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DOGUSTAN KALCA CIKIGI TEDAVISI SONRASI
GELISEN AVASKULER NEKROZ

Giingér Sami Cakirgil®* Mehmet Serdar Binnet**

Dogustan kalga ¢ikig1 tedavisi sonrasi gelisen avaskiiler nekroz;
Femur basi ossifikasyon merkezinde, femur boynunda ortaya c¢ikan
patolojik degisikliklerle, bunlara bagl olarak asetabulumda geligen
sekonder degisiklikleri ifade eder. Avaskiiler nekroz, DKC'nin tedavi-
siden sonra ortaya gikan agir bir komplikasyondur.

Avaskiiler nekroz degimi, DKC'da tedavi sonrasi femur st ucun-
da gelisen beslenme bozuklugunu tamimlar. Vaskiiler patoloji, femur
basmdaki baz1 damarlar: tutar ve uzun stireden sonra kendiliginden
iyilesebilir. Femur basi ve boynunda vaskiiler yetersizlige bagh ola-
rak ortaya c¢ikan patolojik degisiklikler, DKC'na bagli olarak gelisen
patolojilerden farklidir. Bu konu tizerine yapilan simiflandirmalar, da-
ha ziyade femur iist ucundaki vaskuler degisikliklere goére yapilmistir
(22,27,31). ‘

Aym tedavi programi uygulanan hastalarda degisik derecelerde
kalici deformitelerin olusmasi, beslenme bozuklugunun devami ve
kollateral dolasimin gelismesi ile yakindan ilgilidir. (22,31) Femur ba-
sinda gelisen avaskiiler nekrozun farkl varyasyonlari vardir.

Konu tizerindeki literatiirde, terminoloji konusunda da farklh gé-
riusler bildirilmektedir. Femur tist ucunda goriilen bu degisiklikler;
Avaskiiler nekrozis (22,35), iskemik nekrozis (31), aseptik nekrozis
(22), osteokondiritis (12), osteokondrosis . (5), travmatik epifizit (12),
perthes goérintimi (8), kistik dejenerasyon (3) isimleri altinda bildi-
rilmigtir. : '

Avaskuler nekrozun goriilme siklig1 ile % 0 dan % 73 kadar de-
gisen oranlarda bildirilmistir. Insidanslarin bu kadar farkli olmasi,
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farkh tedavi ile, farkl kriterler kullanilmasindandir. Giintimize ka-
dar literatiirde bildirilen degerler goyledir; Grego DKC'nin erken te-
davisinde % 0 (16), Scott iskelet traksiyonu ve kapali rediiksiyon ile
tedavide % 8 (36) Severin % 9 (37) Collonna % 10 (10), Wilkinson ve
Carter % 22 (41), Mc Kenzi, Sedon, Travor % 25 (25), Hilgenreiner %
33 (19), Buchanan ve arkadaslari kapali reduksiyonla tedavide % 36
(4) Esteve iskelet traksiyonu ve nazik maniplasyonla kapali rediiksi-
yon ile tedavide % 38, Massie % 45 (24), Ponseti % 46 (34), Bost ve ar-
kadasglar1 % 52 (2), Cooperman % 54 (11), Esteve % 67 (13) Zanoli % 73
(43) oranlarim kaydetmislerdir.

Salter ve arkadaslar ilk bes yilhik kapali rediiksiyon uygulama-
lar1 sonucunda % 45, farkh tedavi metodu kullandiklar: diger bir va-
ka serisinde ise avaskiler nekroz oranmini % 21 olarak bildirmisler-
dir. (35). Avaskiiler nekroz yalmz kapal rediiksiyon uygulamalarin-
dan sonra degil, gesitli tedavi metodlar: uygulanan kalgalarda da go-
rilmektedir. Ferguson medial girisimli agik rediiksiyon da % 0 (14),
Massie agik rediiksiyonda % 30 (24), Judet acik rediiksiyonda % 20
(21), Penberton ise % 9.3 (32) oranlarim elde etmislerdir.

Klinigimizde bu konuda yapilan galismalardaki degerler; Dura-
man, Ege, Girgin acik rediiksiyon ile % 3.1, (12) Cakirgil radikal re-
diksiyon ile % 4.3 (6), Tiimer medial girigsimli acik rediiksiyon ile %
7.3 (39) seklinde kaydedilmistir.

ETYOPATOGENEZ :

Dogustan kalca c¢ikiginin en énemli komplikasyonu olan femur
tist ucu avaskiiler nekrozunun etyopatogenezi, ve avaskiiler nekroz
gelismesine etkili faktorler lzerindeki tartismalar halen devam et-
mektedir. Son yillardaki yaymlar konuya olumlu yaklasimlar getirmis
ise de, sonuca etkili tek bir faktorden bahsedilmemistir (7,14). Degi-
sik radyolojik goérintiilerden sonra ortaya ¢ikan, kalganin kalici de-
formitelerinde otérler, bu konudaki genel goriislerini yaninda bazi
spesifik faktorlerinde etkin oldugunu vurgulamaktadirlar (9,23,40).

Etyopatogenez konusunda ilk gértiisler 1949 yilinda Tucner tara-
findan bildirmistir (38). Yazar kalgadaki patolojilerin geliginesin-
de, lateral epifizeal arterin femur boynu ile asetabulum arasma sikis-
masini sorumlu tutmustur.

1951 yilindas Hauberg ve Gill, dogustan kalca displazilerinde, fe-

mur bagi vaskiiler yapisinda da dogustan bozukluklar olabilecegini
bildirmiglerdir (17). Yine ayni yilda Massie, DKC'da femur basi kan
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ihtiyacinin bir takim patolojilerden dolay: hissedilir sekilde kesintiye
ugradigim vurgulamistir (24).

Nicolson, Koppel ve Mattei, 1954 yilinda yayinladiklari makalele-
rinde, asir1 pozisyonlarda rijit immobilizasyonla, eksraartikiiler da-
marlarin gerilmesinin bu patolojileri ortaya cikardigini bildirmistir.
(26) Bu calismadan iki yil sonra Platt; rediiksiyon igin yapilan manip-
lasyon esnasinda femur basi kan dolaniminin travmaya maruz kal-
masini sorumlu tutmustur. (33)

Bundan sonraki yllla,r'da vapilan ¢alismalarda Alvik : Rediikte
edilmis femur basi ile asetabulum arasindaki uyumsuzlugu, Howorth
ve Cakirgil ise, asir1 internal rotasyonda ii¢ haftadan fazla tesbitte,
fibréz kapstiliin torsiyine olmasi ile retinakuler damarlarin Iiimyer-
lerinde daralma ve gevre dokularda iskemik bozukluklar meydana
geldigini vurgulamislardir. (1,6,20).

Bu goriglerin 15181 altinda etyopatogenez konusunda tek bir fak-
torin rol oynadigi soylenemez, fakat bir ¢ok otér bu komplikasyo-
nun, vaskiiler orjinli oldugu konusunda birlesmektedir. Genel goriis-
lerin yanisira bazi yan faktorlerinde avaskiiler nekroz gelismesinde
etkili olabilecegi bildirilmektedir. Chung, Launder ve Ogden, femur
tist ucundaki anastomozlarin genellikle kapstliin disinda, intertrokan-
terik centik boyunca oldugunu, femur basi epifizi ile anastomozlar
arasmdaki uzakhgin, femur boynu gelistikge arttigini ve bunun da fe-
mur basi dolamim bozukluklarinda etkin bir rol oynayabilecegini yaz-
mislardir (9,23,28)

Konu tlzerinde eksperimental ¢alismalar yapan Salter ve arka-
daslari, DKC tedavisi sonrasi gelisen avaskiiler nekrozis'in, femur ba-
sina binen mekanik basingla iliskili oldugunu bildirmistir. Calismala-
rin sonuglarina gore; zorlayici pozisyonlarda immobilize edilen femur
bagi, gergin adduktorlarin da etkisi ile asetabulum icerisine dogru,
bir kaldira¢ kuvveti ile itilmekte ve bu gekilde devam eden asir1 basi,
elastiki kikirdak vasfindaki femur basim deforme ederek buradaki
intrakartilajindéz kanallarda.daralma ve tikanmalara yol agmaktadir;
ozellikle Lorenz 1 (kurbaga pozisyonu) ile alci tesbitinde sézkonusu
- olan bu komplikasyonun ,Human Pozisyon'u olarak isimlendirilen tes-
bitlerde gorilmemesi de bu goriisii desteklemektedir .(5,35).

Avaskiiler nekrozun etyopatogenezi tizerine son goériisler Ogden
tarafindan taktim edilmistir. Otortin gériislerine gére, zorlayici po-
zisyonlarda immobilizasyonlarda, 6zellikle intra-ekstrakapstler bolge-
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‘deki retinakiiler damarlardaki daralmalarin, DKC tedavisi sonrasi ge-
lisen avaskiiler nekrozis de etken oldugunu bildirmistir (27,31).
Medial sirkumfleks femoral arterin obsriksiyonu, o6zellikle kalga-
nmn zorlayici abduksiyon, fleksiyon ve ige rotasyonunda sz konusu
olur. (18,30). Retinakiiler damarlardaki daralmalar gergin iliopsaos ve

kontrakte adduktorlarla daha da artar. Yukarida bahsedilen pozis-
yonlarda medial sirkumfleks arter :

a) Iliopsoas ile adduktor adeleler (Sekil 1, a)
b) 1liopsoas ile pubis kolu (Sekil 1, b).

c) Asetabuler kenar ile posterior intertrokanterik gentik arasina
sikigir (Sekil 1 c).

Sekil 1

Lateral sirkumfleks arter ise, gesitli tedavi pozisyonlarindan en
az etkilenen damardir. Bu arterin sirkiler ettigi saha olan buyuk tro-
kanter ve gevresi daha az zarar gorir, ancak trokanterik gikintida
rolatif bir bliylime miisahede edilir (28,29).
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TESHIS VE SINIFLANDIRMA

Rediiksivondan once ¢ikik kalcadaki femur bas: ossifikasyonu ge-
cikir. Bu gecikme, cikik kalgadaki fonksiyonel stimuluslarin eksik ol-
.masimdandir. Rediiksiyondan sonra ise femur basindaki ossifikasyon
hizlanarak devam eder. :

DKC'nin tedavisinde avaskiiler nekrozun gelistigini ancak seri
radyogramlarla tanimlayabiliriz. Ossifikasyon g¢ekirdegindeki bu de-
gisiklikler, ileriki senelerde énemli kalga patolojilerine yol acar. Bun-
dan dolayidirki erken teshis ve uygun bir tedavi metodu ile gelisebi-
lecek kalga problemlerinin dnlenmesi mimkindur. Rediksiyon son-
rasl gelisebilecek, femur baginin total ve parsiyel avaskiler nekroz
kriterleri tablo 1'de go6sterilmistir. (Tablo 1)

1. Rediiksiyondan bir yil veya daha uzun sii-
re femur bagi kemiklesme merkezinin go-
rilmemesi,

2. Rediiksiyonda bir yil veya daha uzun
slire femur bagi kemiklesme merkezinin ge-
ligmemesi,

3. Rediiksiyondan sonraki bir yil igerisinde
femur boynunuﬁ geniglemesi,

4, Femur basi epifizinin sklerozu ve sonra
fragmantasyonu,

5. Reossifikasyon olduktan sonra. femur
bagi ve boynunda kalici deformite

Bu kriterlerden birinin bulunmasi total avas-
kiler nekroz tanisi igin yeterli kabul edil-
mektedir (35).

1. Rediiksiyondan iki yil ve daha sonra fe-
mur baginda kalici deformite, bu deformite
gogduniukla medialdeki dlzlesme sgeklinde
gdrildr, :

2. Rediiksiyondan bir yil sonra epifizin bir
bélimiinde fragmantasyon,

3. Geriye kalan bagin canli olmasi.

Femur bagi parsiyel avaskller nekrozundan
bahsedilmek igin bu {i¢ kriterin birarada bu-
lunmasi gereklidir (42).

Radyolojik gortntudeki bulgulara gore avaskiiler nekrozun de-
recesi ve buna goére kalic1 deformitelerin énceden tayini mimkiin olur.
Bulgular radyolojik olarak iki yil icinde anlam kazanir. (31)

DKC nedeni ile tedavi goren hastalarin kalc;aﬁ[armda,ki morfolo-

iik degisiklikler, tedavi metodlari ile ilgili olmayan, epifiz, fizis ve me-
tafizde gelisen degisikliklere gore dort ayr1 gurupta toplanmistir. Bu
konuda en popiiler simflandirma A. KALAMCHI ve D. Mac EWEN ta-
rafindan takdim edilmistir. Yazarlar bliyime plagmin harabiyetine
gore avaskiiler nekrozlar1 dort guruba ayirmiglardir (22). Sekil 2.
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Sekil_z : Femur (st ucunun 2 ay, 1 yas ve 9 yasindaki normal geligimi.

TiP 1 AVASKULER NEKROZ

Radyolojik olarak bu guruptaki karekteristik degisikliklerin os-
sifik gekirdegindedir; séyleki Nuklecus'un gelismesinde ve radyolojik
gorinumiinde gecikme olur, daha sonra da femur basi epifizi canli-
dir ve deforme olmaz, yukaridaki bulgular gegicidir; bir silire sonra
yeniden reossifikasyon ile bag sferik bir manzara alr.

Sekil 3 : Tip 1’in 2 ay, 1 yas ve 9 yasindaki geligimi.

Salter ve arkadaslari, bildirdikleri «Gegici irregiler ossifik degi-
siklikler» bu guruba girer (35). Etyopatogenezinde, medial sirkum-
fleks arterin eksrakapsiiler alandaki daralmasi genellikle sorumlu tu-
tulur (31). Tip 1'e giren kalgalarda kalici deformite minimal seviye-
dedir. Bu gurubun geg sonuclar1 genellikle iyidir. Femur basinin ytk-
sekliginde az bir kayip olabilir. Asetabulum lizerinde uygulanacak te-
davi metodlar: iyi neticeler verir.
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Sekil 4 : 8 aylikken medial girisimli agik rediiksiyon yapilip, Tip 1 avaskiiler nekroz ge-
lisen olgunun, rediiksiyon sonrasi 7 yillik takibi.

TiP 11 AVASKULER NEKROZ

Medial sirkumfleks arterin lateral epifizeal dalindaki tikamkliga
bagh olarak gelisen nekroz epifizin, fizisin ve metafizin lateral seg-
mentlerindeki harabiyetini igerir. Harabiyet, lokalize biiylime durak-
lamas: seklinde ortaya cikar ve epifizeal bliytime tekrar baslasa bile,
fizisin supero-lateral segmentlerinedeki kapanma kalici olur (22).

Sekil 5 : Tip 11°’nin 2 ay, 1 yag ve 9‘ya§|ndaki geligimi,

Bu guruba giren kalcalardaki erken teshis giiclik arzeder. Bas-
taki gelismeler gurup 1'i andirir. Ossifikasyon gecikmesi ve bunu ta-
kiben femur basinda fragmantasyon miisahade edilir. Daha sonra
revaskiilarizasyonla basin yuksekligi artar, fakat fizisin lateral seg-
mentlerindeki harabiyet kalict olur ve diizelmez.

Tip 11’deki kalgalarin erken radyolojik bulgular : Lateral ossi-
fikasyon, lateral intizamsizlik ve metafizin lateral bolimiinde defekt
seklinde 6zetlenebilir. Radyolojik gérinim ise Perthesdeki metafizeal
kisti andirir (8). ; -
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Tip 11'deki kalgalarda temel problem, asimetrik bliylimeye bagh
olan degisikliklerdir. Basin gelisimi, lateral fizisin erken kapanmasi-
na bagh, gittikge artan valgizasyonla devam eder. Valgus deformite-
sinin derecesi fizis’deki harabiyetin orani ile dogrudan ilgilidir. Val-
gizasyonun yaninda femur boynunda kisalma olur. Hastalarda kol-
lum kisaligma bagli fonksiyonel Coxa Vara olusur, fakat anatomik-
olarak valgizasyon devam eder. Bunun sonucunda bas ile asetabulum
arasinda uyumsuzluk gelisir; bas ve boyun asetabulum’dan disariya
itilir ve iskelet gelisimi ile birlikte sekil bozuklugu gittikge artar. Tro-
kanter major bu tip avaskiiler nekroz'da en az zarara ugrar ve nor-
male yakin gelisimini strdiriir. Sekonder olarak ortaya cikan degi-
sikliklerin basinda, kalgadaki erken dejeneratif degisiklikler gelir. Bu
gurupta kalcalara yonelik tedavinin amaci, bas ile asetabulum ara-
sindaki uyumun saglanmasidir.

Tip 11'ye giren kalgalardaki temel patolojiler :

a) Femur bag ile asetabulum arasindaki artan uyumsuzluk,
b) Valgizasyon ile birlikte kisa boyun,

c) Ekstremiteler arasi uzunluk farki,

d) Erken dejeneratif degisiklikler.

Sekil 6 : 9 yaginda, agik rediiksiyon, varizasyon, derotasyon, kisaltma ve Chiari osteotomisi
ile tedavi edilip Tip 11 avaskiiler negrozis geligen kalganin, rediiksiyondan sonraki
: 4 yillik takibi.

TIP Il AVASKULER NEKROZ

Bu. guruba giren kalgalarin kemiklesme merkezlerinde goriilen
erken radyolojik degisiklikler Tip I ve II'ye benzer, fakat daha ciddi-
dir ve bliylime plagindaki harabiyet genellikle merkezdedir. Bu ne-
denle femur boynunun gelismesindeki harabiyet simetrik ilerler. Fizi-
sin bltiininde erken kapanma séz konusudur. '
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Sekil 7 : Tip II'tin 2 ay, 1 yas 9 yagindaki geligimi.

Santral fizeal harabiyet, metafizeal genis bir defekt seklinde gé-
rilir. Lowenstein pozisyonunda gekilen kalga grafilerinde ortada, in-
tizamsiz bir kemik koprisii (Santral irregiiler ossedz brid) izlenilir.
Harabiyet, femur boynunda kisalma, femur basindaki sferik gekil bo-
zulmasi, biiyiik trokanterin normal gelisimi ile fonksiyonel Coxa Va-
‘ra’nin olusmas1 ve abduktor gekme kolunun kisalmasi seklinde dzet-
lenebilir. _

Diger bir problem de asetabuler displazi'dir. Femur boynu kisalig1
ile birlikte olan Coxa Magna sonucu kalcalarda erken artritik degi-
siklikler ilerler. ' .

Hastalarin biiyiik boéliimde, ekstremitede orta derecede bir uzun-
luk fark: bulunur. Ekstremite esitsizligi uzunluk grafileri ile takip edi-
lir. Nisbhi trokanterik biiyiime, i¢in uygun vakalarda trokanterik epi-
fizyodez uygulanabilir. (15).

Bu guruptaki kalgalardaki temel patolojiler :

a) Femur boynu kisalig ile birlikte Coxa Magna,

b) Nisbi trokanterik bliytime,

c) Ekstremiteler aras: uzunluk farki.

