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Femur basi kemik iligi 6demi paterninde MR
goriintilleme: Gecici kemik iligi 6demi sendromu mu

yoksa avaskiiler nekroz mu?
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OZET

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) kal¢a agrist olan has-
talarda kemik iligi odemi paternini kesin bir gekilde goster-
mektedir. MRG aymi zamanda altta yatan lezyonlarin dogasini
gostermekte oldukca degerlidir. Femur basinin gecici kemik
iligi odemi sendromu ve avaskiiler nekrozu (AVN), MRG de
kemik iligi odemi paterni ile seyreden, klinik olarak ayirict
tanilart gii¢ olan, tedavi yontemleri ve prognozlari belirgin
Jarklilik gosteren iki hastalik grubudur. Bu derlemenin amact
Sfemur bagi kemik iligi o6demi paterninin MRG bulgularinin
tanmumlanmasi, gegici kemik iligi 6demi sendromu ve avaskiiler
nekroz icin tanisal yaklasimda MRG nin teknik detaylari,
avantajlart ve simirliliklarin tartisilmast ve tanida MRG ’nin
roliiniin gozden gecirilmesidir.

Anahtar kelimeler: Femur bagst, manyetik rezonans goriintiile-
me, kemik iligi odemi

SUMMARY

Bone marrow edema of femoral head in MRI:
Is it a transient bone marrow edema
sydrome or avascular necrosis?

Magnetic resonance imaging (MRI) can precisely demonstrate
bone marrow edema of the femoral head in patients with hip
pain. MRI is also valuable for the demonstration of the nature
of underlying lesions. Transient bone marrow edema and
avascular necrosis (AVN) which pose difficulties in differential
diagnosis with distictly different treatment modalities, and
prognoses demonstrate bone marrow edema patterns on MRI.
The purpose of this review article is to describe MRI features
of the bone marrow edema pattern in transient bone marrow
edema and avascular necrosis of the femoral head, and to dis-
cuss the technical aspects, advantages and limitations of MRI
in the diagnosis of these diseases and to review the diagnostic
role of MRI.

Key words: Femoral head, magnetic resonance imaging, bone
marrow edema

Femur Basinda MRG

MR goriintiileme direkt grafilerde gosterilemeyen
lezyonlarin saptanmasi, iyonizan radyasyon igerme-
mesi, multipl planlarda goriintiileme yapabilmesi ve
yiiksek uzaysal ve kontrast rezoliisyonu ile femur
bagimin degerlendirilmesinde en sik tercih edilen
yontemlerdendir. Eklem efiizyonunu ve artikiiler ki-
kirdak biitiinliiglinii gdstermesi, avaskiiler nekrozun
erken tan1 ve evrelendirilmesi, kor dekompresyon
gibi girisimsel iglemlere rehberlik yapmasi ve teda-

viye cevabin degerlendirilmesindeki rolii MR go-
rlintlilemeyi diger goriintiileme yontemlerine gore
tistiin kilan diger ozellikleridir.

Femur Bas1 MRG Teknik

Koronal planda T1 agirlikli SE, yag baskili T2 agir-
Iikl1 PD ya da short tau inversion recovery (STIR),
aksiyel planda T1 agirlikli SE ve STIR incelemeler
femur bagsinda MRG’de tercih edilen sekanslardir.
Sagittal planda inceleme AVN lezyonlarinda sub-
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kondral kollapsa bagl kortikal diizlesmeyi erken
donemde gosterir. Gradient-echo koronal imajlar
artikiiler kikirdagi gostermede basarilidir. Biiyilik
goriintiileme alani (30-40 cm) ve viicut “koil i karst
kalcanin da degerlendirilebilmesini saglar. Kiiciik
goriintiileme alan1 ve yiizeyel koil ile elde edilen
imajlarda ise lezyon saptama duyarlilig1 artar. Kim-
yasal shift imajlar AVN ile iligkili olan prematiir
yagli kemik iligi konversiyonunu gostermede etki-
lidir. Yag ve su selektif imajlar ise yagli ve hema-
poetik kemik iligini, ve iskemik fokus icindeki su
dagilimin gosterir.

