
A felnôttkori combfejnecrosis a fiatal felnôttkor betegsé-
ge, 80%-ban férfiakat érint. 40–80%-ban kétoldali megjele-
nésû, akár többéves idôeltolódással. Késôi felismerésekor,
illetve kezelés hiányában progrediál és végül mozgáskorlá-
tozottsághoz vezet. A hatékony terápiás stratégia kialakí-
tásához elengedhetetlen a minél korábbi stádiumban tör-
ténô diagnosztizálás. Ezért fontos ismerni a betegség pa-
togenezisét, klinikai kórlefolyását, a differenciáldiagnoszti-
ka szempontjait, és társítani kell hozzájuk az egyes moda-
litások során kapott diagnosztikai eredményeket. Ennek
alapján megállapítjuk, hogy a korai – reverzíbilis – stádium
felismerésére a szakszerûen elvégzett MR-vizsgálat alkal-
mas. Emellett ez a módszer lehetôséget nyújt az egészsé-
ges oldal állapotának nyomon követésére is, pluszterhelés
nélkül.

combfejnecrosis,
képalkotó 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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A
felnôttkori combfejnecrosis patogenezisé-

nek, klinikai megjelenésének és differenci-

áldiagnosztikájának ismerete fontos a képi

diagnosztikai modalitások, különös tekintettel a

mágneses rezonanciás vizsgálatok (MRI) értékelé-

séhez. A betegség korai felismerése lényegesen ja-

víthatja a terápiás lehetôségeket. 

ET I O L Ó G I A ,  PAT O M E C H A N I Z M U S

A betegség két nagy csoportra osztható:

– Az idiopathiás vagy elsôdleges forma kiváltó okait

nem ismerjük. Ez mintegy az estek 40%-ában for-

dul elô.

– A másik csoportba a másodlagos elváltozások

A szerkesztôség felkérésére írt referátum a Magyar Radiológusok Társasága Senior-Junior Klubjának tudományos ülésén
elhangzott elôadás alapján.
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tartoznak, amelyek traumás, illetve nem traumás

eredetûek lehetnek. A nem traumás eseteknél az al-

koholizmus, szteroidterápia, diabetes, obesitas,

sarlósejtes anaemia, dyslipidaemia, dysbaria oki

szerepe jöhet szóba.

Bár a patogenezis még pontosan nem tisztázott,

valószínû, hogy microembolusok által okozott

csontvelôoedemát eredményezô infarktus, illetve a

következményes nyomásfokozódás áll a háttérben.

Ilyenkor a kisvénák összenyomódnak, károsodik a

vénás kiáramlás, a környezô csontszövet hyper-

aemiás lesz, emiatt osteoporosis alakul ki. Ugyan-

akkor az infarcerált csontszövet megôrzi mésztar-

talmát, így a sérült terület környezetéhez képest

scleroticusnak tûnik. A csont egy idô után revascu-

larisálódik, ami a csont reszorpciójához vezet. A te-

rület mechanikusan instabillá válik, subchondralis

beroppanás jön létre. A fej végül ellapul, deformá-

lódik és az ízfelszín sérül. A folyamat végén követ-

kezményes arthrosis alakul ki.

KL I N I K A I M E G J E L E N É S

A felnôttkori combfejnecrosis inkább a fiatal fel-

nôttkor betegsége, 80%-ban a férfiakat érinti. Tü-

netei nem jellemzôek, a korai stádiumban tünet-

mentes is lehet, ilyenkor a klinikai tüneteket látens

necroticus fázis elôzi meg. Jelentkezhet erôteljes,

de nem állandó csípôízületi fájdalommal, amely fo-

lyamatosan és gyorsan progrediál, késôbb állandó-

sul. A végeredmény sántítás, mozgáskorlátozottság

lesz. Fontos hangsúlyozni, hogy a megbetegedés

gyakran (40–80%-ban) kétoldali, de a megjelenés

nem mindig egy idôben történik1.

ST Á D I U M B E O S Z T Á S

A betegséget több szempontból lehet kategorizálni.

Az ARCO (Association Research Circulation

Osseus) beosztása a szövettani kép, valamint a

képalkotó módszerek által detektált eltérések kö-

zött von párhuzamot (1. táblázat). Fontos megje-

gyezni, hogy a folyamat az I. stádium után irrever-

zíbilis.

