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Femur başı osteonekrozlarında metafizer hiperaktivite* 
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Dündar Sabah(6), Coşkun F. Bekdik(S) 

Femur başı osteonekrozlannda metafizer hiperaktivitenin önemi 10 normalolguda ve kor biopsi ile tek ta­
raflı f~mur başı osteonekrozu tamsı almış 15 hastada araştırıldı. Tüm olgulara 99mTC MDP ile kemik SPECT 
çalışması uygulandı. Tomografik kemik sintigrafisi çalışması sonucunda elde edilen koronal kesitler üzerinde 
standart ilgi alanlan çizilerek her piksel için aktivite oranlan, her iki taraf femur başı ve femur metafizieri için 
hesaplandı. Femur başı ve metafizer aktivite oranlan, sırasıyla, norma/lerde; 0,99±0.9. 1. 10±0.11 ve hastalar­
da; 0.88±0.50, 0.99±0.33 olarak saptandı. Femur başı aktivite oram ve metafizer aktivite oram hastalarda po­
zitif korelasyon gösteriyordu (r: 0.64). Bu çalışmada. femur başı osteonekrozunun bir kamtı alan fotondan fa­
kir defektif alamn tüm hastalarda SPECT ile gösterilebilmesine karşın, metafizer hiperaktivitenin, bu defektIe­
rin çevresel aktivite artışı nedeniyle ortaya konamadığı durumlarda, femur başı osteonekrozu tamslrlda yararlı 
bir parametre olabileceği sonucuna vanldl. 
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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 femaral head osteonecrosis by core biopsies. 99mTc MDP bone SPECT study was performed in a/l ca­
ses. Using a standard ROl, counts per pixel were determined from coronary slices for both femaral heads and 
metaphysis. Femoral head activity ratio was calculated as; right femaral head/left femaral he ad in normals 
and involved femaral head/intact femaral 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 femaral 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 aciivity ratio and metaphyser activity ratio we­
re positively correlated (r: 0.64) in patients. Although photon deficient areas were iden/ified by SPECT ima­
ging in a/l patients, this correlation may be a useful parameter when the surraunding hyperactivity obscures 
the defeeL. Increased metaphyser activity may indicate the presence of femaral head osteonecrosis. 
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Femur başı osteonekrozlarında uygun teoavi ço­
ğunlukla erken tanımaya dayanır (1,11). Diğer inva­
ziv olmayan tanı yöntemleri arasında, 99~c metilen 
difosfonat (MDP) ile yapılan radyonüklid kemik sintig­
ratileri , femur başı osteonekrozlarının tipik bir belirtisi 
olan fotondan fakir defektif alanları n saptanmasıyla, 
henüz radyolojik tanı kriterleri oluşmadan önce tanı 
konabilmesi olanağını verebilir (3, 10). Ancak oldukça 
küçük olan bu defektif alanların klasik kemik sintigra­
filerinde, çevresel aktivite artışı nedeniyle ortaya ko­
nabilmesi oldukça güçtür. Son yıllarda, yeni bir gö­
rünlüleme tekniği olan tomografik kemik sintigrafileri 
(SPECT) ile ilgilenen alanda ve bu alanın altında ve 
üstünde yer alan aktivite dağılımı farklılıklarının, birbi­
rini izleyen tomografik kesitlerde ayırd edilebilmesi 
mümkün olmuştur (4 , 8). Bu nedenle femur başı oste­
onekrozlarının tanısında SPECT tekniği belirgin bir 
gelişme sağlamıştır. Unilateral femur başı osteonek­
rozlarında femur başında olagelen aktivite değişiklik­
lerinin yanı sıra aynı taraf femur metafizinde de bazı 
aktivite değişikliklerinin saptanabileceğini bildirmekte­
dir (2). Bu biopsi kontrollü çalışmada, unilateral femur 
başı osteonekrozlarında; SPECT verilerinin kantitatif 
değerlendirmesi ile elde edilen metafiz ve femur başı 
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aktivite oranlarının, normalolgulardaki değerler re­
ferans alındığında, tanıda yeni bir parametre olarak 
geçerliliği araştırılmıştır. 