$ekl 8:4 ysmda iken agik rediiksiyon ve Penberton osteotomisi uygﬂlamp Tip I
avaskiiler nekroz geligen kalganin, rediiksiyondan sonraki 9 yillik taakibi.
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TiP IV AVASKULER NEKROZ

Bu tip avaskiiler nekrozis'de, epifizeal kemiklesme merkezini, fi-
zisi ve metafizi etkileyen gok ciddi iskemik hasar gelisir. Etyopatoge-
nezinde, medial sirkumflex arterin daralmasi ile Tip 1’den daha ciddi
bir tablo ortaya cikar.

Sekil 9 : Tip IV’iin 2 ay, 1 yag ve 9 yagindaki geligimi.

Patolojik degisiklikler : Femur basinda intizam bozuklugu, diiz-
lesme ve mediale kayma seklindedir. Ayrica femur boynunda vari-
zasyon gelisir. Fizis, énce merkezi olmak Ulizere ortalama 8 yas civa-
rinda’ kapanir. Metafizeal degisiklikler ise hem lateralde hem medi-
aldedir. Bunlara ilaveten asetabular gelisme cok kere gecikir ve aseta-
buler displazi ortaya ¢ikar. Bu bozukluklar ilerki yaslarda inatci sub-
liikksasyonlara yol agar. :

Tip IV'deki kalic1 deformiteler :

a) Femur bas1 deformitesi ve varizasyon,

b) Biyuk trokanterin nisbi buiyikligii,

¢) Ekstremiteler aras: uzunluk farki,

d) Ilerleyici asetabuler displazi ve subliiksasyon.

Sekil 10 : 6 aylikken kapali redilksiyonla tedavi edilen ve Tip IV avaskiler nekrozis gelisen
kalganin rediiksiyondan sonraki 6 yillik takibi.
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OZET

DKC tedavisi sonrasi gelisen femur tlist ucundaki avaskiiler nek-
roz, tedavinin en biiyiik komplikasyonlarindan biridir. Bu makalede,
gelisebilecek vaskiiler bozuklugun, hem femur basini hemde biytime
plagmi ayr1 ayr veya birlikte ne sekilde etkiledigi belirtilmistir. Eger
lezyon sekonder ossifikasyon merkezinde ise, bulgular gegicidir. Bu-
nunla birlikte hastalarin ¢gogunda, kemiklesme ¢ekirdegi (ossifik nuk-
leus) degisiklikleri ile beraber fizisin kismi veya total olarak patolo-
jiye istirak etmesi sézkonusudur. Kismi lezyon lateral segmentlerde
ise, ilerleyici valgus deformitesi ve femur boynunun kisalmasi ortaya
cikar. Ancak lezyon ortada ise, boynun genislemesi ile CCD agisinda
degisiklik goérilecektir. Dordinct gurupta lezyon daha agirdir ve fizi-
sin blitinlinde erken kapanma ile, kemiklesme gekirdeginde diizelme-
yvecek degisiklikler ortaya cikar Bu ise sekilsiz bir femur boynu ile,
varizasyon ve sekonder asetabuler displazi ile sonuclanir. Netice ola-
rak, tedavi programinin erken safhada planlanmasi hastalarda geli-
sebilecek klinik problemlerin hafifletilmesi agisindan faydali olur.

SUMMARY

Avascular Necrosis Following Treatment of Congenital Disiocation of The Hip

Currently, avasculer necrosis of the proximal femur ise one of the
major complications of treatment of the CDH. This study shows that
vascular insult can involve the femoral head the growth plate, either
separatel yor in combination. If the damage is confined to the secon-
dary center of ossification alone, these changes are reversible. On the

other hand, the physeal involvement can be partial or total with asso-
ciated ossific nucleus changes present in the majority of patients. If
the damage is lateral, progressive valgus and femoral neck shorte-
ning will occur. However, if the damage is central, neck grewth will
be affected with -very little change in the neck-shaft angle. In Group
IV the insult is more severe, causing irreversible damage to the ossi-
fic nucleus with permanent physeal arrest, leading to a deformed
head, varus neck and secondary acetabuler dysplasia. Finally, by
knowing the outcome, we can modify our treatment early and plan
better management for these patients.
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