Femur Basi Normal Anatomi

Femur bagi, asetabulum ile birlikte top ve yuva ti-
pinde sinovyal bir eklem olan kalca eklemini olug-
turur. Eklem kikirdagi asetabulumu kismen ¢evreler.
Fovea capitis, ligamantum teresin yapisma yeridir
ve femur basi mediyalinde kiigiik bir ¢okiintii sek-
lindedir. Asetabular labrum, asetabulumu neredeyse
cepecevre saran atnali seklinde fibroz dokudur. Fe-
mur baginin santral ve lateral kesimleri lateral epi-
fizyel damarlar tarafindan beslenir. Lateral epifizyel
damarlar, posterior superior retinakuler arterlerin,
posterior superior retinakuler arterler ise arteria
profunda femorisin dali olan mediyal femoral sir-
kumfleks arterin dallaridir. Femur baginin mediyali
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ligamentum teres arteri tarafindan beslenir.
Femur Bas1 MRG Anatomi

Normal femur basi korteksi T1 ve T2 agirlikl kesit-
lerde medullay1 ¢evreleyen ince diisiik sinyalli hat
seklindedir (Sekil 1). Fovea kapitis femur bagi me-
diyal yiiziinde kiiciik indentasyon seklindedir. iki
yagindan itibaren normal yagli ilik T1 ve T2 agirliklt
incelemede yiiksek sinyalli, yag baskili incelemede
diisiik sinyalli goriiliir. Meduller kavitede supero-
mediyalden inferolaterale uzanan, tiim goriintiileme
sekanslarinda diisiik sinyalli vertikal lineer cizgiler
kemik trabekiillerini yansitir. Femur boynu diize-
yinde lateralden mediyale uzanan, ince diisiik sin-
yalli transvers hat fizis hattidir. Femur bagimin dig
yiizeyini cevreleyen eklem kikirdagi yiiksek sinyalli
olarak goriiliir. Labrum T1 ve T2 agirlikli sekanslar-
da diisiik sinyal intensitesinde izlenir.

Femur Basinda Kemik iligi Odemi Paterni
MRG’de femur baginda kemik iliginin interstisyel

o0dem ile infiltrasyonu sonucu ortaya ¢ikan diffiiz
sinyal degisikligi paternidir . En cok femur bagi-

nin superoanterior kesimini tutar, femur boynu ve
intertrokanterik bolgeye de uzanabilir. MRG’de T1
agirlikli incelemede hipointens, T2 agirlikli yag

Sekil 1. Normal femur basi. a Koronal T1 agirhkl, b Koronal STIR MRG’de korteks: femoral ve iliyak kenarlari cevreleyen ince diisiik sinyalli
hat, fovea kapitis: femur bas1 mediyal yiiziinde kiiciik indentasyon (sag femur basinda ok), proksimal femur medullasi: T1 agirhkh incelemede
yiiksek sinyalli, STIR incelemede diisiik sinyalli normal yagh ilik, fizis hatt1: femur basi lateral yiiziinden mediyaline uzanan ince hipointens

hat (sol femur basinda acik ok)
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Al v

Sekil 2. Kemik iligi 6demi paterni. Sag kalca agrisi ile bagvuran 32 yasinda kadin hasta a koronal T1 agirhkh, b STIR MR goriintiilerde sag
femur bas ve boynunu tutan, minimal eklem efiizyonunun eslik ettigi kemik iligi 6demi paterni.

Sekil 3. Gegici kemik iligi 6demi sendromu. Sag kalga agrisi olan 31-yagmda kadin hasta a koronal T1 agirhkh MR goriintiide sag femur bas ve
boynunda sinyal azalmasi b yag baskih T2 agirhikhh MR goriintiide aym bolgede sinyal artis1 var, fokal lezyon bulgusu izlenmiyor. U¢ ay sonra
elde edilen koronal T1 ¢ ve T2 d agirhklh MR goriintiilerde bulgularin normale dondiigii goriiliiyor.

baskili ya da STIR imajlarda hiperintens sinyal de-
gisikligi gosteren “nonspesifik” bir bulgudur (Sekil
2). Sinyal degisikligi genel olarak homojendir, fo-
kal diisiik ya da yiiksek sinyalli alanlar izlenmez.
Sinyal degisikliginin sinirlar1 belirsizdir ve normal-
hastalikli kemik iligi arasindaki gecis zonu genis-
tir @. Kal¢anin gegici kemik iligi 6demi sendromu,
kalcanin gegici osteoporozu, osteonekroz, travma,
infeksiyon ve infiltratif neoplaziler kemik iligi 6de-
mi paterni ile seyreden belli bagh hastaliklardir.

