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Femur bagi avaskiiler nekrozunda hiperbarik oksijen tedavisi

Hyperbaric oxygen therapy as a treatment for avascular necrosis of the femoral head
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Avaskiiler nekroz, trabekiiler kemik ve kemik iliginin
olimudiir ve en sik femur basinda goriiliir. Patogenezin
intraosse6z mikrosirkiilasyon bozulmasi ile ortaya ¢ikan
iskemiden kaynaklandigina inanilmaktadir. Tedavideki
amag¢ femur basindaki ¢okmeyi engellemek ve boylece
osteoartrit gelisimini durdurmaktir. Hiperbarik oksijen
tedavisi, femur basi avaskiiler nekrozunun altta yatan pa-
tofizyolojisini diizeltmeyi hedefleyerek etki eder. Bu tedavi
tim viicuda atmosfer basincindan daha yiiksek basing-
larda %100 oksijen verilmesini igerir. Hiperbarik oksijen
tedavisi, arteriyollerde vazokonstriiksiyon yaparak enfla-
masyonun azalmasina, kollajen ve kan damari sentezinin
tesvik edilmesine (anjiyogenez) yol agar. Trabekiiler ke-
mikte nekrotik bolgenin ekstraselliiler sivi yoluyla direkt
olarak oksijenlenmesini de saglar. Tiim bunlar sonucu fe-
mur basinda vendz basing duser ve mikro dolasim diizelir.
Boylece klinik olarak agri 6nemli 6l¢iide azalir, eklem
hareketlerinde artis saglanir. Hiperbarik oksijen tedavisi,
avaskiiler nekroz tanisi konmus hastalarda erken dénem-
de (evre I-Il) yalnizca gozlem yerine tek basina veya diger
tedavilerle beraber (kokteyl tedavi) uygulanabilir.
Anahtar sozciikler: avaskiiler nekroz; osteonekroz; hiperbarik
oksijen tedavisi; konservatif tedavi

vaskiiler nekroz (AVN) trabekiiler kemik

ve kemik iliginin Slimidir ve en sik femur

basinda goriiliir.l'l Patogenezin intraosse6z
mikrosirkiilasyon bozulmasi ile ortaya ¢ikan iske-
miden kaynaklandigina inanilmaktadir. Hastalik en
stk geng eriskinlerde ortaya cikar ve ortalama yas
38’dir.?1 Prognoz degiskendir.

Tedavideki amag femur basindaki iskeminin azal-
tilmasi, subkondral kemikteki ¢ékmenin engellen-
mesi ve boylece son evre osteoartrit gelisiminin
durdurulmasidir.Bl Femur basi avaskiiler nekrozu
(FBAVN) hastalar, primer osteoartritli hastalara

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-1l) alone or together with other
treatments (cocktail therapy) instead of only observation.
Key words: avascular necrosis; osteonecrosis; hyperbaric oxygen
therapy; conservative therapy

gore daha geng ve daha aktif hastalar oldugundan
bu hastalarda erken osteoartrit gelisimin 6nlenme-
si buyiik 6nem tasimaktadir. Bilindigi gibi avaskiiler
nekroz tedavisi igin yapilan total kal¢a artroplastisi-
nin sonuglari ve sagkalimi primer osteoartrite gore
daha az basarilidir. Erken tani ve uygun tedavi ile
artroplasti riski azaltilabilir ve iyi sonuglar elde edi-
lebilir.[4l Bu amagla cerrahi ve konservatif tedaviler
uygulanabilir. Konservatif tedavi yontemleri daha
¢ok hastaligin erken evrelerinde kullanilmaktadir.
Konservatif tedavi farmakolojik ajanlar ve biyofizik-
sel tedavilerden olusur. Hiperbarik oksijen (HBO)
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Sekil 1. Hiperbarik oksijen tedavi kabini.

tedavisi, ESWT (Extracorporeal Shock Wave Treatment)
ve elektromanyetik tedaviler ile birlikte biyofiziksel
tedavi seceneklerinden biridir. FBAVN’nin farmako-
lojik tedavisinde statinler, vazodilatérler, bisfosfon-
atlar ve antikoagiilanlar kullanilmaktadir.34]

HBO tedavisi 2-2,5 ATM basincindaki %100 oksi-
jenin, 6zel basingli kabinlerde hastaya belirli siire ve
dénemlerle inhale ettirilmesiyle uygulanir (Sekil 1).
Bu tedavi sonucu plazma oksijen diizeyi binde 32
diizeyinden, %5 duzeylerine kadar yiikselir. AVN’de
femur basindaki nekrotik bolgeye iskemi nedeniyle
hemoglobin araciligiyla oksijen tasinmasi bozulmus-
tur. Tedavi sonucu plazmada yiikselen ¢6ziinmiis
oksijen iskemik hiicrelerin ekstraselliiler sividan di-
rekt olarak oksijenlenmesini saglar.l>°] Cevre oksjien
basincindaki bu artis, oksijenin derin dokulara yayi-
labilecegi anlamina gelir, bu nedenle oksijen, diisiik
kan akisi ile bile iskemik dokulara ulasir.[®l Ayrica
yuksek diizeydeki oksijen arteriollerde vazokons-
tritksiyona neden olarak ven6z basincin diismesini
saglar; lokal hipoksi ve enflamasyon azalr, kemik
iligi 6demi geriler. Lokosit aktivitesinin artmasiyla
beraber kollajen sentezi ve kan damar biytimesi de

