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 Avaskuler nekroz
e iskemik nekroz

* Aseptik nekroz

Osteonekroz

a

Alkol, AiDS

Steroid, Sickle Cell, SLE
Erlenmeyer flask (Gaucher)
Pankreatit

Travma

idiopatik

Qaisson hastalig

N

)
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Epidemiyoloji

Kalca eklemi \

Erkek > Kadin (3:1) femur basi

Siklikla 20 — 50 yas arasi
— 3.—4. dekat en sik
ABD’de her yil 20.000-30.000 yeni olgu

Eklem replasman cerrahisi uygulanan
hastalarin %20’si

Bilateral gorilme olasiligi %25 — 80

Omuz eklemi
humerus basi

Diz eklemi
femur medial kondil
tibia medial plato

Olgularin %3-5’inde birden fazla bolge
tutulumu (Multifokal)

Ayak bilegi
talus, navikiila

El bilegi

, lunat, skafoid
Moya-Angeler J. ve ark., World Journal of Orthopaedics, 2015

Petek D. ve ark., EFORT Open Reviews, 2019 Dirsek
\\ kapitellum, troklea gﬂ/
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Etyoloji — Risk faktorleri @

* |dyopatik (%20) !!! ﬁ

A%\ ]
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Etyoloji — Risk faktorleri

Travmatik — Direkt etki
— Ekstravaskdler

Travmatik
Kiriklar

Cikiklar
Kirikli cikiklar

Y

Femur basi
Humerus basi
Skafoid ve lunatum
Talus

/




Etyoloji — Risk faktorleri

/ Nontravmatik \
Asiri alkol tuketimi

Koagtllasyon bozukluklar
Kemoterapi - Radyoterapi
Kortikosteroid kullanimi
Cushing sendromu
Dekompresyon

Gaucher hastaligi
Hiperlipidemi

) — _ HIV

* Nontravmatik — Indirekt etki Karaciger hastaliklar,

— Intravaskiler SLE
Otoimmun bag dokusu hastaliklari

KBY, genetik mutasyon
Organ transplantasyonu
Pankreatit

Orak hucreli anemi
Miyeloproliferatif hastaliklar

Sigara
Tumorler




Etyoloji — Risk faktorleri

e Direkt hlicresel toksisite 4 N
Kemoterapi
Radyoterapi
Termal yaralanmalar
Sigara
N /

Shah KN ve ark., Curr Rev Musculoskelet Med, 2015
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Etyoloji — Risk faktorleri

4 N

Kiriklar

e Ekstraosseoz arteriyel Cikiklar

Kirikli-gikiklar

latrojenik (cerrahi sonrasi)
Konjenital arteriyel anomaliler

/

Shah KN ve ark., Curr Rev Musculoskelet Med, 2015
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Etyoloji — Risk faktorleri @

Venoz anomaliler

. Venoz staz
* Ekstraosseoz venoz

Shah KN ve ark., Curr Rev Musculoskelet Med, 2015
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Etyoloji — Risk faktorleri

4 N

Hemoraji

Kemik iligi 6demi (basing artisi)
Kemik iliginde yag infiltrasyonu
Hulcresel hipertrofi ve kemik iligi
infiltrasyonu

Ayrismis kiriklar
(S /

* Intraosseoz ekstravaskiiler kompresyon

Shah KN ve ark., Curr Rev Musculoskelet Med, 2015
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Etyoloji — Risk faktorleri

4 Koagtllasyon bozukluklari A
Trombofili
Hipofibrinoliz
. _ i B Antifosfolipid antikor varhgi
* Intraosseoz intravaskuler okliizyon 9 Orak hiicreli anemi y

Shah KN ve ark., Curr Rev Musculoskelet Med, 2015
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Etyoloji — Risk faktorleri

e Multifaktoryel

Shah KN ve ark., Curr Rev Musculoskelet Med, 2015

* Nadir olguda 12. ve 13. kromozomda yer alan, Tip 2 kollajen Gretiminden
sorumlu COL2A1 gen mutasyonu

Liu YF ve ark., N Engl J Med, 2005
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Patofizyoloji

[ Travmatik etkenler ] [ Non-travmatik etkenler ]
Kiriklar, cikiklar, kirikh-cikiklar Kortikosteroid ilac bagimliligi Hiperkoagiilabilite
kullanimi Alkol
l \ Kemoterapi /
Kompresif hematom Bozulmus
l Koaglilasyon, Osteogenezis, Adipogenezis
v

|

Endotelyal disfonksiyon

|

Trombis formasyonu

/

Kemik Doku iskemisi

Damarsal yaralanma
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Patofizyoloji

Subkondral kan akiminin
yavaslamasi ya da kesintiye
ugramasi
V4

Hipoksi

V4

Hlcre membran bitlnlGgunin
bozulmasi ve hiicre nekrozu

VA

Nekrotik bolgeye Notrofil ve Makrofaj
gocl ve enflamatuar stirecin baslamasi

4
Subkondral kollaps ve eklem ] ( .
yiizeyinde cokme J L Eklem dejenerasyonu
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Tanisal degerlendirme

e Anamnez ve hikaye
— Risk faktorlerinin sorgulanmasi

 Semptomlar
— Baslangic asemptomatik
— ON ilerledikce hareketle artan, istirahatle azalan agri
— Yuk tastyan eklemlerdeki kollapsa bagh siddetli agri ve hareket kisitlhgi

— Zamanla gece-istirahat agrilari
— Topallama
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Tanisal degerlendirme

Fizik muayene

Yurime muayenesi
— Antaljik yuriime
Eklem hareket acikligi muayenesi

Eklemde postlir bozukluklari,
spastisite ve kontrakturler
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Tanisal degerlendirme

 Diiz radyografiler
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Tanisal degerlendirme

* Dz radyografiler
— Standart iki yonlu ortogonal grafiler
— Kalca icin pelvis AP ve frogleg grafiler

— Dirsek, el bilegi, diz ve ayak bilegi icin oblik
grafiler
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Tanisal degerlendirme

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)

Osteonekrozun erken evresinde

%99 sensitivite ve spesifite

Radyografiler normal, risk faktorleri (+) ise
Ik bulgu kemik iligi 6demi, eklemde sinovit
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Tanisal degerlendirme

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)

Osteonekrozun erken evresinde

%99 sensitivite ve spesifite

Radyografiler normal, risk faktorleri (+) ise
Ik bulgu kemik iligi 6demi, eklemde sinovit
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Tanisal degerlendirme

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)

— T1 agirlikh sekanslarda iyi sinirh diistik, T2 agirhkli sekanslarda yuksek
sinyal yogunluklu bant (Cresent bulgusu)
— T2 agirlikh sekanslarda subkondral nekrotik alanda disuk sinyal

yogunluklu (periferik) ve ylksek sinyal yogunluklu (i¢ hat) ¢ift ¢izgi
(double density lines)

ARTICULAR
CARTILAGE

ZONE OF
ISCHEMIA

REPARATIVE
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Tanisal degerlendirme

Kalca ekleminin gecici osteoporozu (Transient osteoporoz)

— Genellikle hamilelerde ve 50 yas ustl erkeklerde
— Dz radyografiler normal (osteopeni saptanabilir)

— MRG’de T2 sekanslarda femur basi, boynu ve
intertrokanterik bolgeyi icine alan yuksek sinyal
yogunlugu (kemik iligi 6demi)

— ON’deki gibi T2 sekanslarda c¢ift yogunluklu cizgi
(double density lines) gozlenmez

— Genellikle cerrahi girisim gerektirmez

Ayirici Tani 1!
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Tanisal degerlendirme

e Subkondral yetmezlik (insufficiency) kirigi

— Genellikle 60 yas ustl kadinlarda
— Dz radyografiler normal (osteopeni saptanabilir)
— Osteoporoz ve obezite risk faktoru (+)

— MRG’de T1 sekanslarda duzensiz sekilli-sinirli ve
eklem yuzeyine konveks olarak konumlanmis
dusik yogunluklu bant

— ON’deki gibi T2 sekanslarda c¢ift yogunluklu cizgi
(double density lines) gozlenmez

Ayirici Tani 1!
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Tanisal degerlendirme @

e Bilgisayarli tomografi (BT)




Tanisal degerlendirme

* Radyontiiklid goriintiileme (Sintigrafi)

e Pozitron emisyon tomografisi (PET-CT)




Evreleme

Ficat-Arlet siniflamasi

Steinberg siniflamasi > Femur bas
ARCO siniflamasi
Cruess siniflamasi > Omuz eklemi
Koshino siniflamasi

: > Diz eklemi
Ficat siniflamasi
Lichtman siniflamasi > Lunat kemik

Hawkins siniflamasi > Talus (ayak bilegi)
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Evreleme

* Kalca (femur basi) osteonekrozu

FICAT-ARLET STEINBERG ARCO
X-RAY X-RAY+ MRI X-RAY+ MRI

Stage |
deforme femur basi

Stage Il Stage IV

degisiklikler

“nun etkilendigi, eklem

ejenerasyonu
M. Giiven 29



Evreleme

Omuz (humerus basi) osteonekrozu

Stage | Stage |l Stage Il Stage IV Stage V

Vv Humerus basi ve glenoid’de dejeneratif degisiklikler
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Evreleme

* Diz osteonekrozu

Stage Il Stage Il Stage IV
g c g D g

\Y Etkilenmis olan femoral kondilde diizlesme, ¢cokme ve eklem
araliginda kapanma/daralma
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Tedavi

 Konservatif tedaviler
e Cerrahi tedaviler

4 N

Hasta yasl

Hastaligin evresi

Nekrotik segmentin yerlesimi ve bluyukligu
Altta yatan osteonekroz sebebi

M. Giliven 26



Konservatif Tedavi

» Aktivite kisitlamasi, yukten kurtarma ve fizyoterapi uygulamalari
 Non-steroid antienflamatuar ajanlar

 Farmakolojik tedaviler
e Statinler (Adipozit doku hipertrofisinin ve kemik ici basincin azaltilmasi)

* Enoksaparin (Trombosit agregasyonunun inhibisyonu - antiagregan)
* llioprost (Prostoglandin analogu, vasodilatatér / antiagregan)
* Bifosfanatlar (Osteoklast inhibisyonu)

Evre 1 ve 2 ON’de kemik iligi 6demi ve eklem yuzeyinde kollaps gelisimini engelleyici etkinlik;
uzun donem etkinlik tartismali (Level 2, Level 3)

Glueck CJ ve ark., Clin Orthop Relat Res, 2005 Jager M ve ark., Arthritis Res Ther, 2008
Pritchett JW ve ark., Clin Orthop Relat Res, 2001 Lai KA ve ark., J Bone Joint Surg Am, 2005
Johnson Al ve ark., Clin Orthop Relat Res, 2014 Kang P ve ark., Joint Bone Spine, 2012




Konservatif Tedavi

* Biyofiziksel terapiler
» Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (Anjiogenezis ve osteogenezis indiksiyonu)
* Hiperbarik oksijen (Ekstrasellller sivida O, konsantrasyonunu arttirici etki)

* Puls elektromanyetik terapiler (Anjiogenezis ve osteogenezis indiksiyonu)

Erken evre ON’de kemik iligi ddemi ve nekrotik lezyonun bliyUklGgliniu azaltici etkinlik;
agri kliniginde gerileme ve fonksiyonel skorlarda yikselme (Level 2, Level 3)

Reis ND ve ark., J Bone Joint Surg Br, 2003 Massari L ve ark., J Bone Joint Surg Am, 2006
Alves EM ve ark., Clin Rheumatol, 2009 Banerjee S ve ark., Orthop Clin North Am, 2013




Cerrahi Tedavi

a

N

Eklem Koruyucu
Cerrahiler

a

N

Eklem Replasman
Cerrahileri

®
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Eklem Koruyucu Cerrahiler

* Kor-dekompresyon (Drilizasyon) —y
— Artmis kemik ici basinci azaltmak /7".
— Nekrotik kemik dokusunu kanlandirmak %\«" \
— Evre 1 ve 2 ON’de etkin, en sik kullanilan cerrahi W
yontem |

— lleri evre ON ve eklem yiizeyinde ¢cdkme olan |
olgularda kontrendike

M. Giliven 22



* Kor-dekompresyon (Drilizasyon)

Takip
A (AVAN (YIL)

Eklem Koruyucu Cerrahiler

Evre 1

Al Omran
2013

Aigner
2004

Mont
2004

Lavernia
2000

Song
2007

Fairbank
1995

13

30

30

15

39

25

25

15

30

64

51

23

17

22

43

52

6.1

5.7

3.4

7.2

11

Sag kalim

%100

%97

%80

%100

%80

%88

%44

%57

%56

%77

%72

Evre 2a Evre 2b Evre 3
Sag kalim Sag kalim Sag kalim

%80

%52 =

- %33

%77 %35

- %26
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Eklem Koruyucu Cerrahiler

* Kor-dekompresyon (Drilizasyon)

— Trombositten zengin plazma (PRP) ey p
— Mezensimal kdk hiicre R
— Bone morfojenik protein (BMP)

— Osteojenik — Osteoinduktif etki " :

Tek basina uygulanan kor-dekompresyon cerrahisi ile kiyaslandiginda uzun donem takiplerde
daha yuksek klinik skorlar, nekrotik lezyonun kigtlmesi ve kollaps gelisimi agisindan anlamli

iyilik hali (Level 1, Level 2)

Hernigou P, Beaujean F, Clin Orthop Relat Res, 2002
Gangji V ve ark, J Bone Joint Surg Am, 2004

M. Giiven 20



Eklem Koruyucu Cerrahiler

* Non-vaskilarize greft uygulamasi

— Nekrotik kemik uzaklastirildiktan sonra olusan
boslugun allogreft, otogreft ya da
kombinasyonlari ile doldurulmasi

— Erken evre (Evre 1-2) ve erken postkollaps
(Evre 3) genc, aktif olgular

— Basarisiz kor-dekompresyon uygulamalari
sonrasi

— Geg¢ donem Evre 3 ve Evre 4 olgularda, eklem
ylizeyinde cokme olan olgularda kontrendike

M. Giiven 19



Eklem Koruyucu Cerrahiler

* Non-vaskilarize greft uygulamasi

[ Phemister teknigi } [ Light-bulb teknigi } [ Trapdoor teknigi }

M. Giiven 18



Eklem Koruyucu Cerrahiler

* Non-vaskilarize greft uygulamasi

Phemister teknigi } — 1949 yilinda tanimlanmig bir teknik
— Kor-dekompresyon trakti kullanilarak Tibia-Fibula-ilium
s g kortikal grefti yerlestirilmesi

Boetcher (1970): 6 yil takip, %79 iyi sonug

Smith (1980): 14 yil takip, %57 iyi sonug¢

Rijnen (2003): Evre2-4, 4 yil takip, %64 iyi sonug
Keizer (2006): Evre 1-4, 7 yil takip, %56 iyi sonug¢

M. Giiven 17



Eklem Koruyucu Cerrahiler

* Non-vaskilarize greft uygulamasi

[ Light-bulb teknigi }

— Femur bas-boyun bileskesinden kapak acma

— lliak kanattan alinan kortikal ve spongioz greftin defekt
alanina yerlestirilmesi

— Kapak tespiti icin pin kullanma

Yamamoto (1989): Evre2-3, 9 yil takip, %61 iyi sonug
Rosenwaser (1994): Evre2-3, 12 yil takip, %86 iyi sonug
Mont (2003): Evre2-3, 4 yil takip, %86 iyi sonug

M. Giliven 16



Eklem Koruyucu Cerrahiler

* Non-vaskilarize greft uygulamasi

[ Trapdoor teknigi }

— Kalcga dislokasyonu sonrasi femur basindan kapak agma

— lliak kanattan alinan kortikal ve spongioz greftin defekt
alanina yerlestirilmesi

— Kapak tespiti icin pin kullanma

Mevyers (1983): Evre 3-4, 18 ay takip, %71 iyi sonug
Mont (1998): Evre 3-4, 2 yil takip, %73 iyi sonug
Seyler (2008): Evre 2-3, 36 ay takip, %82 iyi sonug

M. Giiven 15



Eklem Koruyucu Cerrahiler

J Orthop Sci (2009) 14:662-665 JOURNAL OF

DOI 10.1007/s00776-009-1360-9 ORTHOPAEDIC SCIENCE

© The Japanese Orthopaedic Association

Case report

Hip osteonecrosis in Cushing’s disease treated with
bone-preserving procedures

MEeLiH GUVEN', Koray UNaY?, CEMAL BES’, OGuz PoyanLi’, and BUDAK AKMAN
'Department of Orthopaedics and Traumatology, The Hospital of University of Abant Izzet Baysal, Bolu, Turkey

?Orthopaedics and Traumatology Clinic, Goztepe Training and Research Hospital, Goztepe, Istanbul, Turkey
*Department of Internal Medicine, Division of Rheumatology, The Hospital of University of Abant Izzet Baysal, Bolu, Turkey
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Eklem Koruyucu Cerrahiler

i
” 17th EFORT Congress

Geneva, Switzerland: 01-03 June 2016
A combined programme in partnership with swiss orthopaedics

e 12 hastanin 16 kalcasi

(7 Evre 2, 9 Evre 3 kalca)

— 5idyopatik, 4 kortikosteroid
kullanimi, 2 Cushing sendromu, 1
uyusturucu bagimhligi,

e Ort. yas 38 (30-60) vil

e Ort. takip stresi 48 (12-107) ay

e Ort. kalca skorlari
— HHS - preop 53,43 — postop 83,81
— NAHS — preop 51,56 — postop 86
— VAS-7,85-3.05

* % 81,2 —iyi ve mikemmel sonug

M. Giiven 13



Eklem Koruyucu Cerrahiler

* Vaskularize greft uygulamasi

— Nekrotik kemik uzaklastirildiktan sonra boslugun
fibula ya da iliak kemikten alinan damarli (arter
ve ven) kemik grefti ile doldurulmasi ve damar
anastomozu