Femur Bas1 Gecici Kemik Tligi Odemi Sendromu

Bilateral olarak ortaya cikabilen ve kendi kendini

smirlayici bir hastaliktir (Sekil 3). Klinik bulgusu
agridir. Laboratuvar bulgular1 sedimentasyonda ara-
likl1 yiikselme disinda 6zellik gostermez. Radyolo-
jik olarak MRG’de diffiiz kemik iligi 6demi paterni
ile seyreder Sekil 3). Direkt grafi bulgular1 6zellik
gostermez. Femur bast sferik, konturlar1 diizgiin,
eklem araligi normaldir. Gegici kemik iligi 6demi
sendromuna direkt grafide femur basi ve boynunda
degisik oranlarda osteopeninin eslik ettigi olgular
“Kalcanin Gegici Osteoporozu” olarak degerlendi-
rilir. Femur bagi gecici kemik iligi 6demi sendromu
ya da kalcanin gecici osteoporozu tanist klinik ve
radyolojik bulgular tamamen gerileyene kadar kesin
olarak konulmamalidir ®. Ayirici tan1 femur bagi ve
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Sekil 4. Erken AVN lezyonu: 34 yasinda erkek hasta koronal T1 agirlikh a ve yag baskili T2 agirhkh b MR imajlarda femur bas ve boynunda
kemik iligi ddemi paterni, femur baginda subkondral alanda T1 agirhkh kesitlerde hipointens, T2 agirlikh serilerde hiperintens nekrotik AVN
lezyonu (0k), eklem efiizyonu eslik ediyor. U¢ ay sonraki T1 agirhikh ¢ ve yag baskili T2 agirhikli d kontrol MR goriintiilerde kemik iligi 6demi

paterninde belirgin gerileme ile birlikte nekrotik lezyon daha belirgin izleniyor (ok).

boynunda kemik iligi 6demi paterni ile seyredebilen
AVN, infeksiyonlar-tiiberkiiloz, stress fraktiirleri-
travma, malignite gibi hastalik gruplar ile yapilma-
Lidur.

Femur Bas1 AVN

Femur basi AVN gelisimi acisindan viicuttaki en
duyarl bolgedir. Femur bast AVN kemigin en ¢ok
agirlik tagiyan anterolateral yiiziinii etkiler. Ancak
spesifik olarak korunan bir bolge yoktur. Femur basi
AVN orta yasl yetiskinlerde hayatin 3. ve 4. deka-
dinda sik goriilmektedir. AVN goriiniirde higbir risk
faktorii olmadan gelisebilir bu durumda primer ya
da idiyopatik AVN olarak siniflandirilir. Herhangi
bir etiyolojik faktdre bagli gelisen AVN sekonder
AVN olarak smiflandirilir. Travmatik AVN hasar
sirasinda femur basina giden vaskiiler destegin ke-
silmesi sonucu meydana gelir. Nontravmatik AVN,
travmatik AVN’ye gore daha gen¢ populasyonda
ve siklikla bilateral olarak ortaya ¢ikar. Tablo 1°de
AVN’ye neden olan ya da AVN ile iligkili hastalik-
lar 6zetlenmisgtir.

Femur Basi1 AVN Erken Tam

AVN’de erken tan1 femur bagini ve eklemi korumak
icin onemlidir. Erken taninin iyi prognoz ile iligkili
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Tablo 1. AVN’ye neden olan ya da AVN ile iliskili faktorler.

Idiyopatik (Primer)
Sekonder
Travmatik AVN
Nontravmatik AVN
Hiperkoagiilasyon durumlari
Alkolizm
Hiperkortizolizm
Gebelik, kontraseptif kullanimi
Pihtilagma bozukluklar:
Hiperlipidemi
Hematolojik Hastaliklar
Hemofili, hemoglobinopatiler, polisitemi
Metabolik Hastaliklar
Hiperparatiroidizm, Gut
Gaucher hastalig1
Pankreatit
Ulseratif Kolit, Crohn Hastalig1
SLE ve konnektif doku hastaliklar
Diger Risk Faktorleri
Disbarik fenomen
Sigara
Obezite
Radyasyon tedavisi
Hemodiyaliz, renal transplantasyon
Infeksiyon
Malignite
Bifosfonat kullanimi

oldugu gosterilmistir @. Bir tarafta femur baginda
AVN varliginda 2 yil i¢inde diger femur baginin da
tutulma orani oldukca yiiksektir. Bu nedenle nont-
ravmatik AVN olgularinda diger kalga da AVN geli-
simi agisindan izlenmelidir. Erken tanida MRG’nin
duyarliligi oldukga yiiksektir ©. Bir ¢alismada er-
ken tanida sintigrafi duyarlilign % 81 iken, MRG
duyarliligi % 100 olarak bildirilmigtir ©.
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Femur Bas1 AVN-Histoloji

