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Femur basi avaskiiler nekrozlarinin teshis ve
tedavisinde radyoizotop yontemlerinin yeri
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1.U. istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda 1983-1988 yillar arasinda femur bas avaskiiler nekro-
zu (FBAN) olan 6 hastanun 9 kalcas: tetkik ve tedavi amaciyla takip edildi ve kalcalann vaskilarizasyonu radyokolloid sintigrafisi
ile degerlendirildi. Fosfath kemik ajaru (MDP) kullarularak yapilan geleneksel sintigraf ile farki tartsildi. Bu ¢ahsmada, ameliyat
uygulanmus ve klinik olarak agrih olan tiim kalgalarin hepsi radyo kolloid scan ile avaskiiler bulundu. Ayrica ameliyatsiz ve asemp-
tomatik olan iki kalcarunda bu teknikle avaskiler bulunmas: literatiirde % 40-45 oraninda verilen yalanc negatiflikle agiklandi.
Bu yéntemin daha cok vaskiilariteyi gosterdidji veya her iki kalgadaki vaskiilariteyi asimetrik gosterdidi durumlarda anlamh oldugu
sonucuna varildi.

The importance of radioisotopic findings in diagnosis and evalvation of femoral head avascular necrosis

The 9 hips of 6 patients suffering from femoral head avascular necrosis have been treated and followed up between 1983-1988
in University of Istanbul Medical Faculty, Orthopaedics and Traumatology Department. The vascularisation of the hips
have been evaluated using radiocolloid scanning technique. The difference between traditional scanning technique using phosphated
bone agent and radiocolloid scanning technique have been discussed. In this study, all the operated and clinically painfull hips
have been found avascular, using radiocolloid scanning technique also the two hips that have not been operated and painless
were found fo be avascular, using the same technigue but this is accepted to be false negativ depending upon the same literatur
findings of 40-45 % false negativness. Evaluation of the results showed that this scanning technique is valuable in showing the
vascularisation of the femoral head especially when asymmetric images have been found between the two hips-of one patient.

FBAN'In gelisimi esnasinda iskemiden ilk etkilenen ele-
manlar kemik ilijine ait retikiloendotelyal sistem (RES)
hicreleridir. Bu nedenle femur basinda gelisen bir iske-
minin ilk 24 saatinde bile osteositler heniiz fonksiyonel
olmalarina ragmen kemik iligini gérinttileyen bir ajan bu
erken dénemde hipofiksasyon bulgusu arzeder (2). is-
kelet sisteminin sintigrafik tetkiki amaciyla yaygin olarak
kullanilan 99 mTcMDP (Teknesyum metilendifosfonat)
FBAN'1n ilk evresinde bir hipofikasyon bélgesi gosterdi-
§i halde, diger ileri evrelerinde reaksiyonel kemik yapi-
mu nedeniyle bu fotopenik zon gevresinde bir hiperkon-
santrasyon halkasi olusur. Hastalik ilerledikce fotopeni
kaybolur ve bélge, bu iyilesme devresinde gésterdigi hi-
perkonstrasyon nedeniyle osteomyelit gériiniimi arzede-
bilir (5). Mesela orak hiicreli anemi hastalarinda
osteomyelit pek de nadir olmayan bir komplikasyon ol-
dugundan ayirici tani gok 6nemlidir. Buna karsilik, tim
viicutta RES hiicreleri tarafindan tutulan ve niikleer tipta
karaciger ve dalagin sintigrafik tetkiki amaciyla rutin ola-
rak kullanilan 99MTcSC( Teknesyumsiilfiirkolloid) % 15
oranunda kemik iliJi fagositleri tarafindan tutuldugu icin
fetmur basinin vaskilarizasyonunu géstermek amaciyla
da kullanilabilir ve femur bas: bélgesinde radyokolloid
uptake'in yoklugu burasinin sirkilasyon bozuklugunu ifa-
de eder (5).

9mTcSC ile kalga sintigrafisi ilk kez Webber ve Wag-
ner tarafindan yapilmstir (9). Bu yazarlar calismalarinin
sonucunda radyokolloid sintigrafisini femur bas: vaskii-
larizasyonunun erken degerlendirilmesinde gok yararli
bulmuslardir. Meyers ve arkadaslan femur basina ait
mubhtelif patolojileri igeren 189 vakalik calismalarinda rad-

yokolloid sintigrafik tetkiki histolojik ve klinik sonugclarla
karsilastirarak bu teknigin dogrulugunu % 95 olarak bil-
dirmislerdir (4).

Bu galismanin amaci Ortopedi ve Travmatoloji anabi-
lim dalimizda FBAN tarusiyla Sugioka'nin transtrokante-
rik rotasyonel osteotomisi uygulanan vakalarin
postoperatif dénemde femur basi vaskiilarizasonunu rad-
yolojinin yanisira radyokolloid sintigrafisi yontemi ile de
degerlendirmek ve bu yéntemin bu tip vakalarda posto-
peratif olarak takip yontnden yeri olup olmadiginin tes-
piti idi.

Materyel ve Metod

I.U.L T Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
lina 1983-1988 tarihleri arasinda basvurarak FBAN ta-
rus1 konan 6 hastarun 9 kalcasi bu g¢alhismaya alindi
Materyeli olusturan hastalarin ticii kadin, tict erkek, en
geng hasta 18, en yash hasta 33 yasinda idi. Ortalama
yas 27.3 idi. Lokalizasyon G¢ hastada bilateral, ti¢ has-
tada tek tarafliydi. Predispozan faktérler olarak bir has-
tada travma, iki hastada kortikosteroid kullanumi ve bir
hastada travma ve kortikosteroid kullamimi anamnezi
mevcuttu, bir hastarmzda da predispozan faktér sapta-
namadi. Hastalarin sikayetlerinin baslamasi ile ameliyat
arasinda gegen sire ortalama 2,1 yil idi (1-5 yil). Hasta-
lann takip stiresi ortalama 29,4 ay (3-60 ay) idi. Hastala-
rn klinik muayene sonuglari (Tablo 1)'de gosteril-
mistir. Kalgalara ait vaskilarizasyonun radyolojik yonden
degerlendirilmesinde Inoue ve Ono'nun 1979 yilinda yap-
tiklari radyolojik sinuflama g6z 6ntine alindi (7). Bu sinif-
lamaya gére birinci evrede femur basinda ne radyolojik,

(1) Ist.Tip Fak.Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Dogenti
(2) Ist.Tip Fak.Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Asistani
(3) Ist.Tip Fak.Nukleer Tip A.b.d. Asistan:
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YAS CINSIYET  LOKALIZASYON PREDIPOZISYON RAD.GRADING POSTOP.SIKAYET
SAG SoL
ZY. 32 E soL TRAVMA 1 3 Kalga hareketleri agnl,
KORTIKOSTEROID Akinti (—)
Rl 33 E BILATERAL - 3 3 Kalga hareketleri agrih,
Alunti (+)
AK. " 38 E BILATERAL KORTIKOSTEROID 2 2 An yok, Akinti (—)
HY 1B K SAG TRAVMA 2 1 Adrni yok, Akint (—)
SC 30 K BILATERAL KORTIKOSTEROID 3 3 Agn yok, Akinti (—)
N.C. 18 K TEK TARAFLI 1 3 Kalga hareketleri agni,
Akinti (—)
TABLO 1:
de radyolojik olarak femur basinda kollaps olmaksizin
RADYOKOLLOID ~ UPTAKE  veya minimal Kollapsla birlikte dansite artisi gortliir. Evre
= e ti¢, gegis dénemidir, radyografide bariz kollaps ile bir-
AMELIYATLI KALGALAR 3 a likte diizensiz dansite artisi gbzlenir. En ileri evre olan
_ _ dérdiinei dénemde femur basinda radyolojik olarak ciddi
AMELIYATSIZ VE SEMPTOMATIK KALCALAR - 0 deformasyon veya sekonder osteoartrit bulgularina rast-
AMELIYATSIZ VE ASEMPTOMATIK KALGALAR 2 1 lanmaktadir. Vaka serimizin radyolojik degerlendirilme-

TABLO 2

ne de klinik bulgu mevcuttur, fakat radyokolloid ile yap-
lan kemik sintigrafisinde vaskiilarizasyonun azalmasi yo6-
niinde patoloji kesin olarak gériilmektedir. Ikinci evre
FBAN'in en erken semptomatik dénemidir. Bu dénem-

Resim 1a:
5.G. (Kadin, 1959) Her iki kalga grade 3 olarak degerlendirildi,

£

Resim 1b:
Ayni hastaya ait preoperalif olarak 99mTcMDP ile yapilan sintigrafide
her iki kalga normal olarak géruimektedir

Resim 2a:S.C. (Kadin, 19589) Her ik kalga 4 yil sonra yine
grade 3 olarak degerlendirildi.

si (Tablo 1)'de gosterilmistir.

Radyokolloid sintigrafisi i¢in her hastaya 15 mCi
99mTcSC intravendz yolla verildikten 1-3 saat sonra her
iki kalga ekleminden "pin hole kolimator™ ile 350 bin sa-
yimlik anterior gérintiiler alinds, tetkikden 6nce mesa-
nedeki aktiviteyi mimkin oldugunca uzaklastirmak

Resim 2b:
Ayni hastada 99mTcSC ile yapian sintigrafide her iki kalganin
vaskilanzasyonunun azaldid gorulmektedir



6- R. Tozun ve ark.

Resim 3a:
ZY. (Erkek, 1957) Sag kalga grade 1, sol kalga grade 3 olarak
degerlendirildi.

amaciyla, hastalardan idrar yapmalan istendi, imajlarin
degderlendirilmesi, femur basi bolgesi ile buna komsu
background bélge aktiviteleri karsilastinlarak yapildi. Fe-
mur basi bélgesindeki aktivite, background’dan az oldu-
gunda (-), buna esit oldugunda ( + ), daha fazla oldugunda
(+ +) olarak degerlendirildi (4).

Sonuglar

Calismamiza aldigimiz 6 hastann ikisi ameliyath kal-
calarina tam yiik vererek ytirimekte olup akint sikayet-
leri yoktu. Bir hastarmzin bir kalgcasinda halen akint
devam etmekte ve enfeksiyonun tedavisi siirmekte idi.
Hastalarin klinik muayenelerinde abduksiyon ortalama
21 derece (5-40), ortalama adduksiyonun 11 derece
(5-20), fleksiyonun 26 derece (30-9) oldugu ve rotasyon-
lanin yapilamadigi gozlendi. Hastalarin kalcalan Inoue ve
Ono'nun 1979'da tarumladifi radyolojik siniflamaya go-
re degerlendirildi. Buna gére, klinik ve radyolojik olarak
asemptomatik olan ti¢ hastanin ti¢ kalcas: evre 1 olarak
degerlendirildi. Radyolojik olarak sadece dansite artisi
olan ve kollaps: olmayan ii¢ kalgada (iki ayn hastada)
evre 2 olarak degerlendirildi. Belirgin kollaps: ve dansi-
te artis1 olan 6 kalca (4 hastada) evre 3 kabul edildi ve
Sugioka'nin transtrokanterik rotasyonel osteotomisi uy-
gulandi, galismamizda ameliyat endikasyonlan radyolo-
jik evrelere gore (Inoue ve Ono'ya gore) dederlendirildi.
Evre 1'de Core'un dekompresyonu, evre 2'de Core de-
kompresyonu + spongi6z greftleme, evre 3'de varizas-
yon veya Sugioka'nin transtrokanterik rotasyonel
osteotomisi, evre 4'de (ki bizim serimize girmeyen) to-
tal kalca artroplastisi seklindedir (7). Yazann yaptid: ev-
releme 15101 altinda klinigimizde de yapilan ameliyatlar
bu endikasyonlara uymaktadir.

Bu calismaya alinan 6 hastanin 12 femur basindan ye-
disi ameliyathydi. Ameliyat gecirmeyen taraflardan ise sa-
dece iki tanesi semptomatikti. Radyokolloid tetkikinde ise
bu 12 femur basindan 11'inde uptake negatif, bir tane-
sinde pozitif idi. Yani ameliyat gegiren ve semptomatik
olan tim femur baslan ile birlikte semptomatik olmayan
iki kalca da radyokolloid uptake negatif bulundu.

Resim 3b.

Ayni hastada radyolojik olarak normal gorulen sag kalganin 99mTcSC
ile yapilan sintigrafisinde vaskilanzasyonun azaldig gorulmustir
(Posterior gekim).

Tartigma

Kemik sintigrafisinde ¢ok kullarulan 99mTcMDP kemi-
gin metabolik aktivitesine spesifik bir ajan oldugundan
enfeksiyon, timér, osteoartrit, avaskiiler nekroz veya frak-
tar gibi herhangi bir nedenle kemik yapiminin hizlandi-
{1 bolgelerde daha fazla tutulur ve avaskiiler nekroz bu
diger durumlardan kolay aynlamaz. Buna karsiik
99mTcSC scan kemikieki yetersiz veya bozulmus dola-
sim i¢in spesifiktir ve tim diger olaylardan etkilenmek-
sizin femur basinin vaskiilarizasyonunu gostermek
yoninden ¢ok ¢ekicidir. Ancak bu teknikle femur bas:-
uptake’inin normal vakalarda da gériilmeme orani degi-
sik calismalarda oldukca yiiksek bildirilmektedir. Bu Web-
ber'e gore % 50, (10), Spencer’e gore % 45 orarundadir
(6). Bunlar dikkate alindifinda, bizim calismamizda
asemtomatik oldugu halde radyokolloid ile vizialize ol-
mayan 2 femur basinin normal varyasyon veya aseptik
nekroz baslangici olmas: tartismalidir. Ancak kullanilan
kolloidin daha kiiciik caph olmasi, hastanin yasi, goriin-
tileme pozisyonu gibi faktérlerin bu yalanc pozitiflik ora-
it 6nemli 6lgide azalthid bildirilmektedir (3,8). Bu
calisma radyokolloid scan ile femur basi vaskiilarizasyo-
nunu dederlendirme teknigi, uygulamasi kolay, noninva-
ziv ve fazla masraf gerektirmeyen fakat negatif oldugunda
degerlendirilmesi gii¢ olmasina ragmen teknikte bazi mo-
difikasyonlar ve degisik femur bas: patolojilerinde kulla-
nilarak, daha ileri calismalar yapilmasi yararh
gorulmektedir.

Kaynaklar

1. Beirwaltes, W H.: Manual of Nuclear Medicine Procedures, p.27,
Cleveland, +CRC press, 1971,

2. Catto, M.: A histological study of avascular necrosis of the femoral
head after transcervical fracture, JBJS, 47-B, 749-753, 1965.

3. Kloiber, R., Damtew, B. Rosenthall, L.: A crossever study compar-
ing the effect of particle size on the distribution of radiocolloid in
patient. Clin.Nucl. Med. 6: 204-2086, 1981

4, Meyer, M.H.: Determination of the vascularity of the femaoral head
with Technetium 99mSC, JBS, 59-A 658-664, 1977



Femur basi avaskuler nekrozlarinda radyoizotop -7

5. Nane, M.: Femur boynu kinklanndan sonra femur bagi dolagiminin 9. Webber, M.M., Wagner, J.: Demonstration of vascularity of the

99mTechnetium-Sulfurcolloid ile degerlendiriimesi. Uzmanhk Tezi, fermoral head using technetium sulfur calloi. Proceedings of the 12th

Istanbul, 1979. Congress of the International Society of Orthopaedic Surgery and
6. Spencer, R.R., Lee, Y.5.: Failure of uptake of radiocolloid by the Traumatology, Tel Aviv, Oct.9-12, 1972, Excerpta Medica, Amster-

femoral heads: a diagnostic problem: concise communication. dam 1973.

J.Nucl, Med., 24:116, 1983. 10. Webber, M.M., Wagner, J., Cragin, M.D.: Femoral head blood supp-
7. Susumu, 5.: Joint preserving operations for idiopathic avascular ly demonstrated by radiotracers, Proceedings of the 21st annual

necrosis of the femoral head, JBJS, 70-B, 78-83, 1988. meeting of the Society of Nuclear Medicine. J Nucl. Med. 15; 543,

8. Turner, J.H.: Posttraumatic avascular necrosis of the femoral head 1974,
predicted by preoperativ technetium 99m antimony colloid scan:
An experimental and clinical study, JBJS, 65-A, 786, 1983.