— Evrel,2ve 30N
— 50 yas alti aktif hasta
— Basarisiz kor-dekompresyon uygulamalari sonrasi

— Evre 4 ON, eklem yuzeyinde 2 mm Uzeri cokmesi
olan, periferik arter hastaligi ve
hemoglobinopatisi olan olgularda kontrendike




Eklem Koruyucu Cerrahiler

* Vaskularize greft uygulamasi

Urbaniak (1995): Evre 2-3, 5 yil takip, %69 iyi sonug

Bakshi (2009): Evrel-3, 16,5 yil takip, %71 iyi sonug

Eward (2012): Evrel-2, 10 yil takip, %75 iyi sonug

Yoo (2013): Evre 2-3, 10 yil takip, %93 iyi sonug
20. yilda %83 iyi sonug

4 )

Uzun cerrahi suresi

Dondr saha sorunlari
Mikrocerrahi deneyim gereksinimi
Uzamis rehabililtasyon

< 4
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Eklem Koruyucu Cerrahiler

e Osteotomi girisimleri

— Oncelikle kalca eklemi (nadiren diz eklemi)

— Acisal (varus-valgus) osteotomiler
— Rotasyonel osteotomiler

AMAC;
Yuk tasityan alandaki nekrotik-zayif bolgenin saglikli bolge ile yer degistirmesi



Eklem Koruyucu Cerrahiler

e Osteotomi girisimleri

[ Varus osteotomisi } [ Valgus osteotomisi } [Rotasyonel osteotomi}

M. Giiven 9



Eklem Koruyucu Cerrahiler

e Osteotomi girisimleri

— 2 mm’den az ¢dkmesi olan Evre 2 ve 3 olgular
— Nekroz alaninin %30’dan az oldugu olgular
— Eklem hareket kisithhgi olmayan olgular

Ekstremite kisalik ya da uzunluguna yol agma
Abduktor kuvvet kolu problemleri

Topallama

Olasi kalca protezinde femoral geometri degisikligi
Kaynamama /

<

Petek D ve ark., EFORT Open Reviews, 2019

M. Giliven 8



Eklem Koruyucu Cerrahiler

* Kalga artroskopisi

— Mekanik semptomlara yol acan intaartikuler
patoloji varliginda yararh (Labral yirtik, kondral
flepler, serbest cisimler, sinovit)

— Femur basi lezyon bolgesinde kikirdak
stabilitesini degerlendirme, ayrismayi anlama

— Artroskopi destekli kor dekompresyon ve
greftleme

— Belirgin eklem daralmasi ve eklem ylizeyinde
cokmesi olmayan, mekanik semptomlari
bulunan hastalarda endike

M. Giliven 7



Eklem Koruyucu Cerrahiler @




Eklem Replasman Cerrahileri @




Eklem Replasman Cerrahileri @

* Eklem replasman (protez) cerrahisi - Artroplasti




Eklem Replasman Cerrahileri @

* Eklem replasman (protez) cerrahisi - Artroplasti

M. Giliven 4



Prognoz

25 yas, erkek; SLE

2017

QL0554
E BLOKS=AMIR
80
Mr Ekie
tl_tse_cortbilater]
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Prognoz

25 yas, erkek; SLE

2018

. OL0ZE 994 M
DRISADLKONUK EGT.ARST.D\BLOKE'

4250

Mr Ekstremite TeKTaraﬂl
“

tl_tse_cor_bllsateral

ONUK EGT.ARST.A BLOK_AMIR
8042

Mr Ekstremite Tek Taraf]

t2_tirm_cor_bilaterd
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Prognoz

25 yas, erkek; SLE

2019

Mr Eklem Tek
t2_tirm_cor_bilatera
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Prognoz

Spontan iyilesme beklenmez !!!

% 38-100 oraninda ilerleme
— Semptomatik olgularda % 85
— Asemptomatik olgularda % 59

Olgularin %50’sinden fazlasinda tani koyulduktan sonraki ilk 3
yil icerisinde cerrahi gereksinimi

Mont MA ve ark., J Bone Joint Surg Am, 2006
Mont MA ve ark., J Bone Joint Surg Am, 2010
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Prognoz

Hastanin yasi

Tani koyuldugu andaki hastalik evresi
Nekrotik segmentin yerlesimi ve buyukligu
Altta yatan osteonekroz sebebi

- /

50 yas ustl hasta

Evre Il ve Uzeri hastalik

Kemigin ve yuk tasima ylzeyinin %30’undan fazlasinin etkilenmesi
Uzun sureli kortikosteroid kullanim 6ykisu / aktif kullaniminin
devam etmesi

~

o
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Tesekkiir Ederim ...