AVN lezyonunun histolojisini anlamak hastaligin
goriintiileme bulgularmi  yorumlamak agisindan
onem tagimaktadir. Histolojik olarak hastaligin
ilk evresi nekroz gelisimidir. Ikinci evrede can-
It ve nekrotik kemik ara yiizeyinde onarim baglar.
Bu asamada nekrotik fokus icerisinde 6lii kemigin
inefektif parsiyel rezorbsiyonu bir kuraldir. Nek-
rotik kemik i¢inde canli kemigin birikimi kalinlag-
mig trabekiilleri olusturur. Tek bir lezyonun icinde
nekroz ve onarmmin cesitli safhalarda bulunmasi
radyografideki sklerotik ve lusent-kistik alanlardan
sorumludur. Ugiincii evrede mikrofraktiirler gelisir.
Doérdiincii evrede mikrofraktiirlerin birlesmesiyle
diffiiz subkondral fraktiir gelisir. Diffiiz subkondral
fraktiir radyografide goriilen “crescent” bulgusunun
karsiligidir. Son evrede femur basi kollabe olur ve
eklem hasar1 gelisir.

Femur Basi AVN Radyografik Evreleme

AVN evrelemesinde en yaygin olarak kullanilan sis-
tem direkt grafi icin gelistirilmis olan Ficat ve Arlet
Radyografik Evreleme Sistemidir 7. Buna gore Evre
0 preklinik ve preradyolojik evredir. Bu evre kar-
st kalcasinda AVN lezyonu tespit edilmis ve AVN
gelisimi agisindan takip edilen kalca icin kullanilir.
Evre 1, direkt grafi bulgulari normal ancak MRG ya
da sintigrafide pozitif bulgulari olan olgular1 kapsar.
Evre 2 demineralizasyon ve yamali tarzda skleroza
bagh artmig dansite ve lusensi alanlarinin bir ara-
da goriildiigii onarim evresidir. Evre 3 subkondral
kirigin goriildiigii ve femur basinin diizgiinligiini
kaybedip kollabe oldugu evredir. Bu evrede direkt
grafide “crescent” bulgusu gozlenir. Evre 4 femur
baginin deforme oldugu ve eklem araliginin daraldi-
81 progresif dejeneratif hastalik olarak tanimlanir.

Steinberg ve ark. ® Ficat and Arlet evrelemesine
dayanarak, klinik bulgular1 igeren 6 evreli bir sinif-
lama sistemi Onermislerdir. Association Research
Circulation Osseous (ARCO, Toulouse, Fransa)
femur baginda tutulan alan yiizdesi ve lezyon loka-
lizasyonuna dayanarak bir siniflama sistemi ortaya

koymustur®. Buna gére femur bagi tutulumu % 15’ten
az olan olgular hafif AVN, %15-30 arasi olan olgu-
lar orta AVN ve % 30°dan fazla olan olgular agir
AVN olarak siniflandirilmigtir.

AVN lezyonunun genigliginin hastaligin klinik ve
radyolojik seyri i¢in 6nemli bir belirleyici oldugu
gosterilmigtir 9. Agirlik tasiyan yiizeyin tutulum
orani hastaligin seyrini gostermede en giiveni-
lir prediktif faktordiir V. Beltran ve ark. © biiyiik
AVN lezyonlarinda kor dekompresyon yapilsa bile
olgularin ¢ogunda subkondral fraktiir ortaya ¢ikma-
dan once femur bagsi kollapsinin gelistigini goster-
miglerdir. Ancak, MRG ile agirlik tagiyan yiizeyin
% 25’inden az1 etkilenen olgularda dekompresyon
sonrasi femur basi kollapsinin gelismedigi ortaya
konmustur.

Femur Basi AVN MRG Bulgular:
Periferal band

AVN’nin erken evrelerinde goriilen periferal band
femur baginin superiorunda santral bir kemik iligi
alanin1 ¢evreleyen T1 agirlikli kesitlerde band sek-
linde diisiik sinyal alanidir. Bu yapinin nekrotik ve
onarim zonu arasindaki arayiizii gosterdigi diisii-
niiliir. Ficat-Arlet radyografik evreleme sisteminde
Evre 1 ve 2’de goriiliir.

