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OZET

Kalga avaskiiler nekrozu, kemigin kanlanmasinda azalma sonucu kemigi kollapsa gétiiren nekroz ile sonuglanan bir durumdur. Genellikle agri ve hareket kisithlig
ile seyreden kalga avaskiiler nekrozunda amag femur basini korumaktir. Bu nedenle femur basinda ¢6kme olusmadan taninin konulmasi nemlidir. Hastaligin tanisi
koymak icin gesitli gériintiileme yéntemlerine gereksinim duyulmaktadir. Kemik sintigrafisi noninvaziv bir gériintiileme yéntemi olup, kemik lezyonlarini géster-
mede oldukga duyarlidir ve avaskiiler nekroz tanisinda siklikla kullaniimaktadir. Yazimizda avaskiiler kalga nekrozu tanisinda niikleer gériintiileme yontemlerinin
yeri ele alinmistir.

Anabhtar kelimeler: Avaskiiler nekroz; kalga; niikleer gériintiileme; kemik sintigrafisi
ABSTRACT

Avascular necrosis of the hip is a condition that results in necrosis that leads to bone collapse as a result of decreased blood supply to the bone. In hip avascular
necrosis, which usually progresses with pain and limitation of movement, the aim is to protect the femoral head. Therefore, it is important to establish the diag-
nosis before the collapse of the femoral head. Various imaging methods are needed to diagnose the disease. Bone scintigraphy is a noninvasive imaging method.
It is very sensitive in demonstrating bone lesions and is frequently used in diagnosing avascular necrosis. In our article, the role of nuclear imaging methods in the
diagnosis of avascular hip necrosis is discussed.

Keywords: Avascular necrosis; hip; nuclear imaging; bone scintigraphy
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GiRiS

Avaskiiler nekroz (osteonekroz) kemigin kanlanma-
sinda azalma sonucu kemigi kollapsa gotiiren nekroz
ile sonuclanan bir durumdur. Kemigi besleyen da-
marlarin enfeksiyon, travma, tomboz, emboli, stero-
id kullanimi gibi nedenler ile bozulmasi sonucunda
gelismektedir. Siklikla femur basinda gorilmekle bir-
likte el bilegi navikiiler kemigi, lunatum kemigi, hu-
merus basi ve ayak bilegi talus kemiginde gorilebilir.
Genellikle agri ve hareket kisitliligi ile seyreden has-
tahgin tanisini koymak ¢ogunlukla zordur. Bu nedenle
hastaligin tanisini koymak icin gértintiileme yontem-
lerine gereksinim duyulmaktadirt®.

Kalga avaskiler nekrozu; erkeklerde, kadinlara gore
daha sik goérilmektedir ve siklikla 35-50 yas araligin-
da ortaya gikar®?. Hastalik, kemik hiicrelerinin apo-
pitozu ile karakterizedir. Femur basinin ¢ékmesine,
ardindan da Ustteki kikirdakta lezyona neden olur ve
asetabulum ile eklemlenen femur baginin yuvarlak
ylzey seklinin diizlesmesine ve bu duruma sekonder
olarak osteoartriti gelisimine neden olur®,

Kalga avaskiler nekrozunda amag femur basini koru-
maktir. Bu nedenle femur basinda ¢okme olugsmadan
taninin konulmasi énemlidir. Gorlintileme yontem-
leri hastaligin erken tanisinin konmasinda 6nemli
bir yere sahiptir. Elde edilen klinik ve gorintileme
bulgulari ile olusturulan hastaligin evresi tedavi se-
ceneklerini belirlemektedir. Evreleme sistemleri ara-
sinda Pensilvanya, ARCO ve Ficat-Arlet siniflamalari
tanimlanmistir. En sik kullanilan siniflama Ficat-Arlet
evreleme siniflamasidir (Tablo 1) *9),

