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Femur basi osteonekrozlarinda metafizer hiperaktivite*
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Femur basi osteonekrozlarinda metafizer hiperaktivitenin énemi 10 normal olguda ve kor biopsi ile tek ta-

rafll femur bagi osteonekrozu tanisi almis 15 hastada arastirildi. Ttim olgulara 9™ TC MDP ile kemik SPECT
calismasi uygulandi. Tomografik kemik sintigrafisi calismas! sonucunda elde edilen koronal kesitler lizerinde
standart ilgi alanlar ¢izilerek her piksel icin aktivite oranlari, her iki taraf femur basi ve femur metafizleri igin
hesaplandi. Femur basi ve melafizer aktivite oranlari, sirasiyla, normallerde; 0,99+0.9, 1.1040.11 ve hastalar-
da; 0.88+0.50, 0.99+0.33 olarak saptand|. Femur basi aktivite orani ve metafizer aktivite orani hastalarda po-
zitif korelasyon gdsteriyordu (r: 0.64). Bu galismada, femur basi osteonekrozunun bir kaniti alan fotondan fa-
kir defektif alanin tim hastalarda SPECT ile gosterilebilmesine karsin, metafizer hiperaktivitenin, bu defektle-
rin cevresel aktivite artisi nedeniyle ortaya konamadigr durumlarda, femur bas! osteonekrozu tamsinda yararl
bir parametre olabilecedi sonucuna variidi.
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Metaphyser hyperactivity in femoral head osteonecrosis

Metaphyser hyperactivity as searched in 10 normals and 15 patients who had confirmed diagnosis of uni-

lateral femoral head osteonecrosis by core biopsies. 99™ Tc MDP bone SPECT study was performed in all ca-
ses. Using a standard RO, counts per pixel were determined from coronary slices for both femoral heads and
metaphysis. Femoral head activity ratio was calculated as; right femoral head/left femoral head in normals
and involved femoral head/intact femoral head in patients. Metaphyser activity ratio was calculated as; right
metaphysis left metaphysis in normals and metaphisis of involved side metaphisis of intact side in patients.
Mean femoral head activity ratio and metaphyser activity ratio was 0.99 + 0.9, 1.10 # 0.11 in normals and
0.88 + 0.50, 0.99 + 0.33 in patients respectively. Femoral head activity ratio and metaphyser activity ratio we-
re positively correlated (r: 0.64) in patients. Although photon deficient areas were identified by SPECT ima-
ging in all patients, this correlation may be a useful parameter when the surrounding hyperactivity obscures

the defect. Increased metaphyser activity may indicate the presence of femoral head osteonecrosis.
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Femur basi osteonekrozlarinda uygun tedavi go-
gunlukla erken tanimaya dayanir (1, 11). Diger inva-

ziv olmayan tani yéntemleri arasinda, 29™Tc metilen
difosfonat (MDP) ile yapilan radyoniiklid kemik sintig-
rafileri, femur basi asteonekrozlarinin tipik bir belirtisi
olan fotondan fakir defektif alanlarin saptanmasiyla,
hentz radyolojik tani kriterleri olusmadan énce tani
konabilmesi olanagini verebilir (3, 10). Ancak oldukca
kiglk olan bu defektif alanlarin klasik kemik sintigra-
filerinde, gevresel aktivite artisi nedeniyle ortaya ko-
nabilmesi oldukga gugtir. Son yillarda, yeni bir go-
rintdleme teknigi olan tomografik kemik sintigrafileri
(SPECT) ile ilgilenen alanda ve bu alanin altinda ve
Ustinde yer alan aktivite dagilimi farkliliklarinin, birbi-
rini izleyen tomografik kesitlerde ayird edilebilmesi
mimkin olmustur (4, 8). Bu nedenle femur basi oste-
onekrozlannin tanisinda SPECT teknigi belirgin bir
gelisme saglamigtir. Unilateral femur basi osteonek-
rozlarinda femur basinda olagelen aktivite degisiklik-
lerinin yani sira ayni taraf femur metafizinde de bazi
aktivite degisikliklerinin saptanabilecegini bildirmekte-
dir (2). Bu biopsi kontrollii galismada, unilateral femur
basi osteonekrozlarinda; SPECT verilerinin kantitatif
degerlendirmesi ile elde edilen metafiz ve femur basi

aktivite oranlarinin, normal olgulardaki degerler re-
ferans alindiginda, tanida yeni bir parametre olarak
gegerliligi arastiriimistir.