Cift cizgi isareti

AVN icin spesifik ve patognomoniktir. T2 agirlik-
It imajlarda periferal bandin i¢ kisminda yiiksek
sinyal alan1 olarak goriiliir. Ancak, faz ve frekans
kodlama gradiyent yonlerinin degismesiyle sinyal
ozelliklerinin degismesi bu bulgunun kimyasal shift
artefaktina bagli olarak ortaya c¢iktigini gosterir.
Ficat-Arlet radyografik evreleme sisteminde Evre 1
ve 2’de goriiliir.

Diffiiz Kemik iligi Odemi Paterni

AVN’de diffiiz kemik iligi 6demi paternine fokal
bulgular (periferal band, cift ¢izgi isareti) eslik eder.
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Erken donemde secilemeyen fokal lezyonlar ilerle-
yen dénemde bulgu verir.

Subkondral Kirik

Radyografik evrelemedeki evre 3 lezyon ile uyum-
Iudur. Kirik hattt MRG’de yag sinyalini kaybet-
mis olgularda T1A imajlarda giicliikle goriilebilir.
Subkondral kemige paralel diisiik sinyal intansiteli
bandlar seklinde izlenir. Siklikla yalnizca T2 agir-
likl1 imajlarda yiiksek sinyalli olarak segilirler.

Eklem Efiizyonu

AVN’ye eslik edebilir. Prognostik 6nemi ortaya
konmamugtir.

Intraven6z Gadolinyum Bulgular:

Intravendz gadolinyum nekrotik fokusun iginde
canli kemik dokusunu gérmek i¢in kullanilir. Parla-
yan canli kemik i¢inde, parlamayan nekrotik kemik
alanlart goriiliir. T1 agirlikli imajlarda goriilen hi-
pointens periferik bandin kontrast sonrasi parlamast
onarici zonu igaret eder @,

Femur Basi AVN MRG Bulgularinin Smmiflamasi

AVN lezyonu santral avaskiiler nekrotik fokusun
sinyaline gore 4 gruba ayrilir. Dort siifta da nek-
rozu ¢evreleyen hipointens rim bulunur. Sinif A’da
sinyal yaga analog, T1 hiperintens, T2 orta intensi-
tede, sinif B’de sinyal kan/hemorajiye analog, T1
hiperintens, T2 hiperintens, sinif C’de sinyal siviya
analog, T1 hipointens, T2 hiperintens (nekrozu gos-
terir). Sinif D’de sinyal fibr6z dokuya analog, T1
hipontens, T2 hipointenstir. AVN semptomlart MR
siniflamasi ile iyi ortiigmektedir. Ancak, MRG si-
niflamasinin radyografik evrelemenin tersine femur
basi kollaps1 acisindan prediktif degeri azdir.

AVN Ayiric1 Tam

AVN’nin ayirici tanisinda gegici kemik iligi 6demi
sendromu, infeksiyon-osteomyelit, yetersizlik frak-
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tiirleri ve malignite (kemik metastazi, sarkoma vb.)
yer alir. Yaygin kemik iligi ddeminin eslik etmesi
MRG’de AVN’nin fokal lezyonunu gizleyebilir, bu
nedenle 6zellikle yiik tasiyan anterosuperior bolge-
de AVN acisindan nekroz odagi arastirilmalidir.

MRG Smirhiliklar:

Kardiyak pacemaker, intrakranyal klipsler, klostro-
fobi, travma sonras1 post-op femur bagi elemanlarina
bagh artefaktlar MRG’nin belli bagh siirliliklari-
dir. Ayrica MRG AVN lezyonunda iskemik olaydan
sonraki ilk 5 giine kadar bulgu vermeyebilir. Bunun
nedeni kemik iligi hiicrelerinin 5 giline kadar iske-
miye dayaniklilik gostermesidir.

SONUC

Gegici kemik iligi O6demi sendromu ve AVN
MRG’de femur basinda kemik iligi ddemi paterni
ile seyreden, klinik olarak ayirici tanisi gii¢ olan,
prognoz ve tedavileri belirgin farklilik gdsteren has-
talik gruplaridir. MRG’de femur baginda kemik iligi
O6demi paterni ile ortaya ¢ikan olgularin AVN fokal
bulgulart agisindan dikkatle incelenmesi 6nemlidir.
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