi 6ncesi direkt grafi ve manyetik rezonans gériintiileme kesitleri, cerrahi sonrasi 1. yila kadar olan komplikasyonlari ve direkt grafileri
incelenmistir. Ayrica hastalarin cerrahi oncesi ve sonrasi son kontrolde kalga fonksiyonel durumlarini incelemek icin Harris kalca skoru (HKS)
karsilastirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 42,1+11,6 yil olan toplam 44 hastanin 34'i (%77,3) erkek 10'u (%22,7) kadindi. Hastalarin 14'linde (%32) sigara icme
oykusii meveut iken 22 (%50) hastada steroid ilag kullanma hikayesi mevcuttur. Hastalarin 17'sinde FBAVN bilateral tespit edilmis olup dért hastada
her iki kalca da artroz nedeniyle degisik zamanlarda opere edilmistir. Cerrahi sonrasi ortalama takip stiresi 19+7 (12-37) ay olarak tespit edilmistir.
Hastalarin cerrahi 6ncesi degerlendirilen HKS ortalama degerleri 59,6 (+7,7) iken ameliyat sonrasi son takipte 6lctilen HKS skorlari 95,8 (+7,1) olarak
tespit edilmistir. Hastalarin fonksiyonel kalca skorlari anlamli olarak iyilesmistir (p=0,003).

Sonug: ileri evre FBAVN varliginda uygun sekilde yapilmis olan TKP giivenli ve basarili bir yontemdir. Hastalarin agrilar belirgin olarak azalma
gostermekte ve fonksiyonel sonugclari iyilesme gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteonekroz, Artroplasti, Kalga

Abstract

Objectives: Avascular necrosis (AVN) of the femoral head is a type of osteonecrosis caused by impaired blood flow to the proximal femur. Femoral
head collapse and coxarthrosis are seen in more than 30% of the patients with AVN of femur, and the only definitive treatment in this group
is hip arthroplasty (THA). The post-operative results of this distinct cohort, whose age, demographic characteristics and activity status are very
different from advanced age hip arthroplasty patients, have not been generally studied in the literature. With this study, we aimed to examine the
demography and early results and complications of patients who underwent THA for coxarthrosis developing on the basis of AVN of the femur in
our center.

Materials and Methods: Demographic data, comorbidities, corticosteroid and smoking history of patients who underwent THA due to the etiology
of AVN in the 4" stage-university orthopedics and traumatology clinic between 2015 and 2018 were evaluated, preoperative X-rays and magnetic
resonance images, postoperative 1% year complications were evaluated. In addition, the Harris hip score (HHS) was compared to examine the hip
functional status of patients before and after the surgery.

Results: The mean age of 44 patients was 42.1+11.6 years, and 34 (77.3%) were male and 10 (22.7%) were female. While 14 (32%) of the patients
had a smoking history, 22 (50%) patients had a history of using corticosteroid drugs. In 17 patients, AVN was bilaterally, and in four patients both
hips were operated at different times due to arthrosis. The mean follow-up period after the surgery was 19+7 (12-37) months. HHS mean value
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of the patients evaluated preoperatively was 59.6 (+7.7), while the mean HHS score measured at the last postoperative follow-up was 95.8 (+7.1).

Functional hip scores of patients improved significantly (p=0.003).

Conclusion: THA, which has been performed in the presence of advanced AVN of the femur, is a safe and successful method. The pain of patients

decreases significantly, and their functional results improve.
Key Words: Osteonecrosis, Arthroplasty, Hip

Femur basi avaskiiler nekrozu (FBAVN), proksimal femura
kan akisinin bozulmasi nedeniyle olusan bir tiir osteonekrozdur.
Sadece Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil yaklasik 10.000
ila 20.000 yeni olgu bildirilmektedir (1). Gegirilmis femur
boyun kingi veya travmatik kalca cikigl, steroid kullanim
hikayesi, alkolizm, orak hiicre anemisi gibi bircok predispozan
bulunmakla beraber olgularin cok blyiik bir kesimi idiyopatik
olarak bildirilmektedir (2-5).

Hastaligin tedavisi klinik ve radyolojik durumuna gore
degisiklik gostermektedir. Halen yaygin olarak kullaniimakta
olan ve hastaligin evrelendirilmesi icin kullanilan Ficat ve Arlet,
Kemik Dolasimini Arastirma Birligi (ARCO) gibi siniflamalar
bulunmaktadir (6,7). Bu siniflamalarin ortak noktasi: ileri
evrelerde kalca ekleminde geri dondiirilemez patolojilerin
baslamasi ve bunun sonucunda erken donemde koksartroz
gorilmesidir. FBAVN hastalarinda %30'dan fazla femur basinda
¢6kme ve koksartroz gériilmektedir (8). Bu grup hastalarda tek
kahci tedavi kalga artroplastisi olarak bilinmektedir.

