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Femur basi avaskiiler nekrozunda
serbest damarli fibula grefti ile tedavi

Treatment with free vascularized fibular grafting for avascular necrosis of the femoral head
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Biyolojik bir rekonstriiksiyon olan serbest damarli fibu-
lar greftlemenin ideal endikasyonu, ¢okme olmamis fe-
mur basi avaskiiler nekrozu (osteonekrozu) olan geng
ve aktif hastalardir. Femur basi intraosse6z basincinin
azaltilmasi ve nekrotik kemigin cikarilmasi ile birlikte
serbest damarli fibular greftleme, basin ¢6kmesinin 6n-
lenmesinde veya en aza indirilmesinde etkilidir. Serbest
damarl fibula grefti uygulamasinda amag, canl kortikal
bir destek ile subkondral yiizeyi desteklemek ve femur ba-
sinin yeniden damarlanmasi ile kanlanmasini artirmaktir.
Femur basi osteonekrozu olan hastalarda damarl fibula
grefti kalca protez ihtiyacini ortadan kaldirmakta ya da
geciktirmektedir.

Anahtar sézciikler: avaskiiler nekroz; osteonekroz; femur basi;
serbest damarli fibula grefti; yeniden damarlanma

ayatin erken evrelerini etkileyen femur basi

avaskiiler nekrozunun (osteonekrozunun)

dogal seyri, femur basinda subkondral kemi-
gin kirllmasi, eklem kikirdaginin ¢ékmesi ve kalcada
dejeneratif artroz ile sonuglanmir. (Sekil 1).1'-31 Tim
tedavi yaklasimlarinda amag, femur basi osteonekro-
zunda kondral ¢okmeyi engelleyerek femur bas: sferi-
sitesini korumak veya endoproteze gidisi geciktirmek-
tir."41 Cokme meydana gelmemis femur basi osteo-
nekroz tedavisinde agirlik kisitlamasi ve gézlem; kor
dekompresyon ve gerektiginde greftleme; eklem disi
osteotomi ve yiik tasiyan alanin degistirilmesi; nekro-
tik kemigin kiiretaji ve damarli veya damarsiz fibula
grefti dahil olmak iizere cesitli tedavi yaklasimlari ta-
nimlanmistir.[1,2577]

Femur basinda ¢okme olmadan uygulanan serbest
damarli fibula grefti (SDFG) provokasyonla yeni ke-
mik olusumunu ve kikirdak beslenmesini saglayabi-
len biyolojik bir rekonstriiksiyondur.[24%81 Fibular

Free vascularized fibular grafting is a good biological recon-
struction option for young and active patients with femo-
ral head avascular necrosis (osteonecrosis) at pre-collapse
stage. Free vascularized fibular grafting plays a significant
role in preventing or minimizing development of femoral
head collapse by decreasing the interosseous pressure and
removal of the necrotic bone. It is believed that free vas-
cularized fibular grafting provides support for chondral
surface with a viable cortical bone, and improves the revas-
cularization of the femoral head. In patients with osteone-
crosis of the femoral head, vascularized fibula graft slows
the course of the disease and delays or eliminates the need
for hip prostheses.

Key words: avascular necrosis; osteonecrosis; femoral head; free
vascularized fibular graft; revascularization

greftin biyolojik potansiyeli ve zengin kanlanmasi,
greftin basa giden ucundaki periosteal kambiyum ta-
bakasi ve kortikal kemik ile osteonekrotik femur ba-
sinin geriye kalan subkondral spongiyoz kemigi ara-
sinda kallus olusumunun elde edilmesini saglar.[>'°l
Damarli fibula grefti femur basinda ¢6kme olusma-
dan 6nce yapilir ve greft ile femur basi arasinda tam
bir kaynama meydana gelirse eklem dejenerasyonu
6nlenmis olur veya geciktirilebilir.’l) SDFG, sempto-
matik ve ¢okme gelismemis femur basi osteonekro-
zu olan 50 yas alti hastalarda tedavi segenegi olarak
degerlendirilmektedir.[4'"] Femur basi osteonekro-
zunun damarh fibula ile tedavisinin baslangigtaki
¢ok iyi sonuglarina ragmen 10 yili asan takiplerin-
de, kalga ekleminde artritik degisiklikler meydana
gelebildigi bildirilmektedir.1*°! Eklem yiizeyinde 1-3
mm ¢6kme olan femur basi osteonekrozlu hasta-
larda, serbest vaskiilarize fibula grefti uygulamasi,
semptomlar azaltir ve total kal¢a artroplastisinin
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Sekil 1. a, b. Femur basi osteonekrozunda, basta ¢okme sonrasi ileri derecede kikirdak harabiyeti ile birlikte artroz gelismis femur
basi (a) ve subkondral ayrisma (b) goriilmektedir.