Hastalar ve yontem

Unilateral femur bas! ostecnekrozu tanisi olan 15
erigkin hasta (6 kadin, 9 erkek, yas ortalamasi: 34.2
+ 5.6) " U¢ fazh kemik sintigrafisi" ve "pelvis kemik
SPECT" géruntileme teknikleri ile incelendi. Tum
hastalarda, SPECT calismasindan sonra en gec bir
hafta icerisinde gerek tani, gerek tedavi amaciyla
semptomatik kalgalara kor biopsi uygulandi. llk belirti
olarak agrinin ortaya ¢ikisi ile sintigrafik calisma ara-
sinda gecen sire 10 glin ile 7 ay arasinda idi. Femur
basi osteonekrozuna neden olan etiyolojik faktérler;
travma (n: 5), transplantasyon sonrasi uzun sireli
kortikoterapi (n: 3), post-partum (n: 2), alkolizm (n: 1)
idi. 4 olguda ise etiyolojik faktérler saptanamadi.

Tum olgulara uygulanan radyoniiklid gérintiileme

protokolii, 20 mci 99MTc MDP'nin intravendz bolus
tarzinda enjeksiyonu ile baslatildi. Enjeksiyonu taki-
ben 500 milisaniyede bir olmak tzere 120 gorintu-
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den olusan ilk-gecis (radyoniiklid anjiografi) calismasi
uygulandi. Hemen sonra 3.-5. dakikalarda 500 Kco-
unt blood-pool gérintileri alindi. Kemik sintigrafisi,
enjeksiyondan 3 saat sonra alinan anterior ve poste-
rior statik gériintllerle sonlandirildi. Daha sonra du-
stk enerjili genel amacgh kolimatér kullanilarak
SPECT Gama-Kamera ile 360° dairesel eksende,
6°'de bir 20 saniyelik veri toplama teknigi ile SPECT
calismasi yapildi. 64x64 matrikste elde edilen ham
gorintiilere 99"T¢ icin uniformite diizeltmesi uygula-
nip, modifiye Sheep-Logan filtresiyle filtre edildikten
sonra, bir piksel kalinhiginda (5.6 mm) transaksiyel,
sagital ve koronal kesitler elde edildi.

Calismaya kontrol grubu olarak gesitli benign ne-
denlerle ve pelvis kemikleri disinda patolojiler igin ke-
mik sintigrafisi yapilan, yaslar 26-39 arasinda degi-
sen (ortalama 31.2 £ 3.6) 10 olgu da normal degerle-
rin saptanmasi amaciyla dahil edildi.

Tum olgularda koronal kesitler Uizerinde, standart
bir ilgi alani kullanilarak her piksel icin aktivite sayim-
lar her iki taraf femur basi ve femur metafizleri icin
belirlendi.

Femur bas aktivite orani (FHR):

Normallerde: Sol femur bagi aktivitesi/ sag femur
bagi aktivitesi, hastalarda: Semptomatik femur basi
aktivitesi / normal taraf femur basi aktivitesi,

Metafizer aktivite orani (MR):

Normallerde; sol femur metafizer bélge aktivitesi/
sag femur metafizer bolge aktivitesi: Hastalarda: Pa-
tolojik taraf femur metafizer bélge aktivitesi/normal ta-
raf femur metafizer bélge aktivitesi bigciminde hesap-
land:.

Normal grupta elde edilen oranlarin ortalama de-
gerleri, tek tarafli femur basi osteonekrozu bulunan
hastalarin degerlendiriimesinde referans olarak kulla-
nildi. Verilerin istatistiksel incelenmesinde, student's -
t test ve korelasyon analizlerinden yararlanildi.

Bulgular

Kor biopsi sonuglarina gére histopatolojik olarak
kanitlanmig tek tarafli femur bagi osteonekrozu tanisi
alan 15 hastanin 14'inde, SPECT gérintiileme ile fo-
tondan fakir defektif alanlarin saptanmasi tani kriteri
olarak alindiginda, lezyonlar ortaya konabildi. Veri
toplama sirasinda hizli mesane dolumunun yarattig
goruntl artefakti nedeniyle 1 olgu (% 6), teknik olarak
degerlendirilemedi ve ¢alisma disi birakildi. Calisma-
da hasta grubunu olusturan 14 olgu dikkate alindigin-
da 3 fazl kemik sintigrafisi ile 6 hastada tani koydu-
rucu bulgu saptandi (duyarlilik: % 43).

Koronal kesitlerin kantitatif degerlendiriimesinde,
10 hastada (% 70) anormal FHR ve patolojik tarafta
metafizer hiperaktivite saptandi. Bu 10 hastanin
7'sinde ise metafizer hiperaktivite, planar kemik sin-
tigrafilerinde lezyon tarafindaki femur metafizlerinde
viziiel olarak gorintilenebildi. Foton defektinin ayird
edilememesine karsin lezyon tarafinda metafizer hi-
peraktivitenin gérildigd bir hastanin planar kemik
sintigrafisi Sekil1'de verildi. Ayni hastanin SPECT ca-

Sekil 1: Sag femur bagi osteonekrozu olan bir hastada, fotondan
fakir defektif alanin ayird edilememesine karsin metafizer
hiperaktivitenin gorildiigl posterior planer kemik
sintigrafisi
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Sekil 2: Ayni hastanin SPECT ¢alismasi sonrasinda elde edilen
transaksiyel, sagital ve koronal kesitlerde, sag femur
basinda fotondan fakir, defektif alanin ve metafizer
hiperaktivitenin gérintist

Sekil 3: Sag femur basinda fotondan takir defektit alanin ve ayni
tarafta metafizer aktivite artiginin belirgin olarak izlendigi
bir bagka hastanin SPECT ¢alismas! sonrasinda elde
edilen kesit gbruntiler

lismasi sonrasinda elde edilen kesit gérintilerde
saptanan defektif alan ve ayni taraf femur metafizin-
deki aktivite artis! ise, Sekil 2'de gosterildi. Sekil 3'de
hem sag femur basindaki defektif alanin hem de ayni
taraftaki metafizer aktivite artisinin bulundugu bir
baska hastaya ait SPECT kesitleri gorllmektedir.
Normal grupta ve tek tarafli femur basi osteonekrozu-
nun bulundugu hastalarda koronal kesitlere uygula-
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FHR MR
Normal grup 0.99 = 0.90 1.10=0.11
Hastalar 0.88 =0.50 0.99 = 0.33
Korelasyon
analizi r. 0.08 r.0.64

Tablo 1: Normal grupta ve hastalarda femur basi (FHR) ve
metafizer (MR) aktivite oranlan ortalama degerleri
(r: korelasyon katsaysi)
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Sekil 4: Normallerde ve hastalarda femur basi aktivite oranlar
(FHR) lle metafizer aktivite oranlari (MR) arasinda
saptanan iliski. Hasta grubunda korelasyon katsayisi; r:
0.64 (DM/NM: patolojik taraf metafizer aktivitesinin normal
taraf metafiz aktivitesine orar, LM/RM: Normal olgularda
sol femur metafizi aktivitesinin sag femur metafizi
aktivitesine orani).

nan kantitatif analizlerde elde edilen ortalama FHR
ve MR oranlari Tablo 1'de gosterildi. Metafizer aktivi-
tenin ortalama degerleri dikkate alindiginda normal
grup ve hastalarda elde edilen degerler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulundu, (p = 0.01).
Hasta grubunda femur basi aktivite oranlari ile meta-
fizer aktivite oranlar arasinda Sekil 4'te gérildiga gi-
bi pozitif korelasyon saptandi (korelasyon katsayisi,
r: 0.64). Normal grupta ise, bu aktivite oranlar ara-
sinda anlaml bir korelasyon yoktu. Anormal femur
bas! aktivite oranlarinin saptandigi 10 hastada ilk be-
lirti olarak agrinin ortaya ¢ikisi ile galisma arasinda
gecen slre maksimum 3 ay iken, aktivite oraninin
normal sinirlarda kaldigi 4 hastada 4-7 ay (ortalama:
5 ay) idi.

