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OZET

Amag: Femur bagst avaskiiler nekrozu (AVN) ozellikle geng
populasyonda sakatliga neden olma potansiyeline sahip bir
hastaliktir. Tedavi secenekleri hastaligin hangi evrede bulun-
duguna gore farklilik gosterir. Femrur basi AVN tedavisinde
farkli cerrahi prosediirler tarif edilmis olsa da hiperbarik oksi-
Jen tedavisi (HBO) ile ilgili literatiirde kisitl sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Calismamizda Ficat Evre I-1IA femur basi
AVN’lu olgularda uygulanan hiperbarik oksijen tedavisinin
erken donem sonuglar: bildirilmektedir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza ortalama yaslart 43.6 olan 3
hasta, biri bilateral olmak iizere toplam 4 femur basi AVN’lu
olgu dahil edilmistir. Her ii¢ olguya da 40’ar seans HBO teda-
visi uygulanmigtir. Hastalar, HBO tedavisi oncesi ve tedavi
sonrast 1. yil takiplerinde klinik olarak Harris Fonksiyonel
Kalca Degerlendirme Skorlamast (HKS) ile degerlendirilmis-
lerdir.

Bulgular: Sonug olarak, tedavi oncesi HKS 19-34 (ort. 28) ve
SD 7.93 iken, 1. yil takiplerinde tedavi sonrasi HKS 69-89
(ort. 76.66) ve SD 10.785 olup, iki deger arasinda istatiktiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

Sonug: Bu calisma az hasta sayist ile gerceklestirilmis olmasi-
na karsin, HBO tedavisinin erken evre, kollapsin gelismedigi
femur basi AVN’lu olgularda tedavi alternatifleri arasinda
diigtiniilmesi gereken bir yontem oldugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: Hiperbarik oksijen tedavisi, avaskiiler
nekroz, femur bast

SUMMARY

Hyperbaric oxygen therapy in early stage avascular
necrosis of femoral head

Background: Avascular necrosis (AVN) of the head of the
femur is a potentially crippling disease which mainly affects
young adults. Treatment options differs, according to the stage
of necrosis. Although treatment by exposure to hyperbaric oxy-
gen (HBO) is reported as being beneficial, there has been few
studies about HBO treatment. In this study early term results
of HBO therapy as a treatment for Ficat stage I-1IA avascular
necrosis of the femoral head were presented.

Material and Metods: Four femoral head avascular necrosis
(one bilateral involvemet) of three patients with mean age 43.6
were impicated to the study. Daily HBO therapy was given for
40 days to each patient All patients were evaluated according
to Harris hip score before the therapy and after 1 year follow

up.

Results: As results,while median Harris hip score(HHS) was
28 before the HBO treatment (ranged between 19-34) with SD
7.93, Average Harris hip score was increased to 76.66 (ranged
between 69- 89 with SD 10.785, after 1 year follw up. The dif-
ference between before and after HHS values were statistically
significant. (p<0.001)

Conclucion: Although the limited number of patients were
impicated to the study, hyperbaric oxygen is effective and
alternative method in the treatment of early stage without col-
laps, avascular necrosis of the head of the femur.

Key words: Hyperbaric oxygen therapy, avascular necrosis,
femoral head

GIRIS

Femur basi avaskiiler nekrozu olusumunda bir¢ok
sebep sorumlu tutulmussa da, travma diginda higbir
sebeple ilgili agiklama bu patolojinin olusumunda
rol oynayan biyolojik dengeleri aciklamaya tam

anlamiyla yetmemektedir. Patogenezinde femur
bag1 mikrodolagiminin bozulmasi ve bunun sonucu
gelisen uzun siireli iskeminin neden oldugunu
savunulmaktadir (). Femur bag1 avaskiiler nekrozu
(AVN) ozellikle genclerde geri doniisii olmayan bir
potansiyele sahiptir. Hastalig1 tedavi edebilmek,
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nekrotik stireci engellemek gii¢ oldugundan evrele-
menin dikkatli bir sekilde belirlenmesi ve dogru
tedavinin uygulanmasi sarttir. Tedavi secenekleri
hastaligin hangi evrede bulunduguna goére farklilik
gosterir. Bu secenekler arasinda konservatiften cer-
rahiye kadar genis bir yelpaze gortilmektedir.
Ancak hastaligin erken donemde teshis edilip teda-
vi edilmesi progronuzu belirgin olarak olumlu
yonde etkiler. Onceki calismalarda erken evre
femur basi AVN olgularinda sadece histolojik tani-
nin miimkiin oldugu savunulurken, bazi yazarlar
magnetik rezonans goriintiileme (MRG) ile tespit
edilen femur bagi kemik iligi 6deminin de AN un
erken tanisinda kullanilacak bir yontem oldugunu
belirtmislerdir 2.

Femur bas1 AVN tedavisinde farkli cerrahi girisim-
ler tarif edilmis olsa da hiperbarik oksijen tedavisi
(HBO) ile ilgili literatiirde kisitli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. HBO tedavisi intraossedz basinct
disiirmekte, venoz drenaji diizenleyip, mikrodola-
simi arttirmaktadir 3,

Calismamizda Ficat Evre I- IIA femur bast AVN’lu
olgularda uygulanan hiperbarik oksijen tedavisinin
1 yillik takip sonuglarinin tartigilmasi amaglanmig-
tir.

MATERYAL ve METOD

Calismamiza 2007-2009 yillar1 arasinda,Golctik
asker hastanesi sualt1 hastaliklar1 ve hiperbarik tip
servisi ve Golciik asker hastanesi ortopedi klinigi-
ne “Ficat” siniflamasina gore Evre I-1IA femur bagt
AVN tanist ile takip edilmis, semptomatik kalca
agris1 olan, konvensiyonal grafileri tamamen nor-
mal ve MRG’lerinde femur bagsinda kemik iligi
6demi mevcut ve “Kerboul” acis1 <150° olan has-
talar dahil edilmis, posttravmatik AVN’lu olgular
degerlendirmeye alinmamustir. Hastalarin ortalama
yaglar1 43,6 olup, biri bilateral olmak tizere toplam
4 femur bast AVN’lu olgu takip edilmistir. Bilateral
tutulumu olan hastanin etyolojisinde renal trans-
plantasyon sonrasi uzun siireli sistemik steroid kul-
lanim Oykiisti bulunurken diger iki hastada agir

sigara kullanim Oykiisii diginda herhangi etyolojik
faktor saptanmamis ve her lic olguya da golciik
asker hastanesi sualti hastaliklar1 ve hiperbarik tip
servisinde bulunan tek kisilik ¢elik.

Basing odasinda 40’ar seans HBO tedavisi uygu-
lanmistir.Hbo tedavileri basin¢ odasi hava ile
basing altina alinip maske araciligiyla % 100 oksi-
jen solutularak yapilmistir.hbo tedavisi 1.3 bar
basincta uygulanmustir. Hbo tedavi seanslart 100
dk olup 45 dk. oksijen 10 dk. hava 45 dk. oksijen
seklinde uygulanmistir. Hbo seanslar1 haftada 5
glin seklinde uygulanmistir. Hastalara hbo tedavi
seanslart stiresince giinliik 1000 iinite E vitamini,
500 mgr C vitamini serbest radikal giderici olarak
verilmistir.

Hastalarn tiimiine HBO tedavi 6ncesi, 6. ve 12. ay
takiplerinde MRG kontrolu yapilmstir. Ayrica has-
talar, HBO tedavisi oncesi ve tedavi sonrasi 1. yil
takiplerinde klinik olarak “Harris Fonksiyonel
Kalca Degerlendirme Skorlamasi (HKS)” ile
degerlendirilmislerdir. Tedavi oncesi koltuk degne-
&i ile mobilize olan hastalarin tedavi sonrasi des-
teksiz mobilize olduklari gortilmiigtir.

BULGULAR

Biri bilateral tutulumu olan 3 hastanin tamaminin
agr1 sikayetlerinin gectigi ve sikayet oncesi aktivite
seviyesine donebildikleri goriilmiistiir. Hastalarin
hi¢cbirinde aksama, kaslarda atrofik degisiklikler
veya tek tarafli olgularda etkilenmemis kalcaya
gore eklem hareket agiklifinda azalma tespit edil-
memistir.

MRG bulgusu olarak bilateral tutulumu olan olan
renal transplant hastasinda radyolojik belirgin geri-
leme saptanmamasina ragmen, kal¢a ekleminde
dejeneratif degisiklikler ve eklem uyumsuzlugu
gibi ilerleyici bulgulara da rastlanmamustir. Sadece
femur basinda belirgin 6demi bulunan 2 hastanin
T2 agirlikli MRG kesitlerinin HBO 6ncesi ve son-
ras1 karsilagtirilmasinda, tedavi sonrasi tamamen
diizelme tespit edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. (a) HBO tedavi oncesi kalca MRG (b) HBO tedavi sonrasi
kalca MRG.

Istatistiksel analizlerinde, tiim hastalarin saptanan,
tedavi 6ncesi HKS 19-34 (ort. 28) ve SD 7.93 iken,
1. y1l takiplerinde tedavi sonrast HKS 69-89 (ort.
76.66) ve SD 10.FF785 oldugu ve iki deger arasin-
da anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

TARTISMA

Femur basi AVN olgularinin dogal seyrini degisti-
rebilmek icin bir¢cok tedavi modalitesi tanimlan-
mistir. Bunlarin i¢cinde “core decompression”,
greftleme, osteotomiler ve artroplasti gibi cerrahi
seceneklerin yani sira, elektrik stimtilasyonu, far-
makolojik tedaviler ve hiperbarik oksijen tedavisi
gibi cerrahi olmayan girisimler de bulunmaktadir.
Uygulanan her tedavinin kendi icinde artilar1 ve
eksileri bulunmaktadir.

Oksijen kemik canliliginin siirdiiriilmesinde, iyi-
lesmesinde ve yeniden sekillenmesinde oldukca
onemi bir etkendir 4-0). Kemik dokunun ii¢ ana
hiicresi olan; osteositler, osteoblagtlar ve osteok-
lastler oksijen bagimli hiicrelerdir. Bunlarin icinde
oksijen gereksinimi en fazla olan hticre osteoklast-
lardir (V). Bassett”in ¢caligmasinda, fibroblast koken-
li multipotent kok hiicrelerin kompresif gliclere ve
yliksek oksijen konsantrasyonlarina maruz kaldik-
larinda kemik dokusuna doniistiiklerini gostermis-
tir ®). Ayni sekilde bir¢ok ¢aligma da HBO’in oste-
oid olusumunda ve kemik iyilesmesinde yararh
etkileri oldugunu vurgulamigtir ©:10), “Coulson ve
ark.” kemik iyilesmesinin 6zellikle erken donemin-
de HBO’in daha etkili ve avantajli oldugunu belirt-
miglerdir (11,

Femur bast AVN’nda HBO’in iki ana etkisi bulun-
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maktadir. Ilki; kemik nekrozu olan bélgede ve
cevre dokularda oksijen konsantrasyonunu arttir-
mak, 6dem ve iskemi sonucu ortaya ¢ikan doku
nekrozunu 6nlemektir. Ikinci etki mekanizmast ise;
oksijen bagimli vazokonstriiksiyon olusturup erken
donemde nekrotik bolgedeki 6demi dogrudan azal-
tip femur bag: icindeki basinct diigiiriip dokunun
perfiizyonunu arttirmaktir (12.13), Bu durum HBO
tedavisi sonrasi erken donemde hastanin agrilariin
kaybolmasindaki ana mekanizma oldugu diistintil-
mektedir. Sonucta kemik ici basinci azalmis, daha
iyi perfiize olan ve oksijen konsantrasyonu yiiksek
kemik dokusu saglanmis olur. HBO, sekonder ola-
rak osteoklastik aktiviteyi arttirmakta, neovaskiila-
rizasyonu tetiklemekte ve osteojenezisi arttirmak-
tadir (14,

Ancak osteoklastik aktivite ile nekrotik kemiklerin
rezorbsiyonu sonucu femur basi zayiflamakta ve
bu durum kollapsa zemin hazirlasa da arastirmalar
bu durumun ciddi sorunlara neden olmadigini vur-
gulamaktadir (15),

Erken evre (Evre 1) femur basi AVN genellikle
ilerleyicidir (19). Bir¢ok ¢alismada belirtildigi gibi
ilerleme oranlarint 6nceden tahmin etmek oldukca
zor iken, bu hastalar genellikle ortalama iki ila ti¢
yil i¢inde ileri evrelerde tekrar bagvurmaktadirlar.
Ozellikle evre 2 AVN’lu olgularin femur basinda
kollaps ve deformiteye bagli kal¢a sekonder osteo-
artine doniistiigi gosterilmistir (17).

Ana amacin femur bagt dogal seklinin korunmasi
ve uyumlu bir femoroasetabular eklem saglanmasi
olugu bu olgularin erken dénemde taninmasi ve
tedavinin bir an 6nce baglanmasit olduk¢a 6nemli-
dir. HBO tedavisinin diger ortopedik girisimlerle
(“core decompression”, greftleme, osteotomi..)
kombine edilmesi de iyi sonuglar vermektedir. Bu
baglamda erken evre (pre-kollaps) femur basi
AVN’lu 6zellikle gen¢ hastalarda kombine tedavi
de distiniilmelidir.

Bu calisma az hasta sayisi ile gerceklestirilmig
olmasina karsin, HBO tedavisinin erken evre, kol-
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lapsin gelismedigi femur bast AVN’lu olgularda
herhangi bir kompleks tedavi uygulanmadan tek
bagina HBO tedavisinin etkinliginin gosterilmesin-
de oldukca yararli bir calismadir. Sonug¢ olarak
femur basi AVN tedavisinde alternatifler arasinda
disiiniilmesi gereken destekleyici bir yontem oldu-
gu diistintilmelidir.

Literatiirde femur bast AVN tedavisinde HBO
tedavisi ile ilgili prospektif, randomize ¢aligmala-
rin sayisi oldukca kisithdir. Patofizyolojisi benzer
olan Legg-Calve-Perthes hastalig1 grubunu da ice-
ren femur basi AVN serileriyle ilgili ¢alismalarin
arttirilmast bu konunun aydinlanmasina biiyiik kat-
kida bulunacaktir.
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