Yasi, demografik ozellikleri ve aktivite durumu ileri yas
kalca artroplasti hastalarindan cok farkli olan bu 6zel grubun
operasyon sonrasi sonuclari literatirde genellikle ayrintili
olarak incelenmemistir (9). Var olan yaymlarin hastalara
cerrahi sonrasinda karsilasacaklari olasi komplikasyonlari ve
beklentilerini aydinlatmaya yetecek kanit diizeyinde olmadigini
dusiinmekteyiz. Bu nedenle bu calisma ile merkezimizde FBAVN
zemininde gelisen koksartroz icin TKP uygulanan hastalarin
demografisini ve erken dénem sonuclarini/komplikasyonlarini
incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiz Helsinki insan Haklari Bildirgesi'ne uygun
olarak gerceklestirilmis ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (karar no: 14-235-20).
Bu retrospektif kohort calismaya; 2015-2018 vyillari arasinda
4. basamak {Universite ortopedi ve travmatoloji kliniginde,
FBAVN etiyolojisi nedeniyle total kalca protezi (TKP) cerrahisi
gerceklestirilmis hastalar dahil edilmistir. Klinigimizde manyetik
rezonans goriintileme (MRG) ve/veya direkt grafi ile evre >2C
FBAVN tanisi konulmus ve radyolojik olarak koksartrozu olup
en az 3 ay siren ve konservatif tedavilere cevap vermeyen
hastalara FBAVN zemininde total kalca artroplastisi cerrahisi

yapilmaktadir. Radyolojik goriintiilemeleri baska merkezde
yapildigi icin kesitlerine ulasilamayan hastalar, malignitesi olan
ve travmatik zeminde osteonekroz gelismis hastalar calismaya
dahil edilmemistir. Hastalarin hepsi artroplasti deneyimi olan
tek cerrah tarafindan posterior kalca kesisi ile opere edilmistir.
Tim hastalarda ¢imentosuz komponentler ve yiksek capraz
bagh polietlien/seramik veya seramik/seramik eklemlesme
kullaniimigtir.

Hastane bilgi yonetim sisteminden hastalarin demografik
bilgileri, eslik eden hastaliklari, steroid ila¢ kullanim hikayeleri,
sigara Oykusl (paket/yil), cerrahi oncesi direkt grafi ve MRG
kesitleri, cerrahi sonrasi 1. yila kadar olan komplikasyonlari ve
direkt grafileri incelenmistir. Ayrica hastalarin cerrahi 6ncesi ve
sonrasi son kontrolde kal¢a fonksiyonel durumlarini incelemek
icin Harris kalca skoru (HKS) karsilastiriimistir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerden SPSS versiyon 25 ile incelenmistir.
Normal dagilim gosteren veriler ortalama ve standart sapma ile
normal dagilima sahip olmayan veriler ise ortanca ve minimum-
maksimum deger ile gosterilmistir. Hastalarin ameliyat dncesi
donemdeki HKS ile ameliyat sonrasi birinci yilindaki HKS
degerleri Student t testi ile karsilastirilmis olup p>0,05 anlamli
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

2015-2018 yillari arasinda  {niversite  hastanemizin
ortopedi ve travmatoloji kliniginde toplam 234 FBAVN
tanisi ile hasta basvurmus olup bunlardan 53 tanesi FBAVN
zemininde koksartroz tanisi ile opere edilmistir. Dis merkezde
goriintiilemeleri bulunan bes hasta, cerrahi sonrasi bir yildan
daha kisa slirede takipten ayrilan iki hasta ve malignite hikayesi
bulunan bir hasta calismaya dahil edilmemistir. Yas ortalamasi
42,1+11,6 olan calismamiza dahil edilen 44 hastadan 34'U
(9%77,3) erkek 10'u (%022,7) kadindir. Hastalarin 14'tinde (%32)
sigara icme Oykisii mevecut iken 22 (%50) hastada steroid
ilag kullanma hikayesi mevcuttur. Hastalarin 17'sinde FBAVN
bilateral tespit edilmis olup dort hastada her iki kal¢a da artroz
nedeniyle degisik zamanlarda opere edilmistir. Cerrahi sonrasi
ortalama takip stiresi 19+7 (12-37) ay olarak tespit edilmistir.

Olgularin etiyolojileri incelendiginde 22 hastada steroid
kullanim hikayesi oldugu, bes hastada travma sonrasi, iki
hastada orak hicreli anemi varhgi, bir hastada da romatolojik
hastalik hikayesi oldugu goriilmektedir. On bes hastanin ise altta
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yatan belirgin bir risk faktori olmayip idiyopatik FBAVN olarak
degerlendirilmislerdir.

Basvuru sirasinda cekilen direkt grafi ve MRG kesitleri
incelendiginde Ficat ve Arlet siniflamasina gore iki hasta (%9,1)
tip 1IB, alti hasta (%27,3) tip Ill, 14 hasta da (%63,6) tip IV olarak
gruplandinimistir. ARCO siniflamasina gore ise yine iki hasta
(99,1) evre 3, alti hasta (%36,4) evre 4 ve 12 hasta (0054,5) evre
5 olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin cerrahi &ncesi degerlendirilen HKS ortalama
degerleri 59,6 (+7,7) iken ameliyat sonrasi son takipte l¢iilen HKS
skorlari 95,8 (+7,1) olarak tespit edilmistir. Hastalarin fonksiyonel
kalca skorlari anlaml olarak iyilesmistir (p=0.003). Hicbir
hastada cerrahi sonrasi takiplerde enfeksiyon, periprostetik kirik,
kalca dislokasyonu gibi major bir komplikasyon goriilmemistir.
iki hastada yara yerinde serdz akinti izlenmis olup antibiyotik
tedavisi ve yara pansumani ile takip edilmistir. Bir hastada
postoperatif 3. ayda derin ven trombiist stiphesi olmus ancak
ileri incelemelerde bir patolojiye rastlanmamistir.

