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Kalp nakli sonrasi gelisen femur basi avaskiler nekrozu icin total
kalca artroplastisi: Iki olgu sunumu

Total hip arthroplasty for avascular necrosis of the femur head
following heart transplantation: a report of two cases
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Organ nakli uygulanan hastalarda rejeksiyonun engel-
lenmesi i¢in kullanilan immiinsupresif ilaglar bu olgu-
larda femur bas1 avaskiiler nekrozuna yol agabilmekte-
dir. Bu yazida, kalp nakli sonrasinda gelisen femur basi
avaskiiler nekrozu nedeniyle total kalca protezi uygula-
nan 48 ve 50 yaslarinda iki erkek hasta sunuldu. Her iki
hastaya da kalp nakli sonrasinda siklosporin, azatiyop-
rin ve steroidden olusan ii¢lii immiinsupresif tedavi uy-
gulanmisti. Hastalarin basgvuru nedeni, birinci olguda
kalp naklinden dort yil sonra, ikinci olguda bir yil son-
ra baglayan agri ve eklem hareket kisithlig1 idi. Diiz
radyografik incelemelerde birinci olgunun sag, ikinci
olgunun sol kalga ekleminde koksartroz goriildii. ikinci
olguda sag kalgada hafif artrotik degisiklikler ve avas-
kiiler nekroz bulgusu da vardi. Iki olguya da posterior
girisimle ¢imentolu total kalca protezi uygulandi. Olgu-
larin ameliyat sonrasi sirasiyla sekiz ve alt1 aylik takip-
lerinde kalcayla ilgili yakinmalari kayboldu, hareket
acikliklar1 artis gosterdi. Protez cevresinde gevseme
gozlenmedi. Her iki olguda da koksartrozun, yliksek
doz steroid kullanimina bagli avaskiiler nekroz (Ficat-
Arlet evre IV) sonucunda olustugu diisiiniildii.

Anahtar sozciikler: Artroplasti, replasman, kalca; femur bagi
nekrozu/kimyasal yolla olusan; glukokortikoid/yan etki; kalp
transplantasyonu; kalca protezi; osteonekroz.

Immiinsupresif tedavi yontemleri ve bu yon-
temlerde kullanilan ilaglardaki gelismelerin 1s181n-
da solid organ nakli giincelligini korumaktadir."”

Organ nakli sonrasinda kullanilan immiinsupresif

Immunosuppressive agents administered to transplant
patients to prevent rejection are associated with the devel-
opment of avascular necrosis of the femur head. Two
male patients, aged 48 and 50 years, are presented, in
whom total hip arthroplasty was performed for avascular
necrosis of the femur head. Both patients received
immunosuppressive treatment consisting of cyclosporine,
azathioprine, and steroids following heart transplantation.
The presenting symptoms were pain and limitation in
movements that developed four years and one year
after transplantation. Plain radiographs revealed
coxarthrosis in the right hip of the first patient, and in
the left hip of the other. In addition, the latter patient
had minimal arthritic changes and avascular necrosis in
the right hip. Both patients underwent cemented total
hip prosthesis. During their follow-up of eight and six
months, respectively, complaints related to the hip
improved and range of motion increased, without any
loosening of the prostheses. In both patients, the devel-
opment of coxarthrosis was attributed to the ensuing
avascular necrosis (Ficat-Arlet stage IV) induced by
high-dose steroid use.

Key words: Arthroplasty, replacement, hip; femur head necro-
sis/chemically induced; glucocorticoids/adverse effects; heart
transplantation; hip prosthesis; osteonecrosis.

ilaclarin yan etkileri yeni arayislar1 da giindeme
getirmektedir."*” Immiinsupresyon amactyla bu
hastalara verilen ytiksek doz ve uzun siireli stero-
id, femur basinda avaskiiler nekroz gelisimine yol
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acabilmektedir.”"” Femur basi avaskiiler nekrozu
gelismesi, hastanin uzun donemdeki rehabilitas-
yon siirecini olumsuz etkilemektedir. Kalca ekle-
minde avaskiiler nekroza bagh artrotik degisiklik-
ler, efor kapasiteleri zaten diisiik hastalara yeni
yikler getirerek yasamsal fonksiyonlardan biri
olan dik durusun kaybedilmesine neden olabil-
mektedir. Bu sorunun giderilmesi icin total kalca
artroplastisi (TKA) uygulanmaktadir."™ Ancak,
kalp nakli yapilan olgulara, TKA gibi biiytik bir
cerrahi girisimin getirecegi risk goz oniine alindi-
ginda, uygulamanin gereklilii de tartismalidir.

Bu yazida, kalp nakli uygulanmus iki hastada
femur basinda gelisen avaskiiler nekrozun TKA
ile tedavisi sunuldu ve endikasyon olgiitleri de-
gerlendirildi.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Kirk sekiz yasinda erkek hastaya, 1997
yilinda ejeksiyon fraksiyonu %25 diizeyinde iken

»

dilate kardiyomiyopati tamisiyla ortotopik kalp
nakli uygulanmisti.

Ameliyat sonras1 dordiincii yilda, hastada sag
kalca agris1 ve ylriimede giicliik baslamas1 nede-
niyle yapilan klinik muayenede, sag kalcada, 6zel-
likle i¢ rotasyon ve abdiiksiyon hareketlerinde ol-
mak tizere eklem hareket kisitlilig1 saptand: (flek-
siyon 30°, abdiiksiyon 20°, i¢ rotasyon 0°, dis rotas-
yon 10°). Diliz radyografik incelemede sag kalca
ekleminde koksartroz gorildi (Sekil 1a). Sol kalga-
da patolojik bir bulguya rastlanmadi. Laboratuvar
incelemelerinde belirgin bir anormallik yoktu.

Kalp nakli sonrasinda hastaya siklosporin, azati-
yoprin ve steroidden olusan ti¢lii immiinsupresif te-
davi uygulanmisti. Koksartrozun, ytiksek doz stero-
id kullanimina bagh gelisen avaskiiler nekroz (Fi-
cat-Arlet evre IV) sonucunda olustugu diistintildi.

Hastaya posterior girisimle ¢imentolu total
kalca protezi uygulandi (Sekil 1b). Ameliyat sira-

Sekil 1. (a) Olgu 1’in ameliyat dncesi pelvis 6n-arka grafisinde sag kalgada artroz ve eklem patolojisi belirgin
olarak izlenmekte. Femur basi avaskiler nekrozuna bagli gelismis dejeneratif osteoartrit. (b) Koksofemoral
on-arka grafide uygulanan ¢imentolu total kalga protezinin gérinimi. (€) Sekizinci aydaki kalca dn-arka

grafisi.
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¢bkme ve eklem araliginda daralma izleniyor.

sinda proksimal adale kontraktilitesinde belirgin
azalma ve laksite saptandi. Bu nedenle hasta,
ameliyat sonras1 15. giinde, ¢ift koltuk degnegiy-
le, ameliyath kalcasina yiik vermeden ayaga kal-
dirildi. Dordiincii haftada ameliyatli ekstremitesi-
ne yiik verildi. Ameliyat sonrasinda ikili antibi-
yotik tedaviye (1. kusak sefalosporin+aminogli-
kozid tiirevi) baslandi. Giinliik pansumanlar ya-
pilip 15. giinde dikisleri alindi. Yarada enfeksiyon
gelismedi. Altinci haftadaki kalca eklemi fizik
muayenesinde fleksiyon 100°, abdiiksiyon 50°, i¢
ve dis rotasyon 15° idi.

Ameliyat sonrasi sekizinci ayda yapilan son
kontrolde eklem hareket genisliginde farklilik sap-
tanmadi (Sekil 1c). Protez cevresinde belirgin bir
gevseme gozlenmedi ve hastanin kalcasindan ya-
kinmas: yoktu.

Hastanin kardiyak fonksiyonlar1 ameliyat 6n-
cesi donemle karsilastirildiginda degismemisti.
Ameliyat sonras1 donemde sitoimmdiinolojik mo-
nitorizasyon ile takip edilen hastada rejeksiyon
agisindan herhangi bir sorun yasanmadi. Son
kontroliinde EKG’si siniis ritminde, kan basinci
120/80 mmHg, nabiz 84 atim/dk idi. Ocak
2004’te cekilen ekokardiyografide sol ventrikiil
ve kapak fonksiyonlar1 normal bulundu. Ejeksi-
yon fraksiyonu %60 idi. Hasta, siklosporin 75
mg/giin, azotioprin 50 mg/giin, prednol 4
mg/glin almakta idi.

Olgu 2- Elli yagsinda erkek hastaya, 2003 yilin-
da dilate kardiyomiyopati tanisiyla ortotopik kalp
nakli uygulanmustr.

Sekil 2. Olgu 2'nin (a) ameliyat 6ncesi ve (b) sonrasi én-arka grafileri. Ameliyat 6ncesinde, sol kalgada belirgin
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Ameliyat sonrasi birinci yilda, her iki kalga ve
dizde agr1 baslamisti. Sol kalga ve dizdeki yakin-
malarin artmasi ve yiiriimede giicliik baslamasi
nedeniyle yapilan klinik muayenede, her iki kal-
cada, ozellikle i¢ rotasyon ve abdiiksiyon hare-
ketlerinde olmak tizere eklem hareket kisitlilig:
saptandi (sol kalgada fleksiyon 40°, abdiiksiyon
20°, i¢ ve dis rotasyon 5°; sag kalcada fleksiyon
50°, abdiiksiyon 20°, i¢ rotasyon 15°, dis rotasyon
10°). Diiz radyografik incelemede sol kalca ekle-
minde koksartroz (Sekil 2a), sag kalcada hafif art-
rotik degisiklikler ve avaskiiler nekroz bulgusu
vardi. Kalcalarin manyetik rezonans goriintiileri
aseptik nekrozu dogruladi (Sekil 3a, b). Sol femur
suprakondiler bolgesinde avaskiiler nekroz sap-
tand1 (Sekil 3¢, d). Laboratuvar incelemelerinde
anormallik yoktu.

Hasta kalp nakli sonrasinda siklosporin, azati-
yoprin ve steroidden olusan ti¢li immiinsupresif
tedavi gormiistii. Sol kalga patolojisinin ve diger
bolgelerdeki bulgularin, yiiksek doz steroid kulla-
nimina bagh avaskiiler nekroz (sol kalga, Ficat-Ar-
let evre IV) sonucunda olusmus koksartrozdan
kaynaklandig: diisiintildii.

Hastaya posterior girisimle ¢imentolu total
kalca protezi uygulandi (Sekil 2b). Bu olguda da
proksimal adale kontraktilitesinde belirgin azal-
ma ve laksite vardi. Bu nedenle, laksitenin gide-
rilmesi i¢in en uzun boyun kullanildi. Hasta
ameliyat sonrasi ikinci giin ytriittildi. Ameliyat
sonrasinda ikili antibiyotik tedaviye (1. kusak se-
falosporin+aminoglikozid tiirevi) basland1. Giin-
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Sekil 3. (a, b) Femur basinin manyetik rezonans transvers ve koronal kesitleri. (¢, d) Femur suprakondil bél-
gesinde saptanan avaskiler nekrozun transvers ve koronal kesitleri.

lik pansumanlar1 yapilip 15. giinde dikisleri
alindi. Yarada enfeksiyon gelismedi. Ameliyat
sonrasi birinci aydaki kalca eklemi fizik muaye-
nesinde fleksiyon 110°, abdiiksiyon 50°, i¢ ve dis
rotasyon 15° idi.

Hastanin kardiyak fonksiyonlar1 normaldi.
Alt1 ay sonraki son kontroliinde, EKG'si siniis rit-
minde, kan basinci 130/70 mmHg, nabiz 80
atim/dk idi. Temmuz 2005'te ¢ekilen ekokardiy-
ografide sol ventrikiil ve kapak fonksiyonlar1 nor-
mal, ejeksiyon fraksiyonu %60 idi. Hasta siklos-
porin 75 mg/glin, azotiyoprin 50 mg/giin, pred-
nol 4 mg/giin almaktaydi.

TARTISMA

Giiniimiizde son dénem organ yetersizligi olan
hastalarda solid organ nakli vazgecilmez bir tedavi
secenegi olmustur. Ne var ki, hayati 6nem tasimasi
nedeniyle, bu tiir solid organ nakillerinde doku
reddini engellemek amaciyla, yan etkilerine rag-
men immiinsupresif ilaglarin kullanilmasi gerek-
mektedir."” Uzun dénemli kalp nakli uygulamala-
r1, kalp koroner arterlerinde gozlenen patolojiler
nedeniyle sinirli olabilmektedir.""* Doku reddi,
alicinin immdin sistemi tarafindan vericinin antije-
nik yapisina kars1 gelisen reaksiyondur.” Ozellikle
verici ve alic1 arasindaki HLA-DR doku antijeni
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TABLO |

Ficat-Arlet osteonekroz siniflamasi

Evre Eklem araligi

Femur basi sekli

Trabekdler yapi

Basit nekroz

I Normal Normal
Il Normal Normal
Cokme ile beraber
komplike nekroz
1] Normal
I\ Daralmis Cokme

Duzlesme, subkondral yikim ve ¢ékme

Normal veya hafif osteoporoz
Osteoporoz ve skleroz

Sekestrum
Ust kenarda destriiksiyon

uyusmazlig temel faktordiir."*"" Bu olumsuzlukla-
r1 ortadan kaldirabilmek i¢in immiin baskilayic
ilaclar kullanilmaktadir ve bunlar arasinda steroid
temel ilagtir."” Cesitli nedenlerle uygulanan stero-
id tedavisi sonrasinda olusan komplikasyonlardan
biri de femur bas1 avaskiiler nekrozudur.”"*"

Femur bas1 avaskiiler nekrozu subkondral ke-
mikte ¢cokme ve eklem kikirdaginda dejenerasyon
ile sonuglanan bir patolojidir.”*' Konuyla ilgili
pek ¢ok arastirma yapilmasina ragmen, ginimiiz-
de osteonekroz etyolojisi, patolojisi ve tedavisi tam
olarak aydinlatilabilmis degildir.”"*" Birkag etyolo-
jik faktor tanimlanabilmis olsa da kesin patoloji ha-
len ortaya konamamuistir. Bilinen en sik etyolojik
faktorler, yiiksek doz steroid kullanimi ve asir1 al-
kol tiiketimidir. Pek ¢ok ¢alismada olgularin yakla-
stk %15'i idiyopatiktir ve etyolojik faktorler ortaya
kondukca bu oran diismektedir. Ornegin, koagiilo-
patiler ortaya konmadan once olgularin %701 idi-
yopatik olarak degerlendirilmekteydi. 2003 yilina
ait bir calismada idiyopatik osteonekroz orani %40
olarak bildirilmistir.”"

Hastaligin klinigi nonspesifiktir, semptomlarin
basinda tek tarafli kalga agrisi, takip eden donem-
de gelisen topallama ve kalca hareketlerinde kisit-
lanma gelmektedir. Daha ¢ok 30-40 yaslar1 arasin-
daki eriskinlerde goriliir ve olgularin %50’den
fazlasi iki taraflidir. Tablo iyice yerlestigi donemde
tan1 diiz radyografilerle konabilir; ancak, hastali-
gin daha erken donemlerinde tani i¢in manyetik
rezonans goriintiileme gerekir.

Osteonekroz tanis1 konduktan sonra diiz grafiler
smiflama igin yeterli olur. Smiflama, prognoz ve te-
davi i¢in 6nem tasir. Bunun i¢in, birbirine benzer ce-
sitli stniflama yontemleri ortaya konmustur. Bunlar
arasinda giiniimtize kadar en fazla kabul gormiis
olam1 Ficat ve Arlet siiflamasidir (Tablo 1).* Olgu-

larimizin her ikisi de bu dlgtitlere gore tip IV olarak
siniflandirilmistir.

Tan1 yontemlerinin oldukga gelismis olmasina
karsin, glintimiizde osteonekrozun ¢ok etkili bir
tedavisi bulunmamaktadir. Tedavinin ana amaci
hastaligin ilerlemesini engellemek ve femur basi-
nin sekil degistirmesini 6nlemektir. Bu amagcla pek
¢ok yontem tanumlanmustir. Cerrahi yontemler ara-
sinda belirgin bir tstiinliik farki saptanamamuis-
ken, cerrahi tedavinin semptomatik tedaviye gore
daha tistiin oldugu ortaya konmustur. Hangi yon-
tem secilirse secilsin basarisi, femur basinda ¢ok-
me gerceklesmeden taninin erken konup tedavinin
erken baslamasina baghdir. Ilerlemis olgularda
TKA ya da diger rekonstriiktif yontemler uygulan-
mazsa semptomlar siirmektedir.

Osteonekroz olusumunu engelleyecek bir profi-
laktik yaklagim yoktur. Ancak, bilinen risk faktor-
leri vardir ve bunlardan biri de steroid kullanimi-
dir.*"" Steroid tedavisinin hastaligin geligiminde
anlamli derecede etkili oldugu gozlenmistir. Koo
ve ark.” ortalama 5.9 mg steroid kullanan 22 olgu-
nun 21’inde bir yil icinde osteonekroz gelistigini
bildirmiglerdir. Oinuma ve ark."” sistemik lupuslu
72 olgunun 32’sinde steroide bagli gelisen oste-
onekroz saptamislardir.

Radyolojik bulgulardan goriilebilecegi gibi, ol-
gularimizda, femur basindaki ¢okme ve buna bag-
I1 gelisen artroz, avaskiiler nekroz zemininde gelis-
mis koksartroz oldugunu desteklemektedir. Ikinci
olgudaki femur suprakondiler bolgesindeki avas-
kiiler nekroz gortintiisii, immiin baskilayicilarin
bu komplikasyonuna iyi bir ornektir. Hastalarin
kullandiklar ilaglar da bu taniy1 desteklemektedir.

Genellikle geng eriskin hastalarda gozlenen bu
patolojide, kikirdak hasar: ile gelisen koksartroz
tedavisinde basvurulabilecek seceneklerden biri
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cimentosuz kalga protezidir. Xenakis ve ark.” 28
hastanin 36 kalcasinda osteonekroz nedeniyle uy-
gulanan total kalca protezi sonuglarmin ¢ok basa-
ril1 oldugunu ve osteonekroz tedavisinde ¢imento-
suz protez uygulamasinin iyi bir secenek oldugu-
nu bildirmislerdir.

Kalp nakli yapilan olgularda steroide bagl or-
taya c¢ikan femur basi avaskiiler nekrozu sonrasi
gelisen koksartroz tedavisinde segeneklerden biri
de total kalca protezidir.”* Kronik rejeksiyona
bagh kalp koronerlerinde olusabilecek patolojiler
yasam stiresini etkilemektedir."**" Hastalarin efor
kapasiteleri diistiktiir ve erken yiirtimeleri gerekli-
dir.””"" Ameliyat sonras: rehabilitasyonlar1 normal
rehabilitasyon programlarindan farklidir.™ Ci-
mentosuz uygulamalarda kalca tizerine ytk kisit-
lamasi getirilmesi nedeniyle kalp yiikii artacagin-
dan, bu durumdan kag¢inmak i¢in ¢imentolu total
kalca protezi secimi daha uygundur.**” Bu olgu-
larda gelismesi beklenen osteoporozun da goz
Ontine alinmasi gerekir; ¢linkti, steroid nedeniyle
olusan osteoporozun protez gevsemesinde roli
biiytiktiir.* Ayrica, osteonekroz zemininde artrop-
lasti uygulanmis hastalarda gozlenen komplikas-
yon ve erken gevseme oranlari, ayni yas grubunda
artroplasti uygulanmis olgulara gore yiiksek bu-
lunmustur.”” Bununla birlikte, modern komponent
ve tekniklerle de basarili sonuclar bildirilmistir.”**"

Organ nakli nedeniyle verilen steroide bagh
olarak, kas dokusunda miyopatik degisiklikler bil-
dirilmistir.”™ Bu agidan degerlendirildiginde,
ameliyat sirasinda asir1 gevsek bir kalca ile karsi-
lasmak olasidir. Bu olgularda ameliyat sonras1 do-
nemde gozlenebilecek protez ¢ikiklar1 konusunda
da hazirlikli olmak gerekir. Bradford ve ark.” bob-
rek nakli yapilan 39 hastanin 60 kalgcasina uygula-
nan total kalca protezinden sonra, 10 kalgada kalca
cikig1 saptamuslardir. Cerrahi tedavi Oncesinde,
kalca bolgesi kaslarinin kuvvetlendirilmesi igin di-
reng egzersizleri uygulanmasi gerekir. Ameliyat s1-
rasinda laksiteyi artiric1 girisimlerden miimkiin ol-
dugunca uzak kalinmasmi ve, eger imkan varsa,
minimal invaziv girisimi onermekteyiz. Bu olgu-
larda kapsiiliin korunmasi ve tamiri kanimizca sta-
bilite agisindan gereklidir. Ozellikle posterior giri-
simin tercih edildigi olgularda rotator kaslarin res-
torasyonunun onemi biiytiktiir. Bu 6nlemlere rag-
men kalca laksitesi gozlenmesi durumunda, kas
kontraktilitesinin kazandirilmasi i¢in hastanin re-
habilitasyonunun iyi yapilmas: gerekir.

Sonug olarak, organ nakli yapilan olgularda
kullanilan immiinsupresif ilaglara bagli femur bas1
avaskiiler nekrozu gelistiginde, artroplasti uygun
bir secenektir. Gozlenebilecek komplikasyonlara
ve erken gevseme sorunlarina ragmen, hastaya
saglayacag kaliteli bir yasam nedeniyle bu tedavi
tercih edilmelidir.
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