artar.’] Boylelikle hem anjiyogenezis yoluyla olusan
yeni damarlar hem de mikrosirkiilasyondaki olumlu
etkiler, trabekiiler dolagsimin yeniden diizenlenmesini
saglar.®l Dolasimdaki bu olumlu degisiklikler ke-
mik iligi 6demini azaltarak hastanin agn diizeyinde
anlamh disislere neden olur. Agrinin azalmasi ile
eklem hareketleri rahatlar ve hastanin fonksiyonel
kapasitesinde 6nemli oranda artis saglanir. Erken
donemdeki olumlu etkinin ana mekanizmasi budur.
Sonugta; kemik i¢i basinci azalmis, daha iyi perfiize
olan ve oksijen konsantrasyonu yiiksek kemik doku-
su saglanmis olur.

HBO tedavisinin tiim bu olumlu etkilerinin yani
sira muhtemel olumsuz etkileri de vardir. Yiksek
diizeydeki oksijenlenme sekonder olarak osteoklas-
tik aktiviteyi artirmaktadir. Bu durum subkondral
kemikteki ¢okmeyi ve boylece evre 1I’den 11I’e gecisi
hizlandiran olumsuz bir etkidir.'°] Ayrica HBO te-
davisindeki yiiksek maliyet de g6z 6niinde bulundu-
rulmasi gereken bir faktordiir (Sekil 2).

HBO tedavisinin sonuglarina yonelik olarak
literatiirde kanita dayali bilgi kisithdir. Calismalarin
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Sekil 2. Hiperbarik oksijen tedavisi.

hemen hepsi kiigiik olgu serileri veya olgu-kontrol
serilerinden olusmaktadir. Serilerin ¢ogunda da
HBO tedavisi tek basina uygulanmamis, diger teda-
vilerle birlikte kokteyl tedavi olarak uygulanmis ol-
dugundan elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi
ve cikarim yapilmasi zorlasmaktadir.['?] Yine bu
calismalarin higbirinde kontrol grubu da olmadigin-
dan bilimsel diizeyi tartismalidir. Ayrica FBAVN’de
sonuglar etiyolojiyle yakindan iliskilidir, bu neden-
le calismalarda homojen hasta grubu olusturmak
mimkiin olmamaktadir. Tim bu olumsuzluklara
ragmen FBAVN tanisi konulan kisilerde yapilan kli-
nik calismalar HBO tedavisinin hastalik prognozu-
nu biyiik 6lgiide olumlu yonde etkiledigini ve inva-
ziv cerrahi miidahaleleri geciktirdigini gostermistir.
Ornegin, Camporesi ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada Ficat siniflamasina gére evre Il AVN’li 20
hastaya 6 hafta boyunca 30 seans HBO tedavisi uy-
gulanmis ve bu hastalar ileriye doniik bir ¢alismay-
la 7 yil boyunca takip edilmistir.l'?l Hastalarn hi¢-
birinde 7 yil sonunda artroplasti uygulanmamis ve
tamaminin agrisiz bir kalca ile yasamini surdiirdigu
gozlenmistir.
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Ayrica yedi hastada radyolojik olarak tamamen
iyilesme saptanmistir. Reis ve ark. tarafindan ya-
pilan bir baska énemli calismadal®! Steinberg evre
I AVN’li 12 hasta degerlendirmeye alinmis ve 100
giin boyunca giinlik HBO tedavisi uygulanmistir.
Hastalarin %81’inde hem klinik hem de radyolojik
olarak normale doniis saptanmistir.

ileri deneysel ve klinik ¢alismalar, tedavi deneyi-
minin artmasi ve tedavi planina HBO protokolleri-
nin eklenmesi yeni arastirma firsatlari saglayacaktir
HBO tedavisi maliyeti yiksek bir tedavi seklidir. Bu
sonuglar HBO tedavisinin erken evre FBAVN teda-
visinde bir dereceye kadar etkinligini gosterse de,
tedavinin etkili dozunu belirlemek, HBO tedavisinin
uzun vadeli maliyet-yarar etkilerini géstermek igin
iyi planlanmis ve ¢ok merkezli ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Sonug olarak, HBO tedavisi FBAVN’de genel kabul
gormis bir tedavi sekli olmamakla birlikte evre I-I
tanisi konmus hastalarda agny1 azaltip kalgca skor-
larinda belirgin bir artis saglamaktadir. Bu nedenle
erken dénemde yalnizca gézlem yerine uygulanabilir
bir tedavi secenegi olarak degerlendirilebilir.
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