Tablo 1: Kalga avaskiiler nekroz Ficat-Arlet evrelemesi
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Hastaligin kontrol altina alinmasinda en 6nemli nokta
erken taninin konmasidir. Femur basi kollapsa gitme-
den taniyi koymak ve tedaviye baslamak hastaligin
diizglin yonetilmesinde en 6nemli noktadir. Ancak
avaskiler nekrozun tanisinda kullanilan goérintile-
me yontemleri arasinda tek basina %100 glivenilir
bir tani testi yoktur. Direk grafi, bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans (MR), planar kemik sintig-
rafisi, tek foton emisyon tomografi kemik sintigrafisi
(SPECT), pozitron emisyon tomografi (PET) sayilabilir
tanida kullanilabilen gorintiileme yontemleridir. Bu
yontemler arasinda sayilan nikleer gorintilemeler
metabolik ve fonksiyonel bilgileri icerdiginden avas-
kiiler nekrozun erken tanisinda ayrintili bilgi verirler.
Ayrica nlkleer modalitelere eklenen bilgisayarh to-
mografi (SPECT-BT, PET-BT) ile hem fonksiyonel hem
de morfolojik bilgi saglayarak hastaligin evreleri hak-
kinda ayrintili bilgiler elde edilir”-29,

Direk grafi

Kalcada agri ile gelen bir hastada, ilk yapilan goriin-
tileme genellikle direk grafidir**'?, Direk grafi, her
iki kalgay! degerlendirmeye yarayan hizl ve ucuz bir
gorintilemedir. Ancak avaskiiler nekrozun erken ev-
resinde duyarhhg! distktur. Avaskiler nekroz direk
grafide radyollsent gorilen avaskiler alanin cevre-
sinde gelisen skleroz olarak izlenir.

Bilgisayarli Tomografi

BT, sintigrafi veya MR goriintlilemeye gore hastali-
gin erken degisikliklerin saptanmasinda daha disik
duyarliliga sahiptir®™. ileri evre hastalikta femur basi
kollapsi ve kalga ekleminin durumu hakkinda morfo-
lojik bilgi verir.

Evre Bulgu
Evre 0 Direk grafi normal
MR normal

Klinik semptom yoktur

Evre 1 Direk grafi normal veya hafif osteopeni
MR kemik iliginde 6dem

Kemik sintigrafisi artmis aktivite tutulumu
Klinik kalgada agri

Evre 2 Direk grafi, osteopeni, skleroz, subkondral kist
MR, kortikal defekt

Kemik sintigrafisi artmis aktivite tutulumu
Klinik kalgada agri ve kalga sertligi

Klinik kalgada agri, kalga sertligi, topallama

Evre 3 Direk grafi ve MR subkondral kirik ve kortikal gokme, osteoartrit

Klinik kalgada agri, kalga sertligi, topallama

Evre 4 Direk grafi ve MR, ¢okmeye sekonder dejeneratif degisiklikler, siddetli osteoartrit
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Manyetik rezonans goriintiileme

MR avaskiler nekrozun tanisinda en duyarli goriin-
tileme yontemidir. Yumusak doku goriintilemedeki
ayirtedici Gstinlugi nedeniyle tercih edilmektedir®®,
Erken donemde T1 agirlikli gérintilerde kemik iligin-
de sinyal azalmasi, yag baskili T2 agirlikh gérintiler-
de ise sinyal artisi seklinde izlenen kemik iligi 6demi
gorilir. ileri evrelerde T2 agirlikh gérintilerde fe-
mur epifizinde skleroza bagli hipointens gizgi ve daha
i¢c kesimde graniilasyon dokusuna bagh hiperintens
cizgiden olusan cift ¢izgi (double line) bulgusu avas-
kiler nekroz icin tipiktir®), Bu gorinim, hastahgin
ileri evrelerinde tipiktir ve hastalarin %65-85’inde iz-
lenmektedir. Kalcada metalik fiksator olan hastalarda
sintigrafi tercih edilmelidir.

Sintigrafi

Nikleer tip goriintilenme yontemleri fonksiyonel ve
metabolik bilgi icerir. Bu bilgiyi elde etmek icin rad-
yoaktif maddeler ile isaretli molekillerden olusan
radyofarmasaotikler kullanilir. Viicuda muhtelif yollar-
la verilen radyofarmasotik sintilasyon detektorleri ile
saptanarak gérinir hale getirilir. Boylece hedef doku
hakkinda metabolik ve fonksiyonel bilgilere ulasilr.
Radyofarmasoétigin vicuda verilmesinden sonra iz-
lenebilir olmasi goérintilemelerin dinamik ve statik
olarak alinmasina olanak verir. Béylece doku kan aki-
mi, kan havuzu, metabolizmasi ve fonksiyonu dina-
mik ve statik olarak izlenebilir.

Kemik sintigrafisi noninvaziv bir goriintiileme yon-
temi olup kemik lezyonlarini géstermede oldukga
duyarlidir. Kemik metabolizmasinda %5’lik degisiklik
bile saptanabilir. Teknesyum 99m (Tc-99m) radyo-
nuklidi ile baglanan difosfonat bilesikleri (metilen di-
fosfonat, hidroksi metilen difosfonat) damar yolu ile
verildikten sonra kemikte kan akimi ve osteoblastik
aktivite ile dogru orantili olarak hidroksiapatit kristal-
lerine baglanirlar.

Ug fazli kemik sintigrafisi kan akimi, kan havuzu
ve gec statik olmak Gzere 3 asamali yapilir. Birinci
fazda ilgi alaninin kan akimi degerlendirilir. Tc-99m
MDP hasta kamera altinda vyatarken intravenoz
yoldan verilmelidir. Radyofarmasotik verilir verilmez
gorintileme baslamalidir.  Goéruntileme dislk
enerjili genel amach kolimatér (LEAP) kullanilarak
2 saniyeden 40 gorinti olacak sekilde dinamik

R L

Resim 1. Erken evre femur basi avaskiler nekroza bagh Tc-99m MDP
kemik sintigrafisi. Kan havuzu (A), geg statik (B), sag ve sol femur
basinin pinhole kolimatér goriintlsi (C, D). Sol femur basinda avaskiler
nekroza sekonder aktivite azalmasi (soguk alan) izlenmektedir. Ayrica
soguk alan komsulugunda iyilesme reaksiyonuna ait reaktif kemik
degisikliklerine bagli artmis aktivite tutulumu dikkati cekiyor. Sag
femur basi normal izlenmektedir.

alinmalidir. ikinci fazda kan havuzu degerlendirilir.
Kan akimi goérintileme siresi biter bitmez baslar
ve 5 dakika statik goériintiileme yapilir. Ugilincii fazda
ise radyoaktif madde enjeksiyonundan 2-5 saat
sonrasinda. 10 dakikalik ge¢ statik goriintiileme
alinir. Statik gorintiler rezolisyonu daha yiksek
olan pinhole kolimator ile de alinmalidir.

Avaskiiler nekrozun erken tanisinda kemik sintigrafisi
kan akimi ve osteoblastik aktivitenin degerlendirile-
bildigi bir tetkik olmasi nedeniyle degerlidir ve duyar-
g yiksektir®®, Gortuntileme 3 fazh kemik sintigra-
fisi seklinde yapilarak bolgenin kan akimi, kan havuzu
ve geg statik gorinimi degerlendirilir. Erken donem-
de osteonekrotik alanda kan akimi ve kan havuzunda
azalma, geg statik goriintilerde ise aktivite azalmasi
(soguk alan) izlenir (Resim 1). Ancak hastalari erken
donemde yakalamak zor olabilmektedir bu nedenle
bilinen avaskiler nekrozu olanlarda normal olan di-
ger kalganin erken tanisinda ¢ok yararhdir. Hastaligin
ge¢ donemlerinde ise iyilesme slireci baslar ve sin-
tigrafide tam tersine osteonekrotik alanin gevresin-
de reaktif osteoblastik degisiklige baglh kan akimi ve
kan havuzu artisi, geg statik goriintilerde ise aktivite
artisi (sicak alan) gozlenir (Resim 2). Kalga avaskdler
nekrozunun tanisinda 3 fazli kemik sintigrafisinin du-
yarliligi %78-91 civarindadir?”.
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Resim 2. Ge¢ donem femur bagi avaskiiler nekroz gériinimii. Kan havuzu (A) ve geg statik (B) gorintdler.
Erken kan havuzu gérintilerinde sol femur basi diizeyinde hafif aktivite artigi izlenirken geg goriintlide
sol femur basinda osteoblastik aktivite artigi izlenmesi, kanlanmanin diizeldigini ve iyilesme siirecinin
basladigi ge¢c dénem avaskdiler nekroz ile uyumludur. Sag femur basi normal izlenmektedir.

Femur boynu kirig1 sonrasi kan akiminin etkilendigi
avaskiler nekroz vakalarinda duyarlilik yiksek iken
steroid kullanimi sonrasi gelisen avaskiler nekroz va-
kalarinda ise diistktar.

SPECT/SPECT-BT

SPECT goruntuleme ile kesitsel gorintiler elde edi-
lir. Transaksiyel, sagital ve koronal diizlemde alinan
kesitsel goriintiler ile lezyonun derinligi ve komsu-
luklari saptanarak tam lokalizasyonu saptanir. Boy-
lece lezyonlu alani etkileyebilecek kosu yapilarin ve
patolojilerin etkisi azaltilmis olur. Statik kemik sin-
tigrafisinde erken evre avaskiler nekrozda femur
basinda izlenen soguk alan bazen komsu osteoartrit
veya inflamatuvar artrit nedeniyle maskelenebilir.
Boyle durumlarda SPECT goriintiileme ile elde edilen
tomografik goruntiler ile femur basindaki avaskiler
nekroza sekonder olan soguk alan komsulugundaki
patolojilerden ayirt edilebilir. SPECT goriintilemeye
BT’nin eklenmesi ile yapilan SPECT-BT gorintiileme-
de ise sintigrafide elde edilen fonksiyonel ve meta-
bolik bilgiye ek olarak tomografik goriintiilerde elde
edilen morfolojik bilginin eklenmesi ile lezyonlarin
kemigin hangi bolgesinde oldugu da net olarak sap-
tanabilir. Boylece kiiglik lezyonlarin daha erken sap-
tanmasina olanak saglanirl?-*), SPECT-BT ile vaskuler
nekroz tanisinda 100%’e varan duyarlilik ve 6zgullik
oranlari bildirilmistir?,

PET

PET goriintileme pozitron yayan radyoniklidlerin
kullanildigi rezolUsyonu yiiksek bir kesitsel gorintule-
medir. PET kameralar ile elde edilen goriuntilerin re-
zollisyonu ve duyarhhgi, konvansiyonel gama kame-
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ralara gore daha iyidir. Bu nedenle 6zellikle onkolojik
gorintilemelerde PET goriintiileme, statik sintigrafi-
nin ve SPECT gorlintlilemenin yerini almistir. Flor 18
(F-18) 2 saate yakin yarilanma 6mri nedeniyle PET
gorintilemede kullanilan en sik kullanilan radyonik-
liddir. Kemik gortntileme icin F-18 ile bagh sodyum
florid (F-18 NaF) kullanilir. F-18 NaF damar icine veril-
mesinden sonra hizla kandan temizlenir ve kemikler-
de hidroksiapatit kristallerine baglanarak fluoroapa-
tit kristallerini olusturur. Kemiklerde kan akiminin ve
osteobastik aktivitenin arthigi bolgelerde F-18 NaF tu-
tulumu artar. Konvansiyonel kemik sintigrafisine gére
daha duyarli ve kemik tutulumu iki kat daha fazladir.
Avaskiler nekrozun erken evresinde perflizyon kay-
bina bagli izlenen aktivite azlig (soguk alan) F-18 NaF
PET goruntileme ile daha net degerlendirilir. Ayrica
F-18 NaF PET-BT goriintilemede BT’den elde edilen
morfolojik bilgi ile tetkikin 6zgllligi de artmaktadir.

Erken evre femur basi avaskiler nekrozda F-18 NaF
PET-BT de tipik olarak nekroz bélgesinde aktivite azal-
masi ve nekroz cevresinde reaktif kemik formasyon-
larina ait artmis aktivite (ring sign) alani izlenir?23),

SONUC

Goruntlleme, femur basi avaskiiler nekroz erken ta-
nisinda ¢ok 6nemlidir. MR’in avaskiler nekrozun ta-
nisinda en duyarli goriintiileme yontemi oldugu ka-
bul géormektedir ve siklikla tercih edilen goriintileme
yontemidir?¥, Avaskiler kalga nekrozunun tanisinda
nikleer gorintilemeler arasinda en sik kullanilan
yontem olan kemik sintigrafisinin ise 6zgllligu di-
stk olmakla beraber, tanida yillardir kullanilmaktadir.
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Ozellikle erken klinik dénemde kemik sintigrafisi ile
gorintilemenin, hasta degerlendirmesini kolaylasti-
racagi ve ayirici tanida katki saglayacagi dislinilmek-
tedir.
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