A Ficat–Arlet-féle stádiumbeosztás a röntgen-

vizsgálatok eredményén alapul (2. táblázat)1.

KÉPALKOTÓ DIAGNOSZTIKUS
MÓDSZEREK

A betegség vizsgálatára a hagyományos röntgenfel-

vétel, a csontszcintigráfia, a CT- és az MR-vizsgálat

alkalmas.

Hagyományos röntgendiagnosztika 

Minden esetben kétirányú felvételt (anteroposteri-

or és Lauenstein-beállítás) kell készíteni. A necroti-

cus terület pontos lokalizációjára a vizsgálatot

Schneider-típusú felvételsorozattal kell kiegészíte-

ni. Minden esetben törekedni kell a technikailag hi-

bátlan kivitelezésre. 

Ahogyan a 2. táblázat alapján is látható, az elké-

szült felvétel, a betegség súlyosságától függôen ne-

gatív lehet (1. ábra). Pozitív esetben látható, hogy a

necroticus csontrészlet emelkedett denzitású. Meg-

figyelhetô a környezô terület osteoclasticus reszorp-

ciója. A revascularisatio során inhomogenitás ala-

kul ki. A fej beroppanásakor az egységnyi területre

esô zömülô csont emeli a röntgendenzitást. Kez-

detben az ízületi rés és a vápa szerkezete megtar-

tott, a késôbbiekben azonban következményes

coxarthrosis is megfigyelhetô lesz. Ha a klinikai

képpel korrelálva jelentkeznek a röntgentünetek,

akkor nincs szükség további diagnosztikus tényke-

désre (a röntgentünetek megjelenésekor a folyamat

csaknem mindig irreverzíbilis). Ha a klinikai tüne-

tek megléte mellett a röntgenvizsgálat eredménye

1. táblázat. ARCO-féle beosztás

Stádium Szövettan Képalkotás

0. stádium microoedema, nincs jele
microinfarctus

I. stádium csontvelôoedema röntgen-,
CT-vizsgálat
negatív,
MR-vizsgálat
pozitív

II. stádium necrosis, MR-, izotóp-
demarkáció vizsgálat pozitív

III. stádium microfracturák már a röntgen is
pozitív

IV–VI. stádium a femurfej, a morfológiai 
valamint az ízület eltérések 
kiterjedt progressziója
érintettsége
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negatív, további vizsgálatokra van szükség1–4. Fon-

tos hangsúlyozni, hogy pozitív röntgentünetek ese-

tén sem szabad elfeledkezni a tünetmentes ellenol-

dal vizsgálatáról.

CT-vizsgálat  

A normálisan csillag alakú csontgerendák a femur-

fejben dezorganizálódnak, a határterületen hiper-

hipodenz vonal jelenik meg, de ez a jel általában a

Ficat–Arlet-féle beosztás szerinti II. (már irreverzí-

bilis) stádiumnak fele meg, így a korai diagnoszti-

kában ennek a modalitásnak nincs szerepe.

Csontszcintigráfia

A legkorábbi, avascularis stádiumban csökkent dúsu-

lást láthatunk, de az izotópvizsgálat nem elég szen-

zitív az avascularis necrosis korai felismeréséhez.

MR-vizsgálat 

A necrosis az I. stádiummal bezárólag reverzíbilis.

Ebben a stádiumban csak az MR-vizsgálat lehet

kórjelzôen pozitív. Szenzitivitása és specificitása

97-98%. A vizsgálat menete diagnosztikai centru-

monként kismértékben eltérô, de a lényeges pon-

tokban megegyezik. A két csípôízületet egyszerre

kell vizsgálni. Az axiális, valamint a coronalis síkú

metszetek mellett esetenként fontos lehet a sagit-

talis sorozat is. A coronalis és szükség esetén sagit-

talis síkú SE T1-, valamint FSE T2-súlyozott soro-

zatot ki kell egészíteni axiális síkú, T2-súlyozott

zsírelnyomásos szekvenciával. A gadolíniumtar-

talmú kontrasztanyagok adásának nincs igazolható

szerepe a combfejnecrosis diagnosztