AVASKULER
NEKROZ (AVN)

TANIM

Femur basina giden kan dolasiminin gegici
veya kalici olarak kesilmesi farkli derecelerde
hasara yol acabilir. Kan dolasimi olmadan
kemik hucreleri hayatta kalamaz ve sonug
olarak kemik yikimi (osteonekroz veya
avaskuler nekroz) gelisebilir. Femur basi
¢cokmeye ve duzlesmeye baslar, normal

yuvarlak seklini kaybeder ve kalca eklemi
normal sekilde hareket edemez, bu da agri ve
sertlije neden olur. Kemik hucreleri hasar
gordugunde, Gzerindeki kikirdak da asinmaya
baslayabilir ve ciddi osteoartrit gelisebilir. Bu
durumda tek tedavi secenegi total kalcga
protezi olur.

Healthy Head Avascular Necrosi:

Avascular Necrosis ( Osteonecrosis )
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AVN erkeklerde daha yaygindir ve en sik femur basini
etkiler, ancak diz, topuk, omuz (humerus basi) ve nadiren el
bilegi ve cene de etkilenebilir. Erken tani, femur basinin
cokmesini 6nlemek icin ¢ok dnemlidir, aksi takdirde total
kalca protezi gerekebilir. AVN her yasta gorualebilir ve
cocuklarda géruldugunde daha cok “Legg-Calve-Perthes
Hastaligi" (veya sadece "Perthes Hastaligi") olarak bilinir.
Ancak, cocuklarda kan akisindaki kesinti sonunda
kendiliginden iyilesir ve bu sure¢ iki ila bes yil arasinda
surebilir.

AVN'nin nedeni genellikle belirsizdir, ancak bilinen bazi risk
faktorleri vardir. Bunlar arasinda yakin zamanda travma
gecirmis olmak, steroid kullanimi, otoimmuin hastaliklar,
orak hucreli anemi, alkol kétaye kullanimi, sigara igme ve
radyasyon tedavisi bulunur. Son zamanlarda, COVID-19 da
olasi bir neden olarak tanimlanmistir.
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BELIRTILER VE SEMPTOMLAR
Yetiskinlerde, degisen siddette agri bir seylerin
yanlis gittiginin ilk isareti olabilir. Diger belirtiler
sunlari icerebilir:

e Topallama

e Merdivenler ¢cikmada zorluk

e Ayakta durma ve yuarume gucglugu

o Sertlik ve hareket kisitlilig

TANI
Ayrintil - bir  éykanan ardindan goruntuleme
gereklidir. Hastaligin erken evrelerinde rontgen

filmleri kemik veya eklemde herhangi bir degisiklik
gostermeyebilir, bu yuzden erken teshis icin MRG
kullanilir.

CERRAHI OLMAYAN TEDAVI

Cerrahi olmayan tedavilerin agriyi hafifletmesi biraz
zaman alabilir ve bu nedenle gogu hasta ameliyati
tercih eder. Femur basinin ¢ékmesini 6nlemek ve
dolayisiyla hastaligin ilerlemesini geciktirmek
amaciyla alendronik asit ve bifosfonatlarin
kullanimina iliskin tibbi denemeleri iceren
arastirmalar hen(z kesin sonuglar verememistir. Bu
ilaclarin kemik metabolizmasini uyararak nekrozu
iyilestirdigi dasunulmektedir.

CERRAHI TEDAVI

Hastaligin erken asamalarinda faydali olabilecek
bazi kal¢ca koruma prosedurleri vardir:

Kor dekompresyon hasarli boélgede kan
dolagsimini arttirarak kemik yenilenmesini tesvik
etmek icin hasarli boélge delinebilir. Bu islem,
hastadan alinan kemik iliginin kullanilmasiyla da
birlestirilebilir, burada koék hucreler kemik
iyilesmesini daha da tesvik eder. Bu islem
artroskopik destekli olarak gerceklestirilebilir.

Femoral osteotomi - acik bir ameliyat olup, femur
basinin yeniden konumlandirilmasini ve hasarli
kemik boélgesinin uUzerindeki yukun kaldirilmasini
icerir.

For further information about ISHA - The Hip Preservation Society, how to find an experienced hip preservation surgeon or
physiotherapist, or to make a donation, visit www.ishasoc.net. Charity registered in England and Wales, number 199165.

AVASCULAR NECROSIS
CONFIRMED BY DESTRUCTION
OF BONE OF THE RIGHT
FEMORAL HEAD

Total kalga protezi
Asagidaki durumlarda,
edilen tedavi olacaktir:
e Femur basinin ¢cokmesi nedeniyle durumun geri
dondurulemez olduguna karar verildiginde
e Daha o6nce yapilan kalca koruma islemlerinin
basarisiz olmasi durumunda
o« Daha genis kemik ve kikirdak hasari
osteoartrit gelismis yasli hastalarda
Femur basi ve asetabulumda énemli hasari olan
geng hastalarda

total kalga protezi tercih

olan,

AMELIYATTAN SONRASI BEKLENTI

Bu, hangi ameliyatin yapildigina ve cerrahin tercih
ve tavsiyelerine bagli olarak degisecektir.

Kor dekompresyonu takiben, en az ilk alti hafta
boyunca bacagin ustine yuk verme ve aktiviteler

kisitlanabilir. Bu sUre zarfinda bir fizyoterapist
esliginde bacaga yuk verilmeyen egzersizler ve
hidroterapi programi o6nerilebilir. Daha sonra
hareket, gu¢ ve eklem fonksiyonunu geri
kazandirmaya yonelik egzersizlerle kademeli olarak
tam hareketlilige ve aktivitelere donulebilir.

Femoral osteotomiyi takiben, ilk iki veya u¢ ay
boyunca bacak ustune yuk verme ve aktivitelerde
sinirlamalar olacaktir. Bu, cerrahlar arasinda
degisiklik gosterecek ve ameliyat sirasinda ne
bulunduguna ve wuygulanan tekniklere bagli
olacaktir. Fizyoterapi ameliyattan sonra baslayabilir
ve cerrahi isleme ve bireysel hedeflere bagli olarak
hareket araligi, stabilite, gug, hareketlilik ve eklem
fonksiyonu kademeli olarak artirabilir.
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