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ÖZET 

Kalça avasküler nekrozu, kemiğin kanlanmasında azalma sonucu kemiği kollapsa götüren nekroz ile sonuçlanan bir durumdur. Genellikle ağrı ve hareket kısıtlılığı 
ile seyreden kalça avasküler nekrozunda amaç femur başını korumaktır. Bu nedenle femur başında çökme oluşmadan tanının konulması önemlidir. Hastalığın tanısı 
koymak için çeşitli görüntüleme yöntemlerine gereksinim duyulmaktadır. Kemik sintigrafisi noninvaziv bir görüntüleme yöntemi olup, kemik lezyonlarını göster-
mede oldukça duyarlıdır ve avasküler nekroz tanısında sıklıkla kullanılmaktadır. Yazımızda avasküler kalça nekrozu tanısında nükleer görüntüleme yöntemlerinin 
yeri ele alınmıştır.

Anahtar kelimeler: Avasküler nekroz; kalça; nükleer görüntüleme; 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.
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GIRIŞ

Avasküler nekroz (osteonekroz) kemiğin kanlanma-
sında azalma sonucu kemiği kollapsa götüren nekroz 
ile sonuçlanan bir durumdur. Kemiği besleyen da-
marların enfeksiyon, travma, tomboz, emboli, stero-
id kullanımı gibi nedenler ile bozulması sonucunda 
gelişmektedir. Sıklıkla femur başında görülmekle bir-
likte el bileği naviküler kemiği, lunatum kemiği, hu-
merus başı ve ayak bileği talus kemiğinde görülebilir. 
Genellikle ağrı ve hareket kısıtlılığı ile seyreden has-
talığın tanısını koymak çoğunlukla zordur. Bu nedenle 
hastalığın tanısını koymak için görüntüleme yöntem-
lerine gereksinim duyulmaktadır(1). 

Kalça avasküler nekrozu; erkeklerde, kadınlara göre 
daha sık görülmektedir ve sıklıkla 35-50 yaş aralığın-
da ortaya çıkar(2). Hastalık, kemik hücrelerinin apo-
pitozu ile karakterizedir. Femur başının çökmesine, 
ardından da üstteki kıkırdakta lezyona neden olur ve 
asetabulum ile eklemlenen femur başının yuvarlak 
yüzey şeklinin düzleşmesine ve bu duruma sekonder 
olarak osteoartriti gelişimine neden olur(3).  

Kalça avasküler nekrozunda amaç femur başını koru-
maktır. Bu nedenle femur başında çökme oluşmadan 
tanının konulması önemlidir. Görüntüleme yöntem-
leri hastalığın erken tanısının konmasında önemli 
bir yere sahiptir. Elde edilen klinik ve görüntüleme 
bulguları ile oluşturulan hastalığın evresi tedavi se-
çeneklerini belirlemektedir. Evreleme sistemleri ara-
sında Pensilvanya, ARCO ve Ficat-Arlet sınıflamaları 
tanımlanmıştır. En sık kullanılan sınıflama Ficat-Arlet 
evreleme sınıflamasıdır (Tablo 1) (4-6). 

Hastalığın kontrol altına alınmasında en önemli nokta 
erken tanının konmasıdır. Femur başı kollapsa gitme-
den tanıyı koymak ve tedaviye başlamak hastalığın 
düzgün yönetilmesinde en önemli noktadır. Ancak 
avasküler nekrozun tanısında kullanılan görüntüle-
me yöntemleri arasında tek başına %100 güvenilir 
bir tanı testi yoktur. Direk grafi, bilgisayarlı tomografi 
(BT), manyetik rezonans (MR), planar kemik sintig-
rafisi, tek foton emisyon tomografi kemik sintigrafisi 
(SPECT), pozitron emisyon tomografi (PET) sayılabilir 
tanıda kullanılabilen görüntüleme yöntemleridir. Bu 
yöntemler arasında sayılan nükleer görüntülemeler 
metabolik ve fonksiyonel bilgileri içerdiğinden avas-
küler nekrozun erken tanısında ayrıntılı bilgi verirler. 
Ayrıca nükleer modalitelere eklenen bilgisayarlı to-
mografi (SPECT-BT, PET-BT) ile hem fonksiyonel hem 
de morfolojik bilgi sağlayarak hastalığın evreleri hak-
kında ayrıntılı bilgiler elde edilir(7-10).  

Direk grafi

Kalçada ağrı ile gelen bir hastada, ilk yapılan görün-
tüleme genellikle direk grafidir(11,12).  Direk grafi, her 
iki kalçayı değerlendirmeye yarayan hızlı ve ucuz bir 
görüntülemedir. Ancak avasküler nekrozun erken ev-
resinde duyarlılığı düşüktür. Avasküler nekroz direk 
grafide radyolüsent görülen avasküler alanın çevre-
sinde gelişen skleroz olarak izlenir. 

Bilgisayarlı Tomografi

BT, sintigrafi veya MR görüntülemeye göre hastalı-
ğın erken değişikliklerin saptanmasında daha düşük 
duyarlılığa sahiptir(13). İleri evre hastalıkta femur başı 
kollapsı ve kalça ekleminin durumu hakkında morfo-
lojik bilgi verir.

Tablo 1: Kalça avasküler nekroz Ficat-Arlet evrelemesi
Evre Bulgu
Evre 0 Direk grafi normal

MR normal
Klinik semptom yoktur

Evre 1 Direk grafi normal veya hafif osteopeni
MR kemik iliğinde ödem
Kemik sintigrafisi artmış aktivite tutulumu
Klinik kalçada ağrı

Evre 2 Direk grafi, osteopeni, skleroz, subkondral kist
MR, kortikal defekt
Kemik sintigrafisi artmış aktivite tutulumu
Klinik kalçada ağrı ve kalça sertliği

Evre 3 Direk grafi ve MR subkondral kırık ve kortikal çökme, osteoartrit
Klinik kalçada ağrı, kalça sertliği, topallama

Evre 4 Direk grafi ve MR, çökmeye sekonder dejeneratif değişiklikler, şiddetli osteoartrit
Klinik kalçada ağrı, kalça sertliği, topallama
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alınmalıdır. İkinci fazda kan havuzu değerlendirilir. 
Kan akımı görüntüleme süresi biter bitmez başlar 
ve 5 dakika statik görüntüleme yapılır. Üçüncü fazda 
ise radyoaktif madde enjeksiyonundan 2-5 saat 
sonrasında. 10 dakikalik geç statik görüntüleme 
alınır. Statik görüntüler rezolüsyonu daha yüksek 
olan pinhole kolimatör ile de alınmalıdır.

Avasküler nekrozun erken tanısında kemik sintigrafisi 
kan akımı ve osteoblastik aktivitenin değerlendirile-
bildiği bir tetkik olması nedeniyle değerlidir ve duyar-
lılığı yüksektir(16). Görüntüleme 3 fazlı kemik sintigra-
fisi şeklinde yapılarak bölgenin kan akımı, kan havuzu 
ve geç statik görünümü değerlendirilir. Erken dönem-
de osteonekrotik alanda kan akımı ve kan havuzunda 
azalma, geç statik görüntülerde ise aktivite azalması 
(soğuk alan) izlenir (Resim 1). Ancak hastaları erken 
dönemde yakalamak zor olabilmektedir bu nedenle 
bilinen avasküler nekrozu olanlarda normal olan di-
ğer kalçanın erken tanısında çok yararlıdır. Hastalığın 
geç dönemlerinde ise iyileşme süreci başlar ve sin-
tigrafide tam tersine osteonekrotik alanın çevresin-
de reaktif osteoblastik değişikliğe bağlı kan akımı ve 
kan havuzu artışı, geç statik görüntülerde ise aktivite 
artışı (sıcak alan) gözlenir (Resim 2). Kalça avasküler 
nekrozunun tanısında 3 fazlı kemik sintigrafisinin du-
yarlılığı %78-91 civarındadır(7). 

