
TOTBİD Dergisi
Türk Ortopedi ve Travmatoloji Birliği Derneği

göre daha genç ve daha aktif hastalar olduğundan 
bu hastalarda erken osteoartrit gelişimin önlenme-
si büyük önem taşımaktadır. Bilindiği gibi avasküler 
nekroz tedavisi için yapılan total kalça artroplastisi-
nin sonuçları ve sağkalımı primer osteoartrite göre 
daha az başarılıdır. Erken tanı ve uygun tedavi ile 
artroplasti riski azaltılabilir ve iyi sonuçlar elde edi-
lebilir.[4] Bu amaçla cerrahi ve konservatif tedaviler 
uygulanabilir. Konservatif tedavi yöntemleri daha 
çok hastalığın erken evrelerinde kullanılmaktadır. 
Konservatif tedavi farmakolojik ajanlar ve biyofizik-
sel tedavilerden oluşur. Hiperbarik oksijen (HBO) 

A vasküler nekroz (AVN) trabeküler kemik 
ve kemik iliğinin ölümüdür ve en sık femur 
başında görülür.[1] Patogenezin intraosseöz 

mikrosirkülasyon bozulması ile ortaya çıkan iske-
miden kaynaklandığına inanılmaktadır. Hastalık en 
sık genç erişkinlerde ortaya çıkar ve ortalama yaş 
38’dir.[2] Prognoz değişkendir.

Tedavideki amaç femur başındaki iskeminin azal-
tılması, subkondral kemikteki çökmenin engellen-
mesi ve böylece son evre osteoartrit gelişiminin 
durdurulmasıdır.[3] Femur başı avasküler nekrozu 
(FBAVN) hastaları, primer osteoartritli hastalara 
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Avasküler nekroz, trabeküler kemik ve kemik iliğinin 
ölümüdür ve en sık femur başında görülür. Patogenezin 
intraosseöz mikrosirkülasyon bozulması ile ortaya çıkan 
iskemiden kaynaklandığına inanılmaktadır. Tedavideki 
amaç femur başındaki çökmeyi engellemek ve böylece 
osteoartrit gelişimini durdurmaktır. Hiperbarik oksijen 
tedavisi, femur başı avasküler nekrozunun altta yatan pa-
tofizyolojisini düzeltmeyi hedefleyerek etki eder. Bu tedavi 
tüm vücuda atmosfer basıncından daha yüksek basınç-
larda %100 oksijen verilmesini içerir. Hiperbarik oksijen 
tedavisi, arteriyollerde vazokonstrüksiyon yaparak enfla-
masyonun azalmasına, kollajen ve kan damarı sentezinin 
teşvik edilmesine (anjiyogenez) yol açar. Trabeküler ke-
mikte nekrotik bölgenin ekstrasellüler sıvı yoluyla direkt 
olarak oksijenlenmesini de sağlar. Tüm bunlar sonucu fe-
mur başında venöz basınç düşer ve mikro dolaşım düzelir. 
Böylece klinik olarak ağrı önemli ölçüde azalır, eklem 
hareketlerinde artış sağlanır. Hiperbarik oksijen tedavisi, 
avasküler nekroz tanısı konmuş hastalarda erken dönem-
de (evre I-II) yalnızca gözlem yerine tek başına veya diğer 
tedavilerle beraber (kokteyl tedavi) uygulanabilir.

Anahtar sözcükler: avasküler nekroz; osteonekroz; hiperbarik 
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Avascular necrosis is the death of trabecular bone and bone 
marrow and is most common in the femoral head. The 
pathogenesis is believed to result from ischemia caused by 
intraosseous microcirculation impairment. The aim of the 
treatment is to prevent the collapse of the femoral head and 
thus to stop the development of osteoarthritis. Hyperbaric 
oxygen therapy acts by aiming to correct the underlying 
pathophysiology of avascular necrosis of the femoral head. 
This treatment involves supplying 100% oxygen to the 
whole body at pressures higher than atmospheric pressure. 
Hyperbaric oxygen therapy causes vasoconstriction in the 
arterioles, reducing inflammation and promoting collagen 
and blood vessel synthesis (angiogenesis). It also provides 
direct oxygenation of the necrotic region in the trabecular 
bone via the extracellular fluid. As a result of all these, venous 
pressure decreases in the femoral head and microcirculation 
improves. Thus clinically, pain is significantly reduced and 
joint movements are increased. Hyperbaric oxygen therapy 
can be applied in patients diagnosed with avascular necrosis 
in the early period (stage I-II) alone or together with other 
treatments (cocktail therapy) instead of only observation.
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therapy; conservative therapy
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tedavisi, ESWT (Extracorporeal Shock Wave Treatment) 
ve elektromanyetik tedaviler ile birlikte biyofiziksel 
tedavi seçeneklerinden biridir. FBAVN’nin farmako-
lojik tedavisinde statinler, vazodilatörler, bisfosfon-
atlar ve antikoagülanlar kullanılmaktadır.[3,4]