Hastalar ve yöntem 

Unilateral femur başı osteonekrozu tanısı olan 15 
erişkin hasta (6 kadın, 9 erkek, yaş ortalaması: 34.2 
± 5.6) " üç fazlı kemik sintigrafisi" ve "pelvis kemik 
SPECT" görüntüleme teknikleri ile incelendi. Tüm 
hastalarda, SPECT çalışmasından sonra en geç bir 
hafta içerisinde gerek tanı, gerek tedavi amacıyla 
semptomatik kalçalara kor biopsi uygulandı. ilk belirti 
olarak ağrının ortaya çıkışı ile sintigrafik çalışma ara­
sında geçen süre 10 gün ile 7 ayarasında idi. Femur 
başı osteonekrozuna neden olan etiyolojik faktörler; 
travma (n: 5), transplantasyon sonrası uzun süreli 
kortikoterapi (n: 3), post-partum (n: 2) , alkolizm (n: 1) 
idi. 4 olguda ise etiyolojik faktörler saptanamadı. 

Tüm olgulara uygulanan radyonüklid görüntüleme 
protokolü, 20 mci 99mTc MDP'nin intravenöz bolus 
tarzında enjeksiyonu ile başlatı l dı. Enjeksiyonu taki­
ben 500 mi lisaniyede bir olmak üzere 120 görüntü-
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den oluşan ilk-geçiş (radyonüklid anjiografi) çalışması 
uygulandı. Hemen sonra 3.-5. dakikalarda 500 Kco­
unt blood-pool görüntüleri alındı. Kemik sintigrafisi, 
enjeksiyondan 3 saat sonra alınan anterior ve poste­
rior statik görüntülerle sonlandırıldı. Daha sonra dü­
şük enerjili genel amaçlı kolimatör kullanılarak 
SPECT Gama-Kamera ile 360° dairesel eksende, 
6°'de bir 20 saniyelik veri toplama tekniği ile SPECT 
çalışması yapıldı. 64x64 matrikste elde edilen ham 
görüntülere 99"'Tc için uniformite düzeltmesi uygula­
nıp, modifiye Sheep-logan filtresiyle filtre edildikten 
sonra, bir piksel kalınlığında (5.6 mm) transaksiyel, 
sagital ve !ioronal kesitler elde edildi. 

Çalışmaya kontrol grUbu olarak çeşitli benign ne­
denlerle ve pelvis kemikleri dışında patolojiler için ke­
mik sintigrafisi yapılan, yaşları 26-39 arasında deği­
şen (ortalama 31.2 ± 3.6) 10 olgu da normal değerle­
rin saptanması amacıyla dahil edildi. 

Tüm olgularda koronal kesitler üzerinde, standart 
bir ilgi alanı kullanılarak her piksel için aktivite sayım­
ları her iki taraf femur başı ve femur metafizleri için 
belirlendi. 

Femur başı aktivite oranı (FHR): 
Normallerde: Sol femur başı aktivitesi! sağ femur 

başı aktivitesi , hastalarda: Semptomatik femur başı 
aktivitesi / normal taraf femur başı aktivitesi, 

Metafizer aktivite oranı (MR): 
Normallerde; sol femur metafizer bölgeaktivitesi! 

sağ femur metafizer bölge aktivitesi: Hastalarda: Pa­
tolojik taraf femur metafizer bölge aktivitesi/normal ta­
raf femur metafizer bölge aktivitesi biçiminde hesap­
landı. 

Normal grupta elde edilen oranları n ortalama de­
ğerleri, tek taraflı femur başı osteonekrozu bulunan 
hastaların değerlendirilmesinde referans olarak kulla­
nıldı. Verilerin istatistiksel incelenmesinde, student's -
t test ve koreıa:syon analizlerinden yararlanıldı. 

Bulgular 

Kor biopsi sonuçlarına göre histopatolojik olarak 
kanıtlanmış tek taraflı femur başı osteonekrozu tanısı 
alan 15 hastanın 14'ünde, SPECT görüntüleme ile fo­
tondan fakir defektif alanların saptanması tanı kriteri 
olarak alındığında, lezyonlar ortaya konabildi. Veri 
toplama sırasında hızlı mesane dolumunun yarattığı 
görüntü artefaktı nedeniyle 1 olgu (% 6), teknik olarak 
değerlendirilemedi ve çalışma dışı bırakıldı. Çalışma. 
da hasta grubunu oluşturan 14 olgu dikkate alındığın­
da 3 fazlı kemik sintigrafisi ile 6 hastada tanı koydu­
rucu bulgu saptandı (duyarlılık: % 43). 

Koronal kesitlerin kantitatif değerlendirilmesinde, 
10 hastada (% 70) anormal FHR ve patolojik tarafta 
metafizer hiperaktivite saptandı. Bu 10 hastan i n 
Tsinde ise metafizer hiperaktivite, planar kemik sin­
tigrafilerinde lezyon tarafındaki femur metafizlerinde 
vizüel olarak görüntülenebildi. Foton defektinin ayırd 
edilememesine karşın lezyon tarafında metafizer hi­
peraktivitenin görüldüğü bir hastanın planar kemik 
sintigrafisi Şekil1 'de verildi. Aynı hastanın SPECT ça-
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Şekil 1: Sağ femur başı osteonekrozu olan bir hastada, folandan 
fakir defektif alanın ayırd edilememesine karşın metafizer 
hiperaktivitenin görüldOğü posterior planer kemik 
sintigrafisi .. ..·· .. ·_ .. ·'· .. ····1 

99I1TC_MOP 

SPECT PAT[Ef'n·:~.E~SOY'2' .. 

COROHAL 

Şekil-2: Aynı hastanın SPECT çalışması sonrasında elde edilen 
transaksiyel, sagital ve koronal kesitlerde, sag femur 
başında fOlandan fakir, defektif alanın ve metafizer 
hiperaktivitenin görünüşü 

Şekil 3: Sağ femur başında foıandan fakir defektif alanın ve aynı 
tarafta metafizer aktivite artışının belirgin olarak izlendiği 
bir başka hastanın SPECT çalışması son rasında elde 
edilen kesit görüntüler 

Iışması sonrasında elde edilen kesit görüntülerde 
saptanan defektif alan ve aynı taraf femur metafizin­
deki aktivite art ışı ise, Şekil 2'de gösterildi. Şekil 3'de 
hem sağ femur başındaki defektif alanın hem de aynı 
taraftaki metafizer aktivite artışının bulunduğu bir 
başka hastaya ait SPECT kesitleri görülmektedir. 
Normal grupta ve tek taraflı femur başı osteonekrozu­
nun bulunduğu 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 lemur başı (FHR) ve 
metafizer (MR) aktivite oranları ortalama değ erl e ri 
(r: korelasyon katsayısı) 
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Şekil 4: Normallerde ve hastalarda femur başı aktivite oranları 
(FHR) ile metalizer aktivite oranları (MR) arasında 
saptanan ilişk i. Hasta grubunda korelasyon katsayısı ; r: 
0.64 (DM/NM: patolojik taral metalizer aktivitesinin normal 
taraf metatiz aktivitesine oranı, LM/RM: Normalolgularda 
sol femur metatizi aktivitesinin sağ femur metatizi 
aktivitesine oranı). 

nan kantitatif analizlerde elde edilen ortalama FHR 
ve MR oranları Tablo:f'de gösterildi. Metafizer aktivi­
tenin ortalama değerleri dikkate alındığında normal 
grup ve hastalarda elde edilen değerler arasında ista­
tistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu , (p = 0.01). 
Hasta grubunda femur başı aktivite oranları ile meta­
fizer aktivite oranları arasında Şekil 4'te görüldüğü gi­
bi pozitif korelasyon saptandı (korelasyon katsayısı, 
r: 0.64) . Normal grupta ise, bu aktivite oranları ara­
sında anlamlı bir korelasyon yoktu. Anormal femur 
başı aktivite oranlarının saptandığı 10 hastada ilk be­
lirti olarak ağrının ortaya çıkışı ile çalışma arasında 
geçen süre maksimum 3 ay iken, aktivite oranının 
normal sınırlarda kaldığı 4 hastada 4-1 ay (ortalama: 
5 ay) idi. 

Tartışma 

Kemik sintigrafisi genelolarak doku vas kül ari tes i­
nin veya kemik yapımının değiştiği tüm anormal ke­
mik alanlarını morfolojik değişiklikler ortaya çıkmadan 
önce ortaya koyabilen duyarlı fakat seçici olmayan bir 
görüntüleme yöntemi olarak tanımlanmaktadır (1) . Bir 
başka değişle lezyonun sebebini belirlemek yerine 
lezyonun varlığını ortaya koymaktadır. Ancak son on 
yıllık dönemde, yumuşak doku ve kemik lezyonlarının 
ayırd edilebilmesine olanak tanıyan; radyonüklid anji­
ografi , blood-pool görüntüsü ve geç plan er imajlardan 
oluşan "3 fazla kemik sintigrafisi" özellikle enfeksiyon 
ve kemik enfarktlarının ayırıcı tanısında katkıda bu­
lunmuştur (6) . Çok daha yakın tarihlerde , giderek 
yaygınlaşan tomografik olarak uygulanan kemik sin­
tigrafileri (SPECT) ise özellikle femur başı avasküler 
nekrozlarında tanı koydurucu bir bulgu olan fotondan 

fakir alanların çevresel aktivite artış ından ayırd edile­
bilmesine olanak tanımasıyla , yöntemin bu hastalık­
taki duyarlıırk ve seçiciliğini belirgin ölçüde geliştirmiş­
tir (2, 4, 9, 11). Bu çalışmada, SPECT görüntü le me 
ile elde edilen veriler, korbiopsi sonuçları referans 
alındığında, 3 fazlı kemik sintigrafisine oranla belirgin 
olarak daha duyarlı bulunmuştur. Bu bulgu SPECT 
tekniğinin femur başı osteonekrozlarının tanısındaki 
katkısını ortaya koymaktadır. Teknik olarak, pelvis 
SPECT çalışmalarının en önemli dezavantaj i çekim 
sırasında mesanenin hızlı dolumu nedeniyle ortaya 
çıkan görüntü artefaktlarıdır. Mesane aktivitesi arte­
faktlarının ortadan kaldırılmas ı için sinogram filtre 
tekniği önerilmektedir (5) , bu hasta grubunda veri 
toplama süresi kısalt ılarak (20 saniye/projeksiyonu) 
çalışmanın 20 dakikada tamamlanması sonucunda, 
yöntemin duyarlılığında bir kayıp olmaksızın, bu sa­
kınca büyük oranda giderilmiştir(teknik olarak değer­
lendirilemeyen olgu sayısı: 1, %6). 

SPECT verilerinin kantitatif analiziyle elde edilen 
femur başı aktivite oranları hastaların % 10'inde anor­
mal değerler de bulunmuştur. Kantitatif değerlendir­
melerin tanı yönünden rölatif olarak daha az duyarlı 
bulunmasının nedeni ilk belirti olarak ağrının ortaya 
çıkışı ile çalışma arasında geçen sürenin uzunluğu 
olabilir. Bu süre anormal kantitatif değerlerin bulundu­
ğu hastalarda ortalama 3 ay iken, aktivite oranının 
normal sınırlarda bulunduğu 4 hastada ortalama 5 
aydır. Bu durum kantitatif değerlendirmelerin femur 
başı osteonekrozu tanısında erken evrede daha du­
yarlı sonuç verebileceğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızda , femur başında fotondan fakir ala­
nın saptanması dışında bir diğer bulgu olan metafizer 
aktivite artışının da femur başı osteonekrozu tanısın­
da roloynayabilecek önemli bir kriter olduğu ortaya 
konulmuştur. Kantitatif olarak saptanan, femur başı 
aktivite oranı ile metafizer aktivite oranı arasındaki 
pozitif korelasyon çevresel hiperaktivite nedeniyle fe­
mur başındaki fotondan fakir alanların saptanamadığı 
durumlarda yararlı olabilecek bir parametredir. Bu 
bulgu özellikle planar kemik sintigrafilerinde, femur 
başında hiperaktivitenin saptandığı fakat osteonekroz 
için tipik olan fotondan fakir alanın belirlenemed i ği 
durumlarda dikkate alınması gereken bir bulgudur. 
Metafizer aktivite artışı bazı ön çalışmalarda da belir­
tildiği gibi (2, 11 ) femur başı osteonekrozunu belirle­
yen bir kriterdir. 
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