a

Manyetik rezonans görüntüleme

MR avasküler nekrozun tanısında en duyarlı görün-
tüleme yöntemidir. Yumuşak doku görüntülemedeki 
ayırtedici üstünlüğü nedeniyle tercih edilmektedir(14). 
Erken dönemde T1 ağırlıklı görüntülerde kemik iliğin-
de sinyal azalması, yağ baskılı T2 ağırlıklı görüntüler-
de ise sinyal artışı şeklinde izlenen kemik iliği ödemi 
görülür. İleri evrelerde T2 ağırlıklı görüntülerde fe-
mur epifizinde skleroza bağlı hipointens çizgi ve daha 
iç kesimde granülasyon dokusuna bağlı hiperintens 
çizgiden oluşan çift çizgi (double line) bulgusu avas-
küler nekroz için tipiktir(15).   Bu görünüm, hastalığın 
ileri evrelerinde tipiktir ve hastaların %65-85’inde iz-
lenmektedir. Kalçada metalik fiksatör olan hastalarda 
sintigrafi tercih edilmelidir.

Sintigrafi

Nükleer tıp görüntülenme yöntemleri fonksiyonel ve 
metabolik bilgi içerir. Bu bilgiyi elde etmek için rad-
yoaktif maddeler ile işaretli moleküllerden oluşan 
radyofarmasötikler kullanılır. Vücuda muhtelif yollar-
la verilen radyofarmasötik sintilasyon detektörleri ile 
saptanarak görünür hale getirilir. Böylece hedef doku 
hakkında metabolik ve fonksiyonel bilgilere ulaşılır. 
Radyofarmasötiğin vücuda verilmesinden sonra iz-
lenebilir olması görüntülemelerin dinamik ve statik 
olarak alınmasına olanak verir. Böylece doku kan akı-
mı, kan havuzu, metabolizması ve fonksiyonu dina-
mik ve statik olarak izlenebilir.

Kemik sintigrafisi noninvaziv bir görüntüleme yön-
temi olup kemik lezyonlarını göstermede oldukça 
duyarlıdır. Kemik metabolizmasında %5’lik değişiklik 
bile saptanabilir. Teknesyum 99m (Tc-99m) radyo-
nüklidi ile bağlanan difosfonat bileşikleri (metilen di-
fosfonat, hidroksi metilen difosfonat) damar yolu ile 
verildikten sonra kemikte kan akımı ve osteoblastik 
aktivite ile doğru orantılı olarak hidroksiapatit kristal-
lerine bağlanırlar. 

Üç fazlı kemik sintigrafisi kan akımı, kan havuzu 
ve geç statik olmak üzere 3 aşamalı yapılır. Birinci 
fazda ilgi alanının kan akımı değerlendirilir. Tc-99m 
MDP hasta kamera altında yatarken intravenöz 
yoldan verilmelidir. Radyofarmasötik verilir verilmez 
görüntüleme başlamalıdır. Görüntüleme düşük 
enerjili genel amaçlı kolimatör (LEAP) kullanılarak 
2 saniyeden 40 görüntü olacak şekilde dinamik 

Resim 1. Erken evre femur başı avasküler nekroza bağlı Tc-99m MDP 
kemik sintigrafisi. Kan havuzu (A), geç statik (B), sağ ve sol femur 
başının pinhole kolimatör görüntüsü (C, D). Sol femur başında avasküler 
nekroza sekonder aktivite azalması (soğuk alan) izlenmektedir. Ayrıca 
soğuk alan komşuluğunda iyileşme reaksiyonuna ait reaktif kemik 
değişikliklerine bağlı artmış aktivite tutulumu dikkati çekiyor. Sağ 
femur başı normal izlenmektedir.
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ralara göre daha iyidir. Bu nedenle özellikle onkolojik 
görüntülemelerde PET görüntüleme, statik sintigrafi-
nin ve SPECT görüntülemenin yerini almıştır. Flor 18 
(F-18) 2 saate yakın yarılanma ömrü nedeniyle PET 
görüntülemede kullanılan en sık kullanılan radyonük-
liddir. Kemik görüntüleme için F-18 ile bağlı sodyum 
florid (F-18 NaF) kullanılır. F-18 NaF damar içine veril-
mesinden sonra hızla kandan temizlenir ve kemikler-
de hidroksiapatit kristallerine bağlanarak fluoroapa-
tit kristallerini oluşturur. Kemiklerde kan akımının ve 
osteobastik aktivitenin arttığı bölgelerde F-18 NaF tu-
tulumu artar. Konvansiyonel kemik sintigrafisine göre 
daha duyarlı ve kemik tutulumu iki kat daha fazladır. 
Avasküler nekrozun erken evresinde perfüzyon kay-
bına bağlı izlenen aktivite azlığı (soğuk alan) F-18 NaF 
PET görüntüleme ile daha net değerlendirilir. Ayrıca 
F-18 NaF PET-BT görüntülemede BT’den elde edilen 
morfolojik bilgi ile tetkikin özgüllüğü de artmaktadır. 

Erken evre femur başı avasküler nekrozda F-18 NaF 
PET-BT de tipik olarak nekroz bölgesinde aktivite azal-
ması ve nekroz çevresinde reaktif kemik formasyon-
larına ait artmış aktivite (ring sign) alanı izlenir(21-23). 

SONUÇ

Görüntüleme, femur başı avasküler nekroz erken ta-
nısında çok önemlidir. MR’ın avasküler nekrozun ta-
nısında en duyarlı görüntüleme yöntemi olduğu ka-
bul görmektedir ve sıklıkla tercih edilen görüntüleme 
yöntemidir(24). Avasküler kalça nekrozunun tanısında 
nükleer görüntülemeler arasında en sık kullanılan 
yöntem olan kemik sintigrafisinin ise özgüllüğü dü-
şük olmakla beraber, tanıda yıllardır kullanılmaktadır. 

Femur boynu kırığı sonrası kan akımının etkilendiği 
avasküler nekroz vakalarında duyarlılık yüksek iken 
steroid kullanımı sonrası gelişen avasküler nekroz va-
kalarında ise düşüktür. 

SPECT/SPECT-BT

SPECT görüntüleme ile kesitsel görüntüler elde edi-
lir. Transaksiyel, sagital ve koronal düzlemde alınan 
kesitsel görüntüler ile lezyonun derinliği ve komşu-
lukları saptanarak tam lokalizasyonu saptanır. Böy-
lece lezyonlu alanı etkileyebilecek koşu yapıların ve 
patolojilerin etkisi azaltılmış olur. Statik kemik sin-
tigrafisinde erken evre avasküler nekrozda femur 
başında izlenen soğuk alan bazen komşu osteoartrit 
veya inflamatuvar artrit nedeniyle maskelenebilir. 
Böyle durumlarda SPECT görüntüleme ile elde edilen 
tomografik görüntüler ile femur başındaki avasküler 
nekroza sekonder olan soğuk alan komşuluğundaki 
patolojilerden ayırt edilebilir. SPECT görüntülemeye 
BT’nin eklenmesi ile yapılan SPECT-BT görüntüleme-
de ise sintigrafide elde edilen fonksiyonel ve meta-
bolik bilgiye ek olarak tomografik görüntülerde elde 
edilen morfolojik bilginin eklenmesi ile lezyonların 
kemiğin hangi bölgesinde olduğu da net olarak sap-
tanabilir. Böylece küçük lezyonların daha erken sap-
tanmasına olanak sağlanır(17-19). SPECT-BT ile vasküler 
nekroz tanısında 100%’e varan duyarlılık ve özgüllük 
oranları bildirilmiştir(20). 

PET

PET görüntüleme pozitron yayan radyonüklidlerin 
kullanıldığı rezolüsyonu yüksek bir kesitsel görüntüle-
medir. PET kameralar ile elde edilen görüntülerin re-
zolüsyonu ve duyarlılığı, konvansiyonel gama kame-

Resim 2. Geç dönem femur başı avasküler nekroz görünümü. Kan havuzu (A) ve geç statik (B) görüntüler. 
Erken kan havuzu görüntülerinde sol femur başı düzeyinde hafif aktivite artışı izlenirken geç görüntüde 
sol femur başında osteoblastik aktivite artışı izlenmesi, kanlanmanın düzeldiğini ve iyileşme sürecinin 
başladığı geç dönem avasküler nekroz ile uyumludur. Sağ femur başı normal izlenmektedir.
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Özellikle erken klinik dönemde kemik sintigrafisi ile 
görüntülemenin, hasta değerlendirmesini kolaylaştı-
racağı ve ayırıcı tanıda katkı sağlayacağı düşünülmek-
tedir.
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