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Femur bagi avaskiiler nekrozunda kor dekompresyon ve
kok hiicre tedavisi

Core decompression and stem cell therapy for femoral head avascular necrosis
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Femur basi avaskiiler nekrozu (femur basi osteonekrozu,
FBO); vaskiiler dolasimin gesitli sebeplere baglh olarak
bozulmasi sonucunda kemik dokunun canl hiicrelerinin
olimu ile seyreden patolojik bir siiregtir. Osteonekroz
etiyolojisi halen belirsiz olmakla birlikte ¢ok genistir.
Alkolizm, asin steroid kullanimi, travma, orak hucreli
anemi etiyolojide sik karsilasilan nedenler arasindadir.
Bunlarin yaninda yag embolisi, intraosse6z basincin ar-
tisi ve trabekiiler kemigin mikrokingi gibi patofizyolojik
mekanizmalarin etiyolojide rol oynadigi 6ne siiriilmustiir.
Nekrotik siireci engellemek zor oldugundan, hastaligin
tedavisi oldukea gii¢ ve sorunludur. Femur basi osteonek-
rozu olan hastalarda tipik olarak kemik iliginde yag infilt-
rasyonu ve az sayida kok hiicre bulunur. Mezenkimal kok
hiicreler (MKH’ler) ortopedide bircok rejeneratif tedavi
stratejisi icin siklikla tercih edilmektedir. FBO’da uygula-
nan tedavi seceneklerinden birisi de kor dekompresyon ve
kok hiicre enjeksiyonudur. Bu tedavi metodunun amaci
intraosse6z basinci azaltarak femur basina kan akisini iyi-
lestirmek, iliak krestten elde edilen kok hiicrelerin otolog
transferi ile yeni kemik olusumunu uyarmak ve boylece ek-
lem artrozu olusma ihtimalini azaltarak veya engelleyerek
eklemi korumaktir.

Anahtar sozciikler: avaskiiler nekroz; kemik iligi; osteonekroz;
alkolizm; kemik dokusu; patolojik siireg; kor dekompresyon;
kok hiicre

emur basi avaskiiler nekrozu (Femur basi os-

teonekrozu, FBO), patogenezi halen belirsiz

olan genis etiyolojiye sahip bir hastaliktir.l"]
Glukokortikoid kullanimi ve alkolizm, bu hastalik igin
en ¢ok bilinen risk faktorleri arasindadir. Yag embolisi,
intraossedz basincin artisi ve trabekiiler kemigin mik-
rokingi gibi patofizyolojik mekanizmalar etiyolojide
one sirulmustur.!

Femoral head avascular necrosis (Femoral head ostenecro-
sis, FHO); It is a pathological process that progresses with
the death of living cells of bone tissue as a result of vas-
cular circulation being disrupted due to various reasons.
Although the etiology of osteonecrosis is still uncertain, it
is very broad. Alcoholism, excessive steroid use, trauma,
sickle cell anemia, are among the common etiological
causes. In addition, pathophysiological mechanisms such
as fat embolism, increased intraosseous pressure and mi-
crofracture of the trabecular bone have been suggested
to play a role in the etiology. Treatment of the disease is
quite difficult and problematic, since it is difficult to pre-
vent the necrotic process. Patients with osteonecrosis of
the femoral head typically have bone marrow fat infiltra-
tion and few stem cells. Mesenchymal stem cells (MDGs)
are often preferred for many regenerative treatment strate-
gies in orthopedics. One of the treatment options applied
in FBO is core decompression and stem cell injection. The
purpose of this treatment method is to improve blood flow
per femur by reducing intraosseous pressure, to stimulate
new bone formation by autologous transfer of stem cells
obtained from iliac crest, thereby protecting the joint by
reducing or preventing the possibility of joint arthrosis.
Key words: avascular necrosis; bone marrow; osteonecrosis;
alcoholism; bone tissue; pathological process; core decompression;
stem cells