Tartisma

Kemik sintigrafisi genel olarak doku vaskiilaritesi-
nin veya kemik yapiminin degistigi tim anormal ke-
mik alanlarint morfolojik degisiklikler ortaya gikmadan
once ortaya koyabilen duyarli fakat segici olmayan bir
goruntileme yontemi olarak tanimlanmaktadir (7). Bir
baska degisle lezyonun sebebini belirlemek yerine
lezyonun varligini ortaya koymaktadir. Ancak son on
yillik dénemde, yumusak doku ve kemik lezyonlarinin
ayird edilebilmesine olanak taniyan; radyoniklid anji-
ografi, blood-pool goruntlisi ve geg planer imajlardan
olusan "3 fazla kemik sintigrafisi" 6zellikle enfeksiyon
ve kemik enfarktlarinin ayirici tanisinda katkida bu-
lunmustur (6). Cok daha yakin tarihlerde, giderek
yayginlasan tomografik olarak uygulanan kemik sin-
tigrafileri (SPECT) ise &zellikle femur bagi avaskiler
nekrozlarinda tani koydurucu bir bulgu olan fotondan

fakir alanlarin gevresel aktivite artigsindan ayird edile-
bilmesine olanak tanimasiyla, yontemin bu hastalik-
taki duyarlilik ve seciciligini belirgin dlctide gelistirmis-
tir (2, 4, 9, 11). Bu calismada, SPECT gérintileme
ile elde edilen veriler, korbiopsi sonuglari referans
alindiginda, 3 fazli kemik sintigrafisine oranla belirgin
olarak daha duyarl bulunmustur. Bu bulgu SPECT
tekniginin femur basi osteonekrozlarinin tanisindaki
katkisini ortaya koymaktadir. Teknik olarak, pelvis
SPECT calismalarinin en énemli dezavantaji ¢ekim
sirasinda mesanenin hizli dolumu nedeniyle ortaya
¢ikan gérintd artefaktlandir. Mesane aktivitesi arte-
faktlarinin ortadan kaldiriimasi igin sinogram filtre
teknigi onerilmektedir (5), bu hasta grubunda veri
toplama siiresi kisaltilarak (20 saniye/projeksiyonu)
calismanin 20 dakikada tamamlanmasi sonucunda,
yontemin duyarliliginda bir kayip olmaksizin, bu sa-
kinca blylik oranda giderilmistir(teknik olarak deger-
lendirilemeyen olgu sayisi: 1, %B6).

SPECT verilerinin kantitatif analiziyle elde edilen
femur bas aktivite oranlar hastalarin % 70'inde anor-
mal degerler de bulunmustur. Kantitatif degerlendir-
melerin tani yonunden rolatif olarak daha az duyarli
bulunmasinin nedeni ilk belirti olarak agrinin ortaya
cikisi ile galisma arasinda gegen siirenin uzunlugu
olabilir. Bu slire anormal kantitatif degerlerin bulundu-
gu hastalarda ortalama 3 ay iken, aktivite oraninin
normal sinirlarda bulundugu 4 hastada ortalama 5
aydir. Bu durum kantitatif degerlendirmelerin femur
basi osteonekrozu tanisinda erken evrede daha du-
yarli sonug verebilecegini disindirmektedir.

Calismamizda, femur basinda fotondan fakir ala-
nin saptanmasi disinda bir diger bulgu olan metafizer
aktivite artisinin da femur basi osteonekrozu tanisin-
da rol oynayabilecek énemli bir kriter oldugu ortaya
konulmustur. Kantitatif olarak saptanan, femur basi
aktivite orani ile metafizer aktivite orani arasindaki
pozitif korelasyon gevresel hiperaktivite nedeniyle fe-
mur basindaki fotondan fakir alanlarin saptanamadigi
durumlarda yararli olabilecek bir parametredir. Bu
bulgu ozellikle planar kemik sintigrafilerinde, femur
basinda hiperaktivitenin saptandigi fakat osteonekroz
igin tipik olan fotondan fakir alanin belirlenemedigi
durumlarda dikkate alinmas! gereken bir bulgudur.
Metafizer aktivite artisi bazi on galismalarda da belir-
tildigi gibi (2, 11) femur bas! osteonekrozunu belirle-
yen bir kriterdir.
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