ertelenmesini saglayabilir.'"l Es zamanh steroid
kullanimi damarh fibula grefti ile tedavi yaklagimi
icin bir kontrendikasyon degildir.[>%%12] Fibula gref-
ti damarsiz sekilde de uygulanmaktadir.['¥] Femur
basi osteonekrozu tedavisinde damarl kemik grefti
olarak kuadratus femoris kas pedikiillii kemik gref-
til" ve derin sirkumfleks iliak arter pedikilli iliak
kemik greftil'*] de kullanilmaktadir.

Serbest damarli fibula grefti ile tedavide bagan!>1%;

1. Hastaligin ilerlemesine yol acan iskemi ve kemik ici
yuksek tansiyon dongiisiinii kiran femur basinin
dekompresyonu,

2. Yeniden damarlanmay: engelleyebilen nekrotik ke-
mik dokusunun ¢ikarilmasi,

3. Olusturulan defektin osteoindiiktif spongiyoz
greft ve canli kortikal kemikle doldurulmasi ile
subkondral yiizeyin desteklenmesi ve revaskiilari-
zasyon siirecinin hizlandirilmasi,

4. iyilesme doneminde bir siire ekstremiteye sinirli
yuk verdirilmesine baglanmstir.

Total kalga artroplastisine (TKP) kiyasla damarl fi-
bular greftlemenin avantajlarn [+58910];

1. lyilesmis bir femur basinin varhigi daha fazla aktivi-
teye izin verebilir;

2. Yabanai cismin varligina bagl artmus risk yoktur;

3. islem, subkondral kingin gelismesinden énce uy-

gulanabilinirse, hastaya yasami boyunca canl bir
femur basi sagkalimi sunabilir;

4. SDFG sonrasi TKP ihtiyaci dogarsa, bu primer TKP
sonrasi revizyon artoplastisinden daha kolaydir.

Serbest damarl
durumlarl*3];

fibula greftinin  6nerilmedigi

1. Herhangi bir derecede semptomatik osteonekrozu
olan 50 yasindan buyiik hastalar,

2. 40 yas tizeri ve ileri evre (evre V) olgular,

3. Femur basi tutulumunun %50’den fazla oldugu
ve kalca hareketlerinde kisitlanmayla birlikte olan
hastalar,

4. Her iki alt ekstremitede vaskiiler kladikasyo belir-
tisi olan veya distal nabizlarin alinamadigi damar
patolojisi olan hastalardir.

Osteoartritik degisiklikler mevcut oldugunda, total
kalga protezi kaginilmazdir.l'% Total kalca artroplasti-
lerinin %10’u femur basi osteonekrozlu olgulara yapil-
maktadir.[']

Serbest damarh fibula

dezavantajlar;

grefti  uygulamanin

e Deneyimli ekip gerektirmesi

¢ Floroskopi kullanilmasi

e Ameliyat siiresinin uzunlugu

e Uzun iyilesme siiresi

e Ancak geng ve uygun hastalarda yapilabilmesidir.

Femur basi avaskiiler nekrozunda (osteonekro-
zunda) idiyopatik veya alkole bagl osteonekroz
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hastalarinin sonuglan daha kétudir.[*'7] Osteonekroz
evresi, femurda bas tutulumunun yiizdesi ve etiyoloji,
ilerlemeyi en ¢ok belirleyen faktorlerdir.['*71 Yoo ve ark.
ise, greft sagkaliminin hastanin yasi, lezyonun boyutu
ve yeri ile iliskili oldugunu ancak hastaligin etiyolojisi ve
evresi ile iliskili olmadigini bildirmistir.['8] Serbest da-
marh fibula grefti ile tedavide, ameliyat 6ncesi femur
basinda ¢6kme olmasi ve bilateral kalga tutulumunun
olmasi sonuglar olumsuz etkilemektedir.[>7:18.19]

