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Gebelige Bagl Gelisen Bilateral Femur Basi Avasktuler Nekrozu: Bir
Olgu Sunumu ve Literatirin Gozden Gegirilmesi

Bilateral Avascular Necrosis of Femoral Heads Associated with Pregnancy: A Case
Report and Review of Literature

@ Servet igrek, ® Tolga Onay, ® Emir Kiitiik

Marmara Universitesi Pendik EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul, Tdirkiye

Avaskdler nekroz (AVN) etkilenen kemigin normal kan akiminin bozulmasi sonrasi kemik iligi hticreleri ve osteositlerin 6limuyle sonuclanan
stirectir. Femur basi AVN ilerleyici bir hastaliktir. Genellikle hayatin dérdiinci dekadindan besinci dekadina kadar yaygin olarak gérdlebilmektedir.
Eger erken donemde tani konulup tedavi edilmez ise kalca ekleminde total harabiyete sebep olabilmektedir. ABD'de yilda 20.000 yeni olgunun
teshis edildigi tahmin edilmektedir. Yaygin sebepleri arasinda alkol tlketimi, gut, Caisson hastali§i, Gaucher hastaligi renal osteodistrofi,
hiperkoagulabilite yaratan tim durumlar, orak hiicreli anemi, sistemik steroid kullanimi ve travma gelmektedir. Hamilelik sirasinda ya da hemen
sonrasinda meydana gelen kalca AVN'si oldukga nadir bir durum olup ginimize kadar literatlrde sinirli sayida olgu bildirilmistir. Bu yazida
gebeliginin son trimesterinde bilateral kalcasinda AVN'nin gelisen 24 yasinda bir kadin hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Avaskiler nekroz, femur basi, gebelik

Abstract

Avascular necrosis (AVN) is a pathological process that results in death of bone marrow cells and osteocytes after the disturbance of normal
blood flow of the affected bone. AVN of the femoral head is a progressive disease that generally seen in the fourth through fifth decades
of life. If it is not diagnosed and treated in the early period, it can lead to complete deterioration in the hip joint. It is estimated that 20.000
new cases have been diagnosed in the USA each year. The list of common causes for AVN includes alcohol consumption, gout, Caisson
disease, Gaucher disease, renal osteodystrophy, hypercoagulable states, sickle cell anemia, systemic steroid use, and trauma. Hip AVN that
occurs during or immediately after pregnancy is a quite rare condition and a limited number of cases have been reported in the literature until
present time. Little is known about pregnancy as an etiological factor for femoral head AVN with a few cases in the literature. In this study, a
24-year-old female patient who developed AVN in her bilateral femoral head at the last trimester of pregnancy is presented.
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Giris sistemik steroid kullanimi ve travma 6n plana ¢cikmaktadir. Siklikla
osteonekroza yol acan herhangi bir sebep bulunamamakta ve
idiyopatik osteonekroz olarak degerlendiriimektedir. Hamilelik
sirasinda veya hemen sonrasinda gelisen kalca osteonekrozu
olduk¢a nadir goérilen bir durum olup ik kez Pfeifer (3)
tarafindan 1957'de rapor edilmistir. Literatlirde sinirli sayida
olgu bildirilmis olup osteonekroza yol acan etiyolojik sebep
olarak hamilelik hakkinda bilgi sinirlidir. Yazida gebelik sonrasi
gelisen femur basi AVN olgusu sunulmaktadir.

Avaskuler nekroz (AVN), osteonekroz, iskemik nekroz veya
aseptik nekroz olarak da adlandirilabilir. Etkilenen kemigin
normal kan akiminin bozulmasi sonrasi kemik iligi hicreleri ve
osteositlerin 6limuyle sonuglanabilen bir strectir (1). Femur basi
AVN'si progresif bir hastalik olup hayatin dérdiinci dekadindan
besinci dekadina kadar yaygin olarak gorilebilmektedir.
Eder erken donemde tani konulup tedavi edilmez ise kalca
ekleminde dejenerasyona sebep olabilmektedir. ABD'de yilda
20000 yeni olgunun teshis edildigi tahmin edilmekte olup
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sebebiyle yapildigi bildirilmistir (2). Etiyolojisinde alkol tiketimi, Bilinen herhangi bir hastaligi bulunmayan 24 vyasinda ev
gut, Caisson hastaligi, Gaucher hastaligi, renal osteodistrofi, hanimi Temmuz 2015'te (22 yasinda iken) normal yollardan
hiperkoaglabilite yaratan tim durumlar, orak hiicreli anemi, miyadinda dogum yapmistir (G1 P1 AQ). Hasta ortopedi
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poliklinigine dogum sonrasi dordinci ayinda sag kasiktan
uyluga dogru yayilan agr sikayetiyle basvurdu. Anamnez de
agrilarinin hamileliginin Gglincl trimesterinde basladigi, fakat
hastanin  durumunu &nemsemeyerek doktora basvurmadigi
ogrenilmistir. Tarafimiza basvurdugunda hastanin agrilarinin 7
aydir artarak devam ettigi anlasiimistir. Agrinin karakteri aralikli
olup sag kasiktan sad uyluga dogru yayllmaktaydi. Agrilarinin
arttig donemlerde koltuk degnegi kullanmak zorunda kaldigini,
agn kesiciler ile sikayetlerinin gegmedigini ve bu dénemlerde
sag kalca hareketinin agr sebebiyle kisitlandigini belirtmistir.
Hastanin fizik muayenesinde antaljik ylrtyUsu oldugu gorilda.
Femoral abduction eksternal rotasyon (FABER) testi agrili
olarak saptandi. Hastanin radyolojik incelemesinde o dénem
cekilen pelvis grafisinde her iki femur basinda dizlesme
ve dizensizlik oldugu gorilmastir (Sekil 1). Bunun Uzerine
cekilen pelvis manyetik rezonans gorlntileme (MRG) T1 ve T2
kesitlerinde her iki femur basinda belirgin kollaps, diizensizlik ve
dansite farkliliklari saptanmistir (Sekil 2a, b). Hastanin mevcut
radyolojik degerlendirilmeleri femur basi AVN ile uyumlu olarak
saptanmistir.

Hastanin  ¢ocuklugunda

bilinen  bir kalca problemi

bulunmamaktadir. Hastanin vicut kitle indeksi 25 kg/m?
olarak ¢lclldi. Hasta gebelik dncesinde oral kontraseptif
kullanmamistir. Gebelik sirasinda yapilan tetkiklerinde hastaya
hipotiroidizm teshisi konulmus olup endokrinoloji kontroliinde

Sekil 1. Yirmi iki yas kadin hastanin dogum sonrasi grafide 4. Ayindaki Her iki femur
basinda diizensizligi gdsteren pelvis AP grafisi

Sekil 2a, b. Hastanin dogum sonrasi 4. ay manyetik rezonans gorintilemesinde
her iki koksofemoral eklemi olusturan femur baslarinin sferisitesinde bozulma,
subkondral milimetrik kollaps alanlarina ait sinyal degisiklikleri ile femur basi ve
boynunu icerisine alir tarzda kemik 6demine ait artmis sinyal gériilmektedir. Her
iki asetabuler tavanda, sagda daha belirgin olmak Uzere subkondral sklerotik
degisiklikler ve duizensizlikler gérilmektedir. T1 (a) ve T2 (b) kesitlerde her iki tarafta
karakteristik double line bulgusu gorilmektedir

levotiroksin kullanmaya baslamistir. Ayirici tanisinda ek baska bir
ilag kullanim &ykisul veya ek hastaligi olmayan hasta orak hticreli
anemi, lupus, renal hastalik, gut, Gaucher hastaligi, Caisson
hastaligi veya hiperkoagdlabilite yaratacak hastaliklar agisindan
taranmis olup kalcasinda AVN'ye yol agabilecek bir ek etiyolojik
faktore rastlanmamistir. Yapilan kemik mineral yogunlugu
6lciml de normal olarak degerlendirilmistir osteoporoz lehine
bir bulguya saptanmamistir.

Hastaya gebelige bagl bilateral femur basi AVN tanisi konarak
konservatif tedavi baslanmistir. Hastaya aktivite modifikasyonu
onerilmis, agirlik kisitlamasi yapilmis ve oral analjezik tedavisi
baslanarak takibe alinmistir. Fakat hasta takipler sirasinda
agrilarin azalmasi ve sosyal sebeplerle kontrollerini ihmal
etmistir. Ocak 2018'de hasta tekrar sag kalca agrilarinin
artmasl nedeniyle tarafimiza basvurmustur. Anamnezde yeni
bir travma, ilag¢ kullanim 6ykisu ya da gebelik saptanmamistir.
Hasta dogum sonrasi 1 yil levotiroksin kullanmaya devam etmis,
sonrasinda ilaci kendiliginden biraktigini ifade etmistir. Cekilen
pelvis grafisinde her iki kalcada da osteonekroz ve buna bagl
artrozun ilk cekilen grafilerine gore ilerledigi saptandi (Sekil
3). T1 ve T2 MRG kesitlerinde her iki kalcada osteonekroz
bulgulari devam etmekte olup her iki femur basinda kollaps ve
duzensizlikler tespit edildi (Sekil 4a, b). Hastaya tekrar kemik
mineral yogunlugu 6lcimi yapilmis ve osteoporoz lehine bulgu
saptanmamistir.

Bu olgu sunumu yazisinda beyan edilen hastanin sézli ve yazil
onami alinmistir.

’1‘-?

Sekil 3. Dogum sonrasi 31. ay pelvis anteroposterior grafisinde her iki koksofemoral
eklemde daralma belirgin osteofit olusumu ve femur basi sferisitesinin bozulmasiyla
karakterize artroz bulgulari mevcut. Hastanin radyolojik bulgularinin ilk basvuru
anindaki grafisine gore progrese oldugu net bir sekilde gorilmektedir

Sekil 4a, b. Hastanin dogum sonrasi 31. ay manyetik rezonans gorintilemesinde
avaskller nekroz bulgularinin devam ettigi gorulmektedir
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Gebeligin sonlarinda ve dogum sonrasinda kalca agrisinin
cesitli sebepleri olabilmektedir. Bunlarin basinda uterusun
postirtndeki degisiklikler, hamilelik sirasinda agirlik artisi, round
ligament kaynakli agrilar veya siyatik sinire uterus tarafindan
yaplilan basi (siyatalji sendromu) gelmektedir (4). Bitln bunlar
bel, kalca veya uyluga yayilan agriya sebep olabilirler.

Ayirici tanida gebelikte goérilen kalcanin gecici osteoporozu
mutlaka akilda tutulmali ve femur basi AVN'sinden ayrilmalidir.
Hamileligin son aylarinda fetls iskeletinin hizli mineralizasyonu
annede kemik kaybina sebep olarak gebeligin gecici
osteoporozuna yol acabilir. Gecici osteoporoz etiyolojisi net
olmamakla birlikte, kendini sinirlayan bir rahatsizlik olup dogumu
takiben aylar icerisinde hastaliga ait klinik ve radyolojik bulgular
normale doner. Kesin tanisi MRG ile konur. Kalcanin gegici
osteoporozunda tutulum genellikle femurun proksimaline (bas-
boyun, bazen intertrokanterik bolge) homojen bicimde yayilir.
Hamileligin gegici osteoporozunun tedavisi agirlik kisitlama,
fizik tedavi ve analjeziktir (5). Femur basi osteonekroz ve
osteoporozunun erken dénem taninmasinda ve birbirinden
ayrilmasinda MRG etkili bir gortntileme teknigidir. Bu
nedenle klinisyen gebelik stirecinde veya postpartum dénemde
kalca agrisi olan bir hasta ile karsilasirsa MRG c¢ektirmekte
gecikmemelidir (6).

Gebelik déneminde osteonekroz etiyolojisi halen arastirma
konusu olup, gebelik sirasinda meydana gelen bir takim fizyolojik
degisikliklerin  patogenezde rol oynadigi ileri strilmektedir.
Bunlarin basinda hormonal, mekanik ve koagdlatif degisiklikler
gelmektedir (5-7). Gebeligin 6zellikle son trimesterinde vendz
konjesyon ve hiperkoagulabilite yaygindir. Gebe hastada
osteonekroz daha siklikla sol kalcada gorilmekte olup bu
durum vendz drenajin anatomisiyle agiklanmistir. Sag ana iliak
arterin derininden gegen sol ana iliak venin gelisen fetlsin
agirhgr altinda kalmasiyla bu durum ortaya ¢ikabilmektedir (5-7).
Gebelik esnasindaki endokrinolojik degisiklikler AVN'ye neden
olabilir. Plasenta tarafindan Uretilen &strojen ve progesteron
hormonlari serum kortikosteroid hormonlarini hamile olmayan
bir kadina gére 3 kat arttirarak karacigerdeki lipit metabolizmasini
etkilemesi sonrasinda yag embolisi olusumuna yol acarak AVN
patofizyolojisinde rol oynar (4-8).

Gebelikteki agirlik artisina bagl mekanik stres, blyuyen uterusun
artere veya ekleme direk basisi ya da zor dogum sirasinda
meydana gelen mekanik stres etiyolojik faktorler arasinda
gosterilmektedir. Guncel literatlirde ovilasyon indiksiyonunun
da hiperviskozite ve hiperkoagdlabilite yaratan yan etkileri
olmasi sebebiyle etiyolojide yer aldigi dislndlmektedir (5-9).
ilk gebelikle beraber ortaya cikan kalca AVN'si ikinci ve daha
sonra ki gebeliklerle klinik ve radyolojik olarak siddetlenebilecegi
bildirilmistir. 2006 yilinda yayinlanan bir olgu sunumunda ilk
gebeliginden sonra kalca AVN teshisi konulan bir hastaya
konservatif tedavi karari alinmis fakat ikinci gebeliginden
sonra hastaligin ilerlemesiyle beraber hastaya artroplasti

yapiimasi planlanmistir (10). 1984 yilinda yayinlanan 3 olguluk
bir calismada ise hastalarin tamaminin hamilelik oncesi oral
kontraseptif kullanim oykist mevcut olup tamami hamilelik
oncesi ilaci kullanmayr birakmis olmakla beraber bu ilaglarin
AVN gelisiminde risk faktori olabilecegdi belirtiimistir. Yine ayni
calismada hastalardan iki tanesi konservatif olarak izlenmis
ve sikayetleri gerilemis olmakla beraber bir tanesine core
dekompresyon uygulanmis ve hastanin sikayetleri gerilemistir
(11).

Cozllmesi oldukga zor bir sorun olan femur basi AVN tedavisinde
hedef, mevcut anatomik yapinin korunmasidir. Bu nedenle yas,
genel durum, eslik eden hastaliklar gibi hastaya ait faktorler
kadar, hastaligin evresi ile hastaliktan etkilenmis olan segmentin
yeri ve buyUklGgu gibi diger dnemli parametreleri de g6z 6ntinde
bulundurmak gerekir. Hastaliga erken tani konulabilirse, agirlik
kisitlamasi uygulanmasi yaninda vazodilatatér, antikoagilan ve
lipit dlstrlct ajanlar verilerek konservatif tedavi denenebilir.
Daha ileri evrelerde ise core dekompresyon, vaskularize ve non-
vaskdlarize fibula greftleri ve artroplasti gibi cerrahi secenekler
mevcuttur.

Sonug olarak, gebelige bagll AVN nadirde olsa gebelikteki
kalca agrisinin sebebi olabilir. Ayirici tanisinda kalcanin gegici
osteoporozu ile karisabilmekte olup MRG ile kesin tani
konulabilir. AVN progresif bir hastalik oldugu icin erken tani,
yakin takip ve tedavi 6nemlidir.
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