FBO’da uygulanan kor dekompresyon, intraosse6z
basinci azaltarak femur bagina kan akisini iyilestir-
meyi ve boylece total kal¢a artroplastisini (TKA) po-
tansiyel olarak geciktirmeyi veya 6nlemeyi amaglayan
eklem koruyucu bir cerrahi tekniktir. Fizyolojik olarak,
bu prosediiriin amaci, yeni kemik olusumunu uyar-
mak ve femur baginin kemik iligini yeni kok hiicreler
ile degistirmektir. Clinkii avaskiiler nekrozlu (AVN’li)
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hastalarin nekroz alanlarinda azalmis kok hiicre popii-
lasyonuna sahip olduklar gosterilmistir.}l Geleneksel
kor dekompresyon, femur basindaki osteonekrotik
lezyondan 8 ila 10 mm’lik bir ¢ekirdek ¢ikarmak icin
bir oyucu kullanilarak gerceklestirilir. Eklem yuiziini
penetre etmekten kaginilmalidir.[]

Mezenkimal kok hiicreler (MKH’ler) ortopedi ve trav-
matoloji alaninda birgok rejeneratif tedavi stratejisi icin
siklikla tercih edilmektedir.[] Femur basi osteonekrozu
olan hastalarda tipik olarak kemik iliginde yag infilt-
rasyonu ve az sayida kok hiicre bulunur.[ Dolayisiyla,
kor dekompresyon ile birlikte tipik olarak iliak krestten
(kristadan) elde edilen kok hiicrelerin otolog transfe-
rinin kok hiicrelerin rejenerasyonunu tesvik edecegi ve
femur basindaki vaskiilariteyi artiracag dustiniilebilir.

Son iki dekatta, iliak kanattan otolog konsantre
kemik iligi ile augmente edilen kor dekompresyonun
erken evre AVN’de sonuglan iyilestirmede basarili ol-
dugunu gosteren bir dizi ¢calisma yapilmistir.’-?1 Buna
paralel hastaligin radyografik olarak ilerlemesinin dur-
dugu ve hastalann buyiik ¢cogunlugunda TKA’ya gidi-
sin durdugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma vardir.[7-""

MKH’nin kilit rolii, kondrositler ve osteositler gibi
cesitli bag dokusu hiicre tiplerine farklilasma potansi-
yellerinden kaynaklanmaktadir. Ote yandan, MKH’nin
veya MKH’nin parakrin faktorlerinin cesitli diizenleyi-
ci ozellikleri tanimlanmistir. Bunlar arasinda konakg
hiicrelerde rejeneratif farklilasma stiregleri igin immu-
nomodiilator, antiapoptotik ve koordinatif fonksiyon-
lar bulunur.[']

Kemik iligi aspirasyon konsantresi, biiyiime faktorle-
ri ve mezenkimal kok hiicre igeren biyolojik tedavidir.
Mezenkimal kok hiicrelerin kendilerini yenileme ve mul-
tipotent farkhlasma ozellikleri (plastisite) vardir.['3-1]
Bircok yazar 60-120 mL kemik iligi aspirasyonu 6ner-
mistir. Santriflij isleminden sonra da lezyon bdélgesine
6-15 mL araliginda enjeksiyon 6neren galismalar mev-
cutturl'®19%; 60 mL kemik iligi aspiratinin (KiA) santrifiij
edilmesinden standart 4 ila 6 mL kemik iligi aspirasyon
konsantresi tiretilir ve yaklagik 40,000 MKH igerir.[20:21]

CERRAHI TEKNIK

Kemik iligi aspirasyonu ile santrifiij sonrasinda MKH
elde edilmesi ve femur basi kor dekompresyonu islemle-
ri ayni cerrahi sirasinda uygulanir. Lomber (spinal) veya
genel anestezi altinda radyolusen masada supin (sirtiis-
ti) yatirilan hastaya steril cerrahi hazirlik islemleri yapil-
diktan sonra iliak kristalardan birinin (veya her ikisinin)
iizerine 2-3 mm’lik kiigiik bir kesi yapilir. insizyon, ante-
rior-superior iliak spinaya dogru (SIAS) proksimal-late-
ral uzanir ve aspirasyonun yoriingesi supra-asetabular
alana dogru hedeflenir. Antikoagiilan kaph trokarlar
iliumun iki tabakasi arasinda ilerletilir.["®]

Sekil 1. Yaklasik 45° aciyla oyucuya takilan trokar medulla
icerisine gonderilir.

Sekil 2. Yaklasik 60 cc otolog kemik iligi gonderilen kaniillii
oyucuya kilitlenen 6zel sinngayla aspire edilir.