HBO tedavisi 2–2,5 ATM basıncındaki %100 oksi-
jenin, özel basınçlı kabinlerde hastaya belirli süre ve 
dönemlerle inhale ettirilmesiyle uygulanır (Şekil 1). 
Bu tedavi sonucu plazma oksijen düzeyi binde 32 
düzeyinden, %5 düzeylerine kadar yükselir. AVN’de 
femur başındaki nekrotik bölgeye iskemi nedeniyle 
hemoglobin aracılığıyla oksijen taşınması bozulmuş-
tur. Tedavi sonucu plazmada yükselen çözünmüş 
oksijen iskemik hücrelerin ekstrasellüler sıvıdan di-
rekt olarak oksijenlenmesini sağlar.[3,5] Çevre oksjien 
basıncındaki bu artış, oksijenin derin dokulara yayı-
labileceği anlamına gelir, bu nedenle oksijen, düşük 
kan akışı ile bile iskemik dokulara ulaşır.[6] Ayrıca 
yüksek düzeydeki oksijen arteriollerde vazokons-
trüksiyona neden olarak venöz basıncın düşmesini 
sağlar; lokal hipoksi ve enflamasyon azalır, kemik 
iliği ödemi geriler. Lökosit aktivitesinin artmasıyla 
beraber kollajen sentezi ve kan damarı büyümesi de 

artar.[7] Böylelikle hem anjiyogenezis yoluyla oluşan 
yeni damarlar hem de mikrosirkülasyondaki olumlu 
etkiler, trabeküler dolaşımın yeniden düzenlenmesini 
sağlar.[8] Dolaşımdaki bu olumlu değişiklikler ke-
mik iliği ödemini azaltarak hastanın ağrı düzeyinde 
anlamlı düşüşlere neden olur. Ağrının azalması ile 
eklem hareketleri rahatlar ve hastanın fonksiyonel 
kapasitesinde önemli oranda artış sağlanır. Erken 
dönemdeki olumlu etkinin ana mekanizması budur. 
Sonuçta; kemik içi basıncı azalmış, daha iyi perfüze 
olan ve oksijen konsantrasyonu yüksek kemik doku-
su sağlanmış olur.

HBO tedavisinin tüm bu olumlu etkilerinin yanı 
sıra muhtemel olumsuz etkileri de vardır. Yüksek 
düzeydeki oksijenlenme sekonder olarak osteoklas-
tik aktiviteyi artırmaktadır. Bu durum subkondral 
kemikteki çökmeyi ve böylece evre II’den III’e geçişi 
hızlandıran olumsuz bir etkidir.[9,10] Ayrıca HBO te-
davisindeki yüksek maliyet de göz önünde bulundu-
rulması gereken bir faktördür (Şekil 2).

HBO tedavisinin sonuçlarına yönelik olarak 
literatürde kanıta dayalı bilgi kısıtlıdır. Çalışmaların 

Şekil 1. Hiperbarik oksijen tedavi kabini.



Femur başı avasküler nekrozunda hiperbarik oksijen tedavisi 871

hemen hepsi küçük olgu serileri veya olgu-kontrol 
serilerinden oluşmaktadır. Serilerin çoğunda da 
HBO tedavisi tek başına uygulanmamış, diğer teda-
vilerle birlikte kokteyl tedavi olarak uygulanmış ol-
duğundan elde edilen sonuçların değerlendirilmesi 
ve çıkarım yapılması zorlaşmaktadır.[11,12] Yine bu 
çalışmaların hiçbirinde kontrol grubu da olmadığın-
dan bilimsel düzeyi tartışmalıdır. Ayrıca FBAVN’de 
sonuçlar etiyolojiyle yakından ilişkilidir, bu neden-
le çalışmalarda homojen hasta grubu oluşturmak 
mümkün olmamaktadır. Tüm bu olumsuzluklara 
rağmen FBAVN tanısı konulan kişilerde yapılan kli-
nik çalışmalar HBO tedavisinin hastalık prognozu-
nu büyük ölçüde olumlu yönde etkilediğini ve inva-
ziv cerrahi müdahaleleri geciktirdiğini göstermiştir. 
Örneğin, Camporesi ve ark. tarafından yapılan bir 
çalışmada Ficat sınıflamasına göre evre II AVN’li 20 
hastaya 6 hafta boyunca 30 seans HBO tedavisi uy-
gulanmış ve bu hastalar ileriye dönük bir çalışmay-
la 7 yıl boyunca takip edilmiştir.[12] Hastaların hiç-
birinde 7 yıl sonunda artroplasti uygulanmamış ve 
tamamının ağrısız bir kalça ile yaşamını sürdürdüğü 
gözlenmiştir.

Ayrıca yedi hastada radyolojik olarak tamamen 
iyileşme saptanmıştır. Reis ve ark. tarafından ya-
pılan bir başka önemli çalışmada[3] Steinberg evre 
I AVN’li 12 hasta değerlendirmeye alınmış ve 100 
gün boyunca günlük HBO tedavisi uygulanmıştır. 
Hastaların %81’inde hem klinik hem de radyolojik 
olarak normale dönüş saptanmıştır.

İleri deneysel ve klinik çalışmalar, tedavi deneyi-
minin artması ve tedavi planına HBO protokolleri-
nin eklenmesi yeni araştırma fırsatları sağlayacaktır 
HBO tedavisi maliyeti yüksek bir tedavi şeklidir. Bu 
sonuçlar HBO tedavisinin erken evre FBAVN teda-
visinde bir dereceye kadar etkinliğini gösterse de, 
tedavinin etkili dozunu belirlemek, HBO tedavisinin 
uzun vadeli maliyet-yarar etkilerini göstermek için 
iyi planlanmış ve çok merkezli çalışmalara ihtiyaç 
vardır.

Sonuç olarak, HBO tedavisi FBAVN’de genel kabul 
görmüş bir tedavi şekli olmamakla birlikte evre I-II 
tanısı konmuş hastalarda ağrıyı azaltıp kalça skor-
larında belirgin bir artış sağlamaktadır. Bu nedenle 
erken dönemde yalnızca gözlem yerine uygulanabilir 
bir tedavi seçeneği olarak değerlendirilebilir.

Şekil 2. Hiperbarik oksijen tedavisi.
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