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OSTEONEKROZ veya AVASKULER NEKROZ (AVN)

Kemik canli bir dokudur. Yasamasi icin kanla beslenmelidir. Kan, kemigin her tarafina
ulasamazsa kansiz kalan boliim o6llr. Bunun sebebi kemigin de diger dokular gibi hiicrelerden
olusmasidir. Hlcreler oksijensiz kalirsa olir. Osteonekroz kelime anlami olarak kemik 6limi
demektir. Avaskiiler nekroz terimi de aslinda kan kaynagi eksikligi nedeniyle 6lim anlamina
gelir.

AVN kisaltmasi osteonekroz veya avaskiiler nekroz yerine kullanilir belki de, sdylemesi daha
kolay oldugu icin AVN, avaskiiler nekroz ve osteonekroz terimlerinin hepsi ayni durumu anlatir.
Tam olarak anlasilmamis sebeplerden dolayi insan viicudundaki bazi kemiklerin kan kaynagi
kesintiye ugramasi riski vardir. Uyluk kemigi (femur) érneginde risk altinda olan tim kemik
degil sadece kemigin iki ucudur; kalga tarafindaki femur basi ve dizdeki femoral kondiller.

Bazi kisilerde AVN gelisme riski daha yliksektir: 6zellikle risk altinda olanlar, 1) orak hiicre
anemili hastalar, 2) Gaucher hastalari (Konjenital, karacigerde olusan ve damarlar tikayan
blyik molekillerin gelismesiyle olusan durum), 3) Kortizon (steroid) tedavisi géren hastalar
(tendon ve eklem enjeksiyonlari harig), 4) fazla alkol tiketen hastalar, 5) kaza gegirerek
travmaya maruz kalmig hastalar.

Bu risk faktorlerinin bazilarinin anlagilmasi kolaydir: orak hiicre anemisinde kirmizi hiicreler
birlesir ve arteriol adi verilen kiiglik damarlari tikarlar. Eger bu arterioller kemigin belirli bir
bolgesinin tek kan kaynagi ise bu kiigiik damarlar tikandiginda kemigin o bdlgesi igin iyi bir
durum degildir. Kortizon (steroid) kullaniminin kandaki ufak yag globillerinin miktarini
arttirdigi distindlir ve ufak globuller bir arteri ayni sekilde tikarlar.

Burada o6nemli olan farkh kortizon tiplerini ayirmaktir. AVN’ye yol agabilen kortizonlar
agzindan alinan veya kasa enjekte edilen (iM enjeksiyonlar) kortizonlardir.

Bu kortizonlar pek ¢ok tibbi durumun tedavisinde kullanilir; bu durumlar arasinda astim, nefes
darligi, alerjik durumlar, iltihabi romatizma, burun damlasi, kulak ilaglari, organ nakli, kafa
travmasi ve kronik agri sayilabilir. Kortizonlu ilaglara bir 6rnek Prednizol’dur. Prednizol ve ilgili
steroidler ekleme dogrudan enjekte edilen steroid preparatlarindan ¢ok farkhdir. Digerleri
sadece enjekte edildigi ekleme etki eder. Sistemik etkileri yoktur; yani tim vicuda etki
etmezler. Tabi ki kiiclik bir miktar eklemden viicuda gecebilir ama bu ufak sistemik dagilimin
etkisi cok azdir. Bu ikinci tip steroidlerde digerlerinin yan etkileri olan ylizde sisme, kan
sekerinin artmasi ve osteoporoz gibi yan etkiler goriilmez.

Daha 6nemlisi ekleme yapilan enjeksiyon AVN gelistirmez. Bu enjeksiyonlarin genelde kabul
edilir sikligi yilda eklem basina (g enjeksiyondur.

Alkol, karacigerin yagl metabolize etme o6zelligini etkileyebilir ve bunun da bazi kemik
damarlarinda tikanmaya yol acabilecegi diislintilmektedir. Kiriklar da zaman zaman kemigin
bir boliminl besleyen damarlara zarar verebilirler. Bu bazi kalga kiriklari icin 6zellikle ¢ok
gecerlidir.
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Dipten yukariya ¢ok hizli ¢ikan dalgiglar vurgun yer. Azot disari ¢ikar ve baloncuklar olusturur.
Bu baloncuklar da damarlari tikar. Bu dalgiglarda gorilen bir kemik hastaligi olarak
bilinmektedir.

AVN hastalarinin yarisi igin belirli bir sebep yoktur. Sadece olur. Doktorlar bu durumu
aciklayamadiklarinda buna idyopatik denir. Eger doktorunuz sizde idyopatik AVN oldugunu
soylliyorsa, kemik 6limiine sebep olacak bir durum bulamamistir. Daha fazla risk faktori
bulundukga, daha az kisinin AVN’si idyopatik olarak nitelendirilecektir. Ornegin belki de ¢ok
yakin bir gelecekte bu duruma bazi genlerin yol agtigi bulunacaktir.

Arastiricilarin bulgularina gére AVN’li kemikte anormal miktarda basing olur. Bu AVN’in sebebi
mi, sonucu mu bulunmalidir. Kalcada AVN’li hastalarin ¢ogu genctir, ortalama yas 40
civarindadir. Dizde AVN gelistiren hastalar 60-70 yaslari arasindadir. ilging olarak AVN
gelismesi aylar, hatta yillar alsa da agri, 6zellikle dizdeki agri bir anda baslar. Hastalar agrinin
aniden basladigini soylerler. Kalcada AVN erkeklerde daha yaygindir, ama dizde AVN
kadinlarda daha sik gorilir.

AVN’den etkilenen kemik kismi genelde ¢ok ufak bir bélimdur. Yasayan bir doku olan kemikte
ufak 61U parga ufalanir ve saglikli yasayan kemikle yer degistirir. Eger etkilenen kisim biyiikse
agri duyulabilir ama viicut yine de kendini iyilestirebilir. Belirli bir boya erisince durum ilerler:
kemigin bazi kisimlari tas gibi sert olurken, diger kisimlari yumusaktir. Vicut yeni kemigi
olustururken bazi kisimlar ¢oker. Bu ¢okme ylizeye yakin kisimlarda meydana gelir, yani eklem
kikirdagina yakin yerlerde. Buna subkondral kollaps adi verilir. Kalca bolgesinde kemik,
etkilenen alanda dis biikey olacagina i¢ blikey gorulr.

Buna hilal isareti denir. Zamanla kikirdak zayiflar ve eklemin her iki yanindaki kemikler birbirine
slrterek artrit olusturur.
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