Kemik iligi aspirasyonunun kolaylikla yapilabilecegi ve
bizim de tercih ettigimiz bir diger bolge tibianin proksi-
malidir. Tuberositas tibianin 2 cm inferomedialine ya-
pilan mini insizyon sonrasinda yaklasik 45° agiyla oyu-
cuya takilan trokar medulla igerisine gonderilir (Sekil
1). Ozel enjektor icerisine alacagimiz aspirat miktan-
nin %20’si kadar antikoagiilan sitrat dekstroz A igerir.
Yaklasik 60 cc otolog kemik iligi gonderilen kantillii oyu-
cuya kilitlenen 6zel siringayla aspire edilir (Sekil 2). Ozel
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Sekil 3. Aspirat 6zel filtresinden bir kez suiziilerek santrifiij cihazina aktarlacag enjektore nakledilir.
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Tablo 1. Yaygin olarak kullanilan KiIAK izolasyon sistemleril??]

ilacin ticari (mistahzar) ismi  Antikoagiilan igeren

Santrifij tipi

Harvest SmartPrep 2 System

Biomet BioCue™ Sitrat dekstroz A

Arteriocyte Magellan®

Marrow Cellution™ Antikoagiilan gerekmez.

izolasyon siringasi, siringaya eklenen heparin ve sitrat
dekstroz A ile 6nceden kaplanmistir.

izolasyon siringasi, siringaya eklenen heparin ve sitrat
dekstroz A ile 6nceden kaplanmistir.

ilik, santrifiijlenmeden 6nce 200 pm filtre ile
onceden filtrelenmistir.

Ficoll yogunluk gradyan santrifiij

ilik, santrifiijlenmeden 6nce 200 pm filtre ile
onceden filtrelenmistir.

Santrifiij gerekmez.

KiAK, kemik iligi aspirasyon konsantresi (BMAC, bone-marrow-aspirate-concentrate).

filtresinden bir kez siiziilerek santrifiij makinasina akta-
rihr (Sekil 3). Sonrasinda degisik aspirasyon sistemleri
tasanimlarina gore kok hiicre elde etmek tizere cihazlara
aktarlir (Tablo 1).[22

Santrifiij makinasinda yaklasik 10 dk islemden ge-
cen aspirattan mevcut MKH’yi istedigimiz hacimde ve
konsantrasyonda elde ediyoruz. Kemik iligi aspirasyon
materyali cihaza verildikten ve MKH ayristirma islemi
baslarken kor dekompresyon islemine baglanir.

Supin yatirdigimiz hastanin kalgasinin altina bir yas-
tik konulur; boylece C kollu skopinin ve kal¢anin ro-
tasyonuyla iki diizlemde goriintii almamiz miimkiin
oluyor. Tek tarafli FBO olgularinda lateral dekubitte
yatinlabilir. Biyiik trokanter seviyesinde 3 cm longitu-
dinal insizyon yapilir ve subkiitan yag dokusu gerilerek
fasya lata ve vastus lateralis proksimal femurun lateral
korteksine ulagilana kadar disseke edilir.l'®] Takip eden
adimda skopi kontrolii altinda lizerinden oyma islemi
yapmamizi saglayan kilavuz K-teli (Kirschner teli) skopi
kontrolii altinda, daha 6nce direkt grafi ve manyetik
rezonans (MR) gériintiileme ile de tespit edilmis olan
osteonekrotik bolgeye gonderilir (Sekil 4).

Sekil 4. Skopi kontrolii altinda K-telinin lezyon bolgesindeki
AP goriinimi. !
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Sekil 5. Kalcanin kurba-
ga bacak pozisyonuna
alinmasi ve gonderilen
K-telinin lateral planda da
lezyon bdlgesinde olup ol-
madiginin skopi goriinti-
stiyle kontroli.

Sekil 7. Kok hiicre siis-
pansiyonunun AVN lez-
yon bolgesine enjekte
edilmesi.

Daha sonra dis rotasyonla lateral pozisyonda da
K-telinin osteonekrotik bolgede olup olmadigi kontrol
edilir (Sekil 5). Takip eden asamada oyucu ile K-teli
tizerinden oyma islemi gerceklestirilir (Sekil 6).

Kor dekompresyon sonrasinda uzun bir spinal igne
veya biyopsilerde kullandigimiz trokar rehberliginde

Sekil 6. K-teli iizerinden AVN lezyon bélgesine oyucunun gén- skopi kontrolii altinda kok hiicre igeren siispansiyon
derilmesi. enjekte edilir (Sekil 7).
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