HASTA DEGERLENDIRILMESiI VE CERRAHI
HAZIRLIK

Hastalarin ameliyat 6ncesi degerlendirilmesinde kal-
¢a, diz, ayak ve ayak bilegi eklem hareket agikligi, kas
kuvvetleri ve duyu muayenesi yapilir. Popliteal, tibialis
posterior ve dorsalis pedis arter nabizlan palpe edilir
ve kruris dolasimi degerlendirilir. Ameliyat 6ncesi ha-
zirhik i¢in fibula alinacak tarafin kruris radyografisi,
renkli Doppler ultrasonografi (US) ile popliteal bol-
geden baslayarak damarsal trifurkasyon ayak bilegine
kadar olan alanda degerlendirilir. Nabizlardan biri pal-
pe edilemez veya Doppler US tetkikinde siiphe olursa
anjiyografi yapihr.

Peroneal arter, %90 tibialis posterior arterinden,
%1 tibialis anterior arterinden, %1 popliteal arterden
cikar. Alt ekstremiteyi %8 oraninda yalnizca tibialis
posterior arteri beslemektedir.[2°]

Cerrahi Teknik

Olgulann timi Urbaniak’in tarif ettigi cerrahi me-
tot izlenerek('"! iki ekip tarafindan ameliyat edildi.
Cerrahi islem, Urbaniak’tan farkli olarak supin pozis-
yonunda kalga altina ince bir yiikseklik koyularak yapil-
di. Anestezi yontemi olarak olgularin ¢cogunda spinal
anestezi ve ¢cok azinda genel anestezi kullarldi. Her iki
anestezi yontemi de damar vazodilatasyonu ve ameli-
yat sonrasi agn tedavisi igin epidural anestezi ile birlik-
te uyguland:.

Fibular greft alinmasi

Ayak bilegi stabilitesi icin en az 7 cm fibula bira-
kacak sekilde alinmasi planlanan 15 cm fibula isa-
retlenir (Sekil 2a). Uyluga steril turnike uygulanarak
fibulanin hafif posteriorundan longitudinal 20 cm
insizyon yapilir. Fasya longitudinal yonde kesilir (Sekil
2b). Periostun korunmasi i¢in fibula tizerinde 1 mm
kas doku birakacak sekilde lateral kompartmani olus-
turan peroneal grup kaslar fibuladan ayirilir. Anterior
intermuskiiler septum ortaya konur (Sekil 2c). Yeterli
damar pedikiil uzunlugu icin dis malleol ucunun 10
cm proksimalinden baglayan 15 cm uzunlukta fibula
isaretlenir. Alinacak fibulanin proksimal ve distalin-
den 5’er mm kemik parca ¢ikarilmasi, fibulanin rahat
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hareket ettirilmesi ile disseksiyonunu kolaylastira-
caktir. Fibula laterale dogru cekilerek anterior inter-
muskiiler septum longitudinal olarak kesilir. Anterior
kompartman kaslarn, derin peroneal sinir ve anterior
tibial arter korunarak kiint disseksiyonla fibuladan
siyrilir ve interosse6z membran ortaya konur (Sekil
2d). interossedz membran longitudinal olarak fibula-
dan kesilerek ayirihr. Kiigiik perforatér damarlar ka-
namayi onlemek icin, bipolar elektrokoter ve damar
klipsleri ile kontrol edilir. Posterior intermuskiiler
septum ayirilir, proksimalde soleus ve distal fleksor
hallusis longus (FHL) kaslar ortaya konur. Distalde
peroneal damar paketi ortaya konur, ip veya da-
mar klipsleri ile baglanir ve kesilerek ayirilir. Serbest
olan distal pedikiil fibuladan ayrilmayr 6nlemek igin
fibulaya sutur veya damar klipsleri ile tespit edilir.
Fibula ve bitisik peroneal damarlar, cevreleyen FHL,
posterior tibial ve soleus kaslarindan disseke edilir.
Proksimalde kalan fibula eleve edilerek posteromedi-
alde 4 ila 5 cm pedikiil uzunlugu elde edilecek sekilde
pedikil disseksiyonu yapilir (Sekil 2e). Turnike indi-
rilir ve fibula dolasimi kontrol edilir. Fibula ve kruris
yumusak dokusundan kaynaklanan kanamalar kont-
rol edilir. Posterior tibial damar paketinden ¢ikis nok-
tasinin hemen distalinde peroneal arter ve eslik eden
iki adet ven ayn ayn buyiik damar klipsleri ile veya
iple baglanir ve kesilerek ayirlir. Fibular greft hazirlik
icin masaya alinir ve peroneal damar paketinden ola-
cak sizintilar engellemek i¢in 1/100 oraninda hepa-
rinli soliisyon ile arterden yikama yapilarak kacaklar
kontrol edilir (Sekil 2f). Femur basina yerlestirilecek
u¢ kisminda fibula periostu yaklasik 10 mm kadar
proksimale dogru siyirilir ve dikilir. Fibula alinmis ol-
masina ragmen bacagin fasyal katmanlan, kompart-
man sendromunun gelismesini 6nlemek i¢in yeniden
yaklastirilarak kapatilmaz. Dren konulur. Cilt ve cilt
alti kapatildiktan sonra distalden proksimale dogru
sitki olmayan elastik bandaj ile bacak sarilir.

Kalga hazirligi

Spina iliaka anterior superior 10 cm distalinde la-
teral femoral sirkumfleks arter iz diisiimii ve trokan-
ter major isaretlenir (Sekil 3a). Tepesi 6nde, 1/3’u
trokanter majoriin Ust tarafinda, kalani alt tarafinda
olan yaklagik 15 cm kavisli anterolateral insizyonla
girilir. Trokanter major arkasina kadar cilt ve cilt alt
kanama kontrolii yapilarak kaldirilir (Sekil 3b). Tensor
fasya lata tepesi trokanter major arkasinda olacak se-
kilde egrisel V seklinde kesilir ve 6ne dogru kaldirilir
(Sekil 3c). Lateral femoral sirkumfleks damar paketi
ve ondan ¢ikan dallar rektus femoris 6ne, vastus in-
termedius arkaya cekilerek ortaya konur (Sekil 3d).
Donor damarlar goriintiilendiginde, vastus lateralis ve
intermedius baslangici trokanterik bolgeden dikkatli
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Anteri@r intermuskuler septum

Peroneal kaslar

Sekil 2. a—f. Fibula disseksiyonu igin lateral malleol proksimalinde 10 cm fibula birakacak sekilde alinmasi planlanan 15 cm’lik
fibulanin proksimalde ¢izimi (a). Fibula iizerinde lateral ve posterior kompartman arasindaki sulkustan 20 cm longitudinal insiz-
yon sonrasi peroneal kaslarin gériintiisii (b). Fibula tizerinde periostu korumak igin “marbleizing (mermere benzetme)” teknigi ile
1-2 mm’lik kas dokusu birakilarak yapilan lateral kompartman disseksiyonu sonrasi anterior intermuskiiler septum gériilmektedir
(c). Disseksiyonu kolaylastirmak igin fibula proksimal ve distalinden 5 mm kemik parca ¢ikarilmasi sonrasi derin peroneal sinir ve
tibialis anterior damar paketi korunarak anterior kompartman kaslarinin interossse6z membrandan ayirilmasi (d). Fibula ve biti-
sik peroneal damarlar, kendilerini cevreleyen FHL, posterior tibial ve soleus kaslarindan disseke edilir (e). Masaya alinan fibulada

peroneal arter heparinli soliisyon ile yikandiktan sonra arter ve venler disseke edilerek anastomoza hazir hale getirilir (f).

bir sekilde distale dogru tamamen kaldinlir. Goriisi
artirmak igin vastus lateralisin linea asperaya yapisan
kalan lifleri ve rektus femoris arasina otomatik ekar-
tor yerlestirilir. Lateral femoral sirkumfleks arter ve
eslik eden iki adet venin asendan dal disseksiyonu,
buytitec (loupe) veya cerrahi mikroskop biiyiitmesi al-
tinda yapilir. Yeterli pedikiil uzunlugu igin en az 4 cm
olacak sekilde bir arter ve iki ven hazirlanarak etraf yu-
musak dokudan disseke edilir ve anastomoz igin ha-
zirlanir. Otomatik ekartor ¢ikanlir. Vastus lateralisin

posterior kismi femurun proksimal posterolateral yi-
ziinii ortaya koymak igin linea asperadan yaklasik 6-8
cm distale ve 6ne dogru siyinlir. Kalga oyma islemi igin
femurun proksimal kisminda vastus intermedius ve
vastus lateralis kaslari S elevatorle 6ne gekilir. C-kollu
floroskop steril bir manson ile 6rtiiliir ve kal¢a bolge-
si lizerine yerlestirilir. On arka ve kurbaga bacag) flo-
roskopi goriinimi altinda, manyetik rezonans (MR)
goriintiilemede tespit edilen nekrotik alanin merkezi-
ne, vastus sirtinin 2 cm distali ve femur laterali orta
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Sekil 3. a—d. Kalca cerrahisi icin planlamada spina iliaka anterior superior 10 cm distali lateral femoral sirkumfleks arterin asendan
dalinin ¢ikis noktasini gosterir. Kubbe kismi 6ne bakan 15 cm insizyon, proksimal iigte biri trokanterik bolgede vastus sirtinin tst
tarafinda distal tigte biri ise alt tarafinda olacak sekilde gizilir (a). Egimli kismi 6ne bakan cerrahi kesi sonrasi cilt ve cilt alti arkaya
dogru devirilen (b) hastada V seklinde konveks tensor fasya lata kesisi (c). Vastus lateralis ve vastus intermedyus kaslar arkaya
rektus femoris kasi 6ne dogru cekildikten sonra yag yastigi altinda lateral femoral sirkumfleks arter asendan dali goriilmektedir (d).

ve arka birlesim yerinden femur boynunu ortalayarak
3 mm’lik bir kilavuz Kirschner teli gonderilir. Kilavuz
Kirschner teli femur basi anterosuperiorunda nekro-
tik alana yerlestirilir. Kilavuz Kirschner telinin yerlesimi
6n arka ve kurbaga pozisyonunda lateral goriintii ile
kontrol edilir (Sekil 4a, 4b). Oyma isleminden 6nce
lateral femoral korteks delinerek trokanterik alandan
stingerimsi greft elde edilir. Floroskopik 6n arka ve
kurbaga bacag goriintii kontrolii altinda femur basi
caplart 10 mm ile baslayan ve fibula kalinhgina gére
22 mm’ye kadar artan oyucularla silindirik tiinel sek-
linde oyulur. Subkondral kollapsi ve femur basinin
delici ve oyucularla yaralanmasini 6nlemek icin oyma,
femur basinda subkondral tabakanin 4 ila 5 mm al-
tina kadar yapilir (Sekil 4c, 4d). Femur basi ve boy-
nu, damarlarin sikismamasi igin fibula kalinhigindan 2
mm daha biiyiik oyulur. Oyma sirasinda ¢ikan saglkli
kemikler greft olarak hazirlanir. Topuz uglu bir oyucu
ile subkondral nekrotik kemik alani mantar basi gibi
olacak sekilde debride edilir (Sekil 4e). Patolojik 6r-
nekler alinir. Oyulan alanin yeterliligi, femur basi icine

suda ¢oziiniir kontrast madde verilerek floroskopi ile
iki yonde de kontrol edilir (Sekil 4f, 4g). Tronkanterik
bolgeden ve oyuculardan alinan siingerimsi greft fe-
mur basindaki subkondral alana yerlestirilir. Bu siin-
gerimsi greftin ortasi topuz uglu oyucu ile ters yon-
de oyularak fibular grefte yer hazirlanir. Fibula gref-
ti, damar pedikili anterosuperiorda olacak sekilde
posteriora dogru tiinele yerlestirilir ve son pozisyonu
floroskopi ile dogrulanir. Fibula 4,5 mm kaniillu titan-
yum vida ile uyluk kemigine tespit edilir (Sekil 4h, 4i).
Goriisu artirmak icin vastus lateralisin linea asperaya
yapisan kalan lifleri ve rektus femoris arasina otoma-
tik ekartor yerlestirilir. Kanamayi 6nlemek igin ilk ola-
rak bir ven anastomozu yapilir. Daha sonra peroneal
arter anastomozu yapilir. Ucu agik olan ve anastomoz
yapilan peroneal venden venoz kan doniisi degerlen-
dirilir. ikinci ven anastomozu yapilir (Sekil 5). Tim
damar anastomozlari gerilim olmadan yapilmalidir.
Gerekirse alici toplardamarin Y seklindeki uglan birles-
tirilerek peroneal ven ile arasindaki ¢ap farki ortadan
kaldinlr.
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Sekil 4. a—i. Femur basinda nekrotik alanin merkezine yerlestirilen Kirschner telinin 6n arka (a) ve kurbaga bacagi pozisyonda flo-

roskopi (b) goriintiileri. Femur basinda gittikce artan buyiikliikte oyucularla yapilan oyma isleminin 6n arka (c) ve kurbaga bacag:
pozisyonunda floroskopi (d) gériintiileri. Topuz uglu oyucu ile femur basi subkondral alanin bosaltilmasi (e). Suda eriyen kontrast
madde verilerek femur basinda oyma miktarinin kontrolii 6n arka (f) ve kurbaga bacagi pozisyonunda (g) floroskopi ile yapilir.
Fibula yerlestirildikten sonra 6n arka (h) ve kurbaga bacagi pozisyonunda (i) floroskopi ile fibulanin yerlesimi kontrol edilir.

Ameliyat sonrasi takip!'"]

Ameliyat sirasinda damar anastomozlar yapilaca-
g1 zaman baglanan 9 gr NaCl ve 10 gr dekstrandan
olusan ¢ozelti (rheomacrodex) 500 cc/gun g giin ve-
rilir. Ameliyat sonrasi dusiik molekiil agirlikli heparin
21 giin, 300 mg asetilsalisilik asit/giin 3 ay, ameliyat

sonrasi agr icin ilk 48 saat %0.5 bupivakain ve %2
lidokain karigimi verilir. Ameliyat sonrasi ikinci giin
FHL germe egzersizleri baglanir, kalga, diz ve ayak bile-
gi eklem hareket acikhgi ve kuvvetlendirme egzersizleri
yaptirilir. Erken donemde cift koltuk degnegi ile ayaga
kaldinlarak yiriimesine izin verilir. Altinc hafta, 3, 6,
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Siingerimsi kemik yongalan
Fibula grefti
Kaniillii vida
\ Femoral arter ve ven
Peroneal arter ve ven |
Lateral femoral sirkumfleks
arter asendan dali ve ven

Sekil 5. Femur basinda subkondral alana
siingerimsi kemik yongalar yerlestirilir.
Damarli fibular greft femur basina agilan
silindirik tiinelden yerlestirilir ve kanilli
vida ile stabilize edilir. Peroneal venler ve
arter, lateral femoral sirkumfleks arter
ve venlerin asendan dallarina anastomoz
edilir.

12, 18 ve 24 ay sonunda klinik ve radyolojik kontrol ta-
kibi yapilir. Daha sonraki takipler yillik kontrol seklinde
uygulanir (Sekil 6).

Ameliyat sonrasi 3 ay sonunda kismi, olguya gore
4-6 ayda tam yiik verilir.

Komplikasyonlar

Damarli fibula nakli ameliyatinda en sik fibula alimi-
na bagh olarak komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir.
En sik goriilen ve genelde gecici olan komplikasyonlar
ayakta duyu kaybi ve motor zayifliktir (peronal sinir
traksiyonundan kaginilarak 6nlenebilir). Ayak baspar-
mak fleksiyon kontraktiiriinii 6nlemek igin ameliyat-
tan birkag¢ giin sonra germe egzersizleri baslaniimali-
dir. Kontraktiir kalici hale gelirse, FHL tendonuna Z
plasti ile uzatma yapilir. Daha az oranda yiizeyel en-
feksiyon, hematom ve tromboembolik komplikasyon
goriilebilir. Bazi hastalarda ge¢ baslayan ayak bilegi ve
alt ekstremitede agr prevalansi zamanla artar.['82"22]
Spongiyoz kemik grefti almak icin trokanterik bolge-
nin fazla bosaltilmasina bagli subtrokanterik femur ki-
ng gelisebilir. Bu durum yalnizca trokanter majordan
greft alinmasi ile %1’in altina inmistir.[>'8] Bu kirklarin
¢ogu, ameliyat sonrasi 6-8 haftalik donemde kendini
daha iyi hissetmeye baslayan hastanin ekstremitesine
torsiyonel bir kuvvet uygulamasi ile birlikte asiri yiik
vermesi ile meydana gelir. Yine fibula yerlestirebilmek
icin femurun agressif debridmanina bagli olarak da ki-
rik meydana gelmektedir.[5:23:24]

TARTISMA

Femur basi avaskiiler nekrozunun (osteonekrozu-
nun) ¢dkme olmadan erken evrede tedavisi icin kor de-
kompresyon, vaskiilarize olmayan otolog kemik greftle-
ri, gézenekli tantal implant prosediirii ve gesitli eklem
disi osteotomiler uygulanmistir. Bu tedavilerle tam an-
lamiyla etkili, 6ngorilebilir sonuglar elde edilememis-
tir.l'% Cokme olmamis femur basi osteonekrozunda
SDFG’nin femur basinda ¢okmenin dnlenmesi ve kalca
fonksiyonunun iyilestirilmesi i¢in 6nemli bir tedavi se-
cenegi oldugu gosterilmistir.[+21318251 Urbaniak ve ark.,
kor dekompresyon ve SDFG ile tedavi edilen 103 kal-
canin 5 yillik takibinde, evre II’de %91, evre lII’te %77
sagkalim bildirmistir.[?] Yoo ve ark., evre Il ve Ill osteo-
nekrozu olan 124 kalcanin en az 10 yillik takibinde %89
sagkalim ile milkemmel sonuglar elde etmistir.['®] Femur
basinda ¢okme olmadan nekrotik kemigin uzaklastiril-
masi ve SDFG ile yapilan tedavi femur basinda ¢cokmeyi
onler veya geciktirir.[+?*] Hastalarin %81’i SDFG yaptir-
ma kararindan memnun oldugunu ve %86’si agn kesici
ilag ihtiyacinda azalma oldugunu bildirmistir.*]

Kor dekompresyon, erken evre femur basi osteonek-
rozunda en sik uygulanan tedavi ydntemidir.[625] Scully
ve ark., serbest damarli fibula grefti ile tedavi edilen ve
50 ay takibi olan Ficat evre Il 111 kal¢ada %89, evre
111 500 kalcada %81; kor dekompresyon ile tedavi edi-
len Ficat evre Il 43 kalcada %65 ve evre Il 47 kalcada
ise %21 basarnl sonug¢ bildirmistir.[25] Kor dekomp-
resyon ile tedavi edilen femur basi osteonekrozu olan
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Sekil 6. a—g. Sol kalgcada agn sikayeti
olan hastanin kal¢a 6n-arka ve kurbaga
bacag radyografisinde femur baginda
nekrotik sinin gosteren sklerotik yogun-
luk goriilmektedir. Ameliyat 6ncesi femur
basi yuvarlakhg ve eklem araligi korun-
mustur (a, b). Ayni hastanin, sol femur
basinin agirlik tasiyan tst kisminda canli ve cansiz kemik arasindaki patognomonik
gecis sininni gosteren T1 agirlikl koronal ve aksiyel MR goriintiisii (c, d). Serbest da-
marli fibula greftlemesinden 5 yil sonra sol kalgada fibula grefti ile bas arasinda tam
kaynama oldugu gérilmektedir. Femur basinda ¢okme olmaksizin, femur bas yuvar-
lakhg: ve eklem araligi korunmustur (e, f). Fibula alinmis olan krurisin radyografisi (g).

hastalarda daha fazla radyografik ilerleme gozlenmis-
tir. Ficat evre-ll-lll hastaligi olan kalgalar arasinda,
damarli fibular greftlemeden sonra nihai total eklem
artroplastisi orani, kor dekompresyona gore onemli
6l¢iide daha diisiiktiir.[6:25]

Judet ve Gilbert, femur basinin eklemden cikanlip
kikirdagin kaldinlarak serbest damarli fibulanin yerles-
tirilmesi ve greftleme sonuglarinin erken evre ve geng
olgularda basarili oldugunu bildirmistir. Kalca eklem
kapsultuniin agilmasi sebebiyle eklem sertlik oraninin
yuksek oldugu 68 kalcada, 18 yil sonunda %52 kalca-
da sagkalim sonucu bildirmislerdir.[?]
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Plakseychuk ve ark., 6zellikleri ortak olan evre | ve Il
kalcalarin 7 yillik takipli iki seride damarsiz uygulanan
fibula grefti ile %30 iyi, serbest damarl fibula grefti ile
%86 iyi sonug almistir.[*”] SDFG ile tedavide radyografik
ilerleme ve ¢cokme oranlar anlamli olarak dustiketir.['327]

Lee ve Rahmetullah tarafindan, idiyopatik femur
basi avaskiiler nekrozunun nekrotik alanin kiireta-
j1, stingerimsi kemik grefti ve kuadratus femoris kas
pedikiillu kemik grefti ile tedavi edildigi 10 olgu bil-
dirilmistir. Kirk iki ay izZlemede birinde evre llI’e iler-
leme olan kalcalarin 7’sinde basarili sonug alinmistir.
Kiiretaj, stingerimsi kemik grefti ve kuadratus femo-
ris kas pedikiilli kemik grefti ile tedavinin evre | ve Il
kalga avaskiiler nekrozunda basarili oldugunu diisiin-
mektedirler.['*l lwato ve ark., yiizeyel sirkumfleks iliak
arter pedikillu iliak krest kemik grefti ile tedavi edi-
len 23 kal¢anin 3’tinde bir yil sonra evre lIl’e ilerleme
tespit etmistir. U¢ yil sonunda birinde 5 mm. ¢ékme
olan 3 kalga evre Il olarak kalmistir. Diger 20 kalcada
evre llI’e ilerleme olmustur.l'l Asmus, debridman ve
damar pedikiillii iliak kemik grefti uyguladigi ARCO
evre |l olgularin %25’inde avaskiiler nekrozda ilerle-
me bildirmistir. Evre Il olgularinda ise femur basin-
da ¢6kme ve total kalca protezi gerekmistir.?81 Ayrica
uygulamada anatomiden kaynaklanan zorluk ve kal-
¢a eklem sertligi gibi damar pedikiillii serbest fibula
uygulamasina gore daha yiiksek komplikasyon orani
oldugu kaydedilmistir.['415:28]

Malizos ve ark., SDFG sonrasi basarisiz olan 16
femur basini ameliyattan ortalama 50 ay sonra to-
tal kalga protezi esnasinda ¢ikararak incelemisler ve
14 kalcada peroneal arterden kan akiminin devam
ettigini gordiklerini bildirmislerdir. Yedi olguda yiik
verme alaninda 6nemli kollaps, alti olguda femur
basinda tam harabiyet tespit etmistir. 3 olguda ise
eklem yiizeyinde ¢6kme olmadan yiik verme alanin-
da kigtik kist, kikirdakta sertlesme ve yipranma ol-
dugu gorulmustiir. Bazi hastalarda damarl fibula
grefti ile yeteri kadar kikirdak beslenmesinin olma-
masina ragmen, bu olgularin ¢ogunda yeni kemik
yapimi oldugunu tespit etmistir. Asimetrik kemik iyi-
lesmesi olmasi, yiik tasima alaninda bulunan kikir-
dak altinda nekrotik kemikle greft arasinda kayna-
ma olmamasi, basarsizliga sebep olur ve erken to-
tal kalga protezi yapilmasi gerekir.l®l Eward ve ark.,
fibula grefti sonrasi ortalama takip siiresi en az 10
yil gecen prekollaps kalgalarda, total kalga artrop-
lastisine doniisiim 6ncesi kalga koruma siiresinin or-
talama 8,3 yil oldugunu bildirmislerdir.[*l Malizos ve
ark. ise, tam greft kaynamasi sonrasi nekrotik bol-
gelerde simetrik bir iyilesme elde edilse bile 8-10 yil
sonra kalca ekleminde artroplasti gerektirebilecek
diizeyde bir artroz gelisebilecegini yazmislardir.[*!

TOTBID Dergisi 2020;19:902-911

Aldridge ve ark., 4,3 yil takip edilen femur basinda
kollaps gelismis fakat artrozu olmayan 188 olgunun
224 kalgasinda %63 iyi ve milkemmel sonug almistir.
73 kalgada ise total kalga artroplastisine donulmiistiir.
Eklem yiizeyinin ¢cokmesi olan ileri osteonekrozlu has-
talarda, serbest vaskiilarize fibula grefti, semptomlarin
uzun siireli azaltilmasi ve total kal¢a artroplastisinin
ertelenmesini saglayabilir.[']
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