FBAVN o&zellikle geng ve aktif popiilasyonda goriilen ve
sonuclari cogu zaman hastalarda ciddi morbiditeler olusturan
bir hastaliktir (10). Ozellikle ileri evre hastalikta tek tedavi sansi
total kalca artroplastisi olarak bildirilmektedir (7,11). Bu nedenle
hastalar bu tedavinin olasi sonuclarini bilmek istemektedirler.
Calismamizin en belirgin sonucu FBAVN zemininde yapilan total
kalca artroplastisinde (TKA) kalca skorlarinin dramatik olarak
iyilestiginin gosterilmesidir. Hastalarin agrilari belirgin olarak
azalirken, kalca ile ilgili fonksiyonel durumlari iyilesmektedir.

Bir baska onemli bulgu da; inceledigimiz popiilasyonda
var olan etiyolojilerin literatlirde bildirilen etiyolojilere gore
farkhhk gostermesidir. Yabanci kaynakh literatlirde kronik
steroid kullanimi ve asiri alkol tliketimi, travmatik olmayan
etiyolojilerin %80'inden fazlasini olusturmaktadir (2). Ancak
bizim kohortumuzda her ne kadar steroid ile iligkili FBAVN
%50 oraninda tespit edilmis olsa da alkolizme ikincil olgu
izlenmemistir. Bu durumun toplumsal aliskanliklar ya da
genetik predispozanlarin popilasyonlara 0zgu dagihmi ile
aciklanabilecegini dlslinmekteyiz. Benzer sekilde travma sonrasi
FBAVN'nin de azligr dikkat cekicidir.

Literatiirde, FBAVN zemininde TKP sonuclarini inceleyen az
miktarda yayin bulunmaktadir. Bu yayinlarda artik giinlimiizde
kullanilmayan metal/metal eklemlesmeler ya da cimentolu
komponentlerin  kullanildigr hasta popilasyonlari lzerinde
gerceklestirilmistir (12,13). Bunun ile birlikte var olan yayinlar
FBAVN zemininde total kalca artroplastisi modern komponentler
ile iyi sonuclar elde edildigini gostermektedir (14). Yayinlarda 10
yillik sag kalimin %97,5 diizeyinde oldugu g6sterilmistir (13).
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Benzer sekilde hastanin agri ve fonksiyonel sonuclari bizim
calismamiza paralel sekilde iyilesmistir.

FBAVN  nedeniyle  TKA  cerrahisi  gerceklestirilen
popilasyonunun genc ve aktif bir grup oldugu unutulmamalidir.
Calismamizda da ortalama yas 42 ve hastalarin %77'si erkek
olarak tespit edilmistir. Bu durum hastalarin aktif olarak ¢alisma
hayatinda oldugu, osteoartrit zemininde yapilan artroplasti
hastalarina gore bu hasta grubunun daha yiiksek beklentileri
oldugu anlamina gelmektedir. Bu nedenle literatlirde vyer
alan bircok calisma FBAVN zemininde gerceklestirilen
artroplasti cerrahilerine ait ameliyat sonrasi sonuclarinin diger
endikasyonlar nedeniyle gerceklestirilen TKA cerrahilerinin
fonksiyonel sonuclarina nazaran daha koti  oldugunu
belirtmektedir (15,16). Ancak yeni seramik bilesenlerin bu
durumu degistirecegi distiniilmektedir. Yine de kesin sonuclar
icin uzun donem takipler yapilmasi ve sonugclarinin literatiirde
yayinlanmasi gereklidir.

Cahismanin Kisithliklar

Calismamizin en 6nemli eksikligi olgu sayisinin azhigidir.
Bu durum elde edilen verilerin tiim poplilasyona genellenebilir
olmasini gliclestirmektedir. Ancak FBAVN olgularinin azliginin
ve bu olgularin ¢ok buyiik oranda daha erken evrelerde tespit
edilerek artroplasti ihtiyaci olmadan tedavi edildigi g6z dniine
alinmalidir. Ayrica verilerin retrospektif olarak toplanmasi bazen
veri toplamada eksiklikler yol acarak hastalardan bir kisminin
calisma disinda kalmis olmasina yol acabilir.

ileri evre FBAVN varliginda uygun sekilde yapiimis olan
TKP giivenli ve basarih bir yontemdir. Hastalarin agrlan
belirgin olarak azalma gostermekte ve fonksiyonel sonuglari
iyilesme gostermektedir. Sonuclarin daha net bir sekilde ortaya
konulmasi icin ileride prospektif ve kontrol gurubu varhginda
yapilmis ¢alismalar cok daha degerli olacaktir.
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