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A felnéttkori combfejnecrosis

korai kimutatasa

Gion Katalin, Palkd Andras

A felnéttkori combfejnecrosis a fiatal felnéttkor betegsé-
ge, 80%-ban férfiakat érint. 40-80%-ban kétoldali megjele-
nésu, akar tobbéves idéeltolédéssal. Késdi felismerésekor,
illetve kezelés hidnyéban progredial és végil mozgaskorla-
tozottsdghoz vezet. A hatékony terépias stratégia kialaki-
tasahoz elengedhetetlen a minél kordbbi stadiumban tor-
téné diagnosztizalas. Ezért fontos ismerni a betegség pa-
togenezisét, klinikai kérlefolyasét, a differenciéldiagnoszti-
ka szempontjait, és térsitani kell hozzajuk az egyes moda-
litdsok sorén kapott diagnosztikai eredményeket. Ennek
alapjan megallapitjuk, hogy a korai — reverzibilis — stadium
felismerésére a szakszertien elvégzett MR-vizsgalat alkal-
mas. Emellett ez a mddszer lehetéséget nyljt az egészsé-
ges oldal allapotanak nyomon kévetésére is, pluszterhelés
nélkal.

combfejnecrosis,
képalkot6 diagnosztika

Early detection of adult femoral head necrosis

Adult avascular femoral head necrosis is common in young
adulthood, and in 80% of cases affects male patients. The
disease is bilateral in 40-80 %, and it may take several
years to develop on the contralateral side. Late diagnosis
and lack of early therapy can cause progressive disease
and finally movement restraint. The diagnosis in early
stage is crucial for choosing the most effective strategy in
therapy. It is important to be aware of pathogenesis, clini-
cal course and the differential diagnostic options of the
disease, and these should be associated to the diagnostic
findings at different imaging modalities. Based on this con-
cept, we conclude that MR examinaton is the method of
choice for the early (reversible) stage assessment. MRI of
the hip is also able to evaluate and follow up the healthy
contralateral side without further strain.

necrosis of the femoral head,
imaging diagnostics
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nek, klinikai megjelenésének és differenci-

aldiagnosztikdjanak ismerete fontos a képi
diagnosztikai modalitasok, kiilonds tekintettel a
magneses rezonancias vizsgalatok (MRI) értékelé-
séhez. A betegség korai felismerése lényegesen ja-
vithatja a terapias lehetéségeket.

’-‘ felnéttkori combfejnecrosis patogenezisé-

ETioLdcgiaA, PATOMECHANIZMUS

A betegség két nagy csoportra oszthaté:

— Az idiopathids vagy elsédleges forma kivaltd okait
nem ismerjiik. Ez mintegy az estek 40%-4ban for-
dul elé.

— A masik csoportba a mdsodlagos elvaltozasok

A szerkesztéség felkérésére irt referatum a Magyar Radiolégusok Tarsaséga Senior-Junior Klubjanak tudoméanyos tlésén

elhangzott eléadés alapjan.
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tartoznak, amelyek traumds, illetve nem traumas
eredetliek lehetnek. A nem traumds eseteknél az al-
koholizmus, szteroidterapia, diabetes, obesitas,
sarlosejtes anaemia, dyslipidaemia, dysbaria oki
szerepe johet szoba.

Bar a patogenezis még pontosan nem tisztazott,
valészint, hogy microembolusok altal okozott
csontveldoedemat eredményezd infarktus, illetve a
kovetkezményes nyomasfokozddas all a hattérben.
Ilyenkor a kisvénak 6sszenyomddnak, karosodik a
vénas kidramlds, a kornyezé csontszovet hyper-
aemias lesz, emiatt osteoporosis alakul ki. Ugyan-
akkor az infarceralt csontszévet megdrzi mésztar-
talmat, igy a sériilt teriilet kdrnyezetéhez képest
scleroticusnak ttinik. A csont egy idé utdn revascu-
larisalodik, ami a csont reszorpcidjahoz vezet. A te-
riilet mechanikusan instabilld valik, subchondralis
beroppanas jon létre. A fej végiil ellapul, deforma-
16dik és az izfelszin sériil. A folyamat végén kovet-
kezményes arthrosis alakul ki.

KLINIKAI MEGJELENES

A felnéttkori combfejnecrosis inkabb a fiatal fel-
néttkor betegsége, 80%-ban a férfiakat érinti. Tii-
netei nem jellemzdéek, a korai stddiumban tiinet-
mentes is lehet, ilyenkor a klinikai tiineteket latens
necroticus fazis elézi meg. Jelentkezhet erdteljes,
de nem allandé csipéiziileti fajjdalommal, amely fo-

1. tablazat. ARCO-féle beosztas

Stadium Szovettan Képalkotas
0. stadium microoedema, nincs jele
microinfarctus
. stadium csontvel6oedema  rontgen-,
CT-vizsgalat
negativ,
MR-vizsgélat
pozitiv
Il. stadium necrosis, MR-, izotép-
demarkacio vizsgalat pozitiv
lll. stéadium microfracturéak mar a rontgen is
pozitiv
IV=VI. stddium a femurfej, a morfolégiai
valamint az izilet  eltérések
kiterjedt progresszidja
érintettsége
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lyamatosan és gyorsan progredial, késébb allandé-
sul. A végeredmény santitds, mozgaskorlatozottsag
lesz. Fontos hangsulyozni, hogy a megbetegedés
gyakran (40-80%-ban) kétoldali, de a megjelenés
nem mindig egy idében torténik’.

STADIUMBEOSZTAS

A betegséget t6bb szempontbdl lehet kategorizalni.
Az ARCO (Association Research Circulation
Osseus) beosztdsa a szovettani kép, valamint a
képalkoté6 moédszerek altal detektalt eltérések ko-
z6tt von parhuzamot (1. tdbldzat). Fontos megje-
gyezni, hogy a folyamat az I. stadium utan irrever-
zibilis.

A Ficat-Arlet-féle stddiumbeosztis a rontgen-
vizsgalatok eredményén alapul (2. tdbldzat)!.

KEPALKOTO DIAGNOSZTIKUS
MODSZEREK

A betegség vizsgalatara a hagyomanyos rontgenfel-
vétel, a csontszcintigrafia, a CT- és az MR-vizsgalat
alkalmas.

Hagyomanyos rontgendiagnosztika

Minden esetben kétiranyt felvételt (anteroposteri-
or és Lauenstein-bedllitas) kell késziteni. A necroti-
cus teriilet pontos lokalizacidjara a vizsgalatot
Schneider-tipusu felvételsorozattal kell kiegészite-
ni. Minden esetben torekedni kell a technikailag hi-
batlan kivitelezésre.

Ahogyan a 2. tdbldzat alapjan is lathatd, az elké-
sziilt felvétel, a betegség stlyossagatol fiiggden ne-
gativ lehet (1. dbra). Pozitiv esetben lathaté, hogy a
necroticus csontrészlet emelkedett denzitdsu. Meg-
figyelhetd a kornyezd teriilet osteoclasticus reszorp-
cidja. A revascularisatio sordn inhomogenitds ala-
kul ki. A fej beroppanasakor az egységnyi teriiletre
es6 zomiilé csont emeli a rontgendenzitdst. Kez-
detben az iziileti rés és a vdpa szerkezete megtar-
tott, a késébbiekben azonban kovetkezményes
coxarthrosis is megfigyelheté lesz. Ha a klinikai
képpel korreldlva jelentkeznek a rontgentiinetek,
akkor nincs sziikség tovabbi diagnosztikus tényke-
désre (a rontgentiinetek megjelenésekor a folyamat
csaknem mindig irreverzibilis). Ha a klinikai tine-
tek megléte mellett a rontgenvizsgalat eredménye
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2. tablazat. Ficat-Arlet-féle stadiumbeosztas

Stadium Megnevezés A combfej rontgenstatusa

0. stédium preklinikai klinikai és radiolégiai tinetek nélkiil

|. stéadium preradiolégiai diszkrét vagy negativ rontgen (enyhe osteoporosis), pozitiv klinikai tinetek

IIl. stadium praecollapsus a combfej szegmentélis és heterogén jellegli demineralizécidja, periférias
sclerosis, fokozodo klinikai tiinetek

IIl. stadium collapsus a femurfej ellapul, subchondralis fracturék jonnek létre; az izlleti rés és a vapa
szabalyos

IV. stadium osteoarthrosis a necroticus csontmag disszekalddik, kialakul a coxarthrosis

V-VI. stadium modositas az arthrosis progressziéjat jeloli

(Steinberg-szerint)

1. abra. Hagyomanyos rontgenfelvétel a jobb csip6-
rél, Lauenstein-beéllitas. A femurfejben centralisan sub-
chondralis inhomogenitas figyelheté meg, a fej konturja
azonban megtartott

negativ, tovabbi vizsgalatokra van sziikség!'-*. Fon-
tos hangsulyozni, hogy pozitiv rontgentiinetek ese-
tén sem szabad elfeledkezni a tiinetmentes ellenol-
dal vizsgalatardl.

CT-vizsgalat
A normalisan csillag alaka csontgerenddk a femur-

fejben dezorganizalédnak, a hatarteriileten hiper-
hipodenz vonal jelenik meg, de ez a jel altaldban a
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Ficat-Arlet-féle beosztés szerinti II. (mdr irreverzi-
bilis) stadiumnak fele meg, igy a korai diagnoszti-
kdban ennek a modalitdsnak nincs szerepe.

Csontszcintigrafia

A legkorabbi, avascularis stddiumban csokkent disu-
last lathatunk, de az izotdpvizsgalat nem elég szen-
zitlv az avascularis necrosis korai felismeréséhez.

MR-vizsgdlat

A necrosis az I. stadiummal bezarélag reverzibilis.
Ebben a stidiumban csak az MR-vizsgalat lehet
kérjelzéen pozitiv. Szenzitivitdsa és specificitasa
97-98%. A vizsgalat menete diagnosztikai centru-
monként kismértékben eltérd, de a lényeges pon-
tokban megegyezik. A két csipdiziiletet egyszerre
kell vizsgalni. Az axialis, valamint a coronalis stk
metszetek mellett esetenként fontos lehet a sagit-
talis sorozat is. A coronalis és sziikség esetén sagit-
talis sika SE T1-, valamint FSE T2-stlyozott soro-
zatot ki kell egésziteni axidlis sika, T2-sulyozott
zsirelnyomdsos szekvencidval. A gadoliniumtar-
talma kontrasztanyagok addsanak nincs igazolhatd
szerepe a combfejnecrosis diagnosztikajaban. Az
esetek 95%-aban mar a coronalis T1-sulyozott so-
rozaton diagnosztizdlhaté a betegség. Ennek elle-
nére sziikség van a tovabbi szekvencidkra is, az el-
valtozas kiterjedésének pontosabb megitélése, il-
letve egyéb koéros folyamatok (példdul a szteroid-
terapia kovetkeztében létrejott stresszfractura a
sacrumon, illetve az acetabulumon vagy a sacroilia-
calis iziileti gyulladas) differencialasa céljabdl.
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2. abra. T1- és T2-sllyozott felvétel a femurfejrél. a) A T1-sllyozott képen alacsony jelintenzitast sév. b) A T2-sulyo-

zott felvételen Mitchell-féle kettés vonal

Az MR-vizsgdlat sordn a kovetkezé korjelzé elté-
rések figyelheték meg:

— alacsony jelintenzitasu sav;

— a sequester jeladasa;

— iziileti folyadékgytiilem;

— egyéb tiinetek! °.

Elséként attekintve az alacsony jelintenzitdsi sdv
(2. dbra) a necroticus teriiletet hatdrolja, eléri a
subchondralis régiot, jelzi az egészséges és a hypo-
vascularisalt teriilet hatarat. A T1-sulyozott felvé-
teleken a necroticus teriilet felé élesebben hataro-
16dik el. T2-jelmenetben magas-alacsony-magas jelin-
tenzitdsu, ugynevezett Mitchell-féle kettds vonalat alkot.
Ez a jel az avascularis necrosisban patognomikus. Az
FSE T2 jellegli felvételeken a csontveléoedema jol
lathato, de a kettds vonal elmosédott

A sequester jeladdsa (3. dbra) a kialakulasanak fazi-
sdval Osszefliggben valtozd képet mutat. Fontos,
hogy a sequesteren beliil is tapasztalhaté inhomo-
genitds, de kezdeti stddiumban mindig zsir jellegii.
Osztalyozdsa a Mitchell-féle beosztas szerint torté-
nik (3. tdbldzat)> .

Az iziileti folyadékgyiilem megjelenése igen fontos,
mert meghatdrozé szerepe van a klinikai tiinetek
kialakulasadban. A T2-stlyozott felvételeken jol lat-
haté. Mennyisége alapjan Mitchell harom stadium-
ra osztotta:
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3. abra. T1-sulyozott coronalis sikid felvétel mindkét
femurfejrol. Jobb oldalon zsirra jellemzé jelintenzitasd
sequester lathato

— 1. stddium: minimadlis folyadékmennyiség — a
combnyak csak egyik oldalrél hatarolt folyadékkal;

— 2. stddium: a combnyak mindkét oldalardl fo-
lyadékkal hatarolt;

— 3. stadium: a folyadék a recessusokba is beterjed!.

Egyéb tiinetek is utalhatnak az MR-felvételen avas-
cularis necrosisra. igy a fej- és a trochanterrégiéban
fokozott zsirlerakddas késdbbi necrosisra mutat-
hat. Barotrauma, szteroidterapia, valamint alkoho-
lizmus soran figyelhet6é meg az elvaltozas.
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3. tablazat. Mitchell-féle beosztas. A sequester jeladasa a betegség lefolyasa soran

Stadium A betegség lefolyasa A sequester képe A sequester jeladésa
A stadium kezdeti fazis zsir jellegl T1 magas
T2 kdzepes
B stadium sequester haematoma jellegu T1 magas
T2 magas
C stadium sequester folyadék jellegti T1 alacsony
T2 magas
D stadium végleges forma fibroticus jellegt T1 alacsony
T2 alacsony

DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA

Tekintve, hogy a klinikai tiinetek nem specifikusak,
a combfejnecrosis mellett differencialdiagnosztikai
szempontbdl elsésorban a kovetkezé betegségek
johetnek széba: tranziens osteoporosis, tranziens
csontveléoedema, septicus arthritis, stresszfrac-
tura, tumor, metasztazis.

Elséként emlitendd a tranziens osteoporosis. Valo-
szinlileg neurogén eredeti betegségrél van szo,
4-10 hoénap alatt spontan gyogyul. Az MR-képre
jellemz6, hogy diffuz oedema jelenik meg az
acetabulumban is, csipéiziileti folyadék lathato,
nem taldlunk Mitchell-féle kettésvonal-jelet. A
rontgenfelvételen osteopenia dbrazolodik.

A tranziens csontvelGoedema el6z6hoz hasonld jelle-
gl megbetegedés, de a rontgenfelvételen nincs
osteoporosis. Eredete ismeretlen®.

Septicus arthritis esetén a jellegzetes klinikai tline-
tek mellett az MR-felvételen jelentds mennyiségl
iztileti folyadék abrazolddik, és a késébbiekben
csontérintettség is lathaté lesz.

A stresszfractura fiatal korban, fokozott igénybevé-
telkor jelentkezik. Tipusos teriilete a combnyak. T2-
sulyozott felvételen a torés magassagaban difftiz, ma-
gas jeladas figyelheté meg. A betegség igen rossz
progndézist, a combfej az esetek 70-80%-aban harom
éven beliil beroppan. Hatékony terdpidra csak a na-
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Gion Katalin:

gyon korai stadiumban van lehet6ség. Konzervativ
modszerként gydgyszeres kezelés jon széba, valamint
tehermentesités és torna. Operativ terapia soran fel-
faras, intertrochantericus osteotomia, illetve érnyél-
lel ellatott csontgraft (példaul fibula) betiltetése le-
hetséges. Késéi stadiumban protézisbeiiltetésre, il-
letve arthrodesisre keriil sor. Tekintve, hogy a bete-
gek nagy része fiatal vagy kozépkord, a cél az, hogy az
utobbi két megoldds minél késobb torténjék.

A BETEGEK KOVETESE

A felnéttkori combfejnecrosis nagy szazalékban
krénikus betegséggé valik, ezért az utankovetés
nagyon fontos. A rontgentiinetek megjelenésével
(illetve a Ficat-féle beosztas III. stadiumatdl)
rontgenkontroll javasolt. Negativ rontgentiinet és
pozitiv klinikai panaszok esetén MR-vizsgalatot
kell végezni. Ha igazolédik a csontveléoedema,
megfeleld terdpia utdn harom hénap mulva MR-
kontroll javasolt. Ha ekkor negativ képet latunk,
nincs sziikség tovabbi vizsgalatokra. Ha az MR-
felvétel tovabbra is pozitiv, ismételt terapia és
ujabb MR-vizsgalat kovetkezik. Fontos tjra hang-
sulyozni, hogy barmelyik stddiumban is van a pa-
naszolt femurfej, mindig kovetni kell a panasz-
mentes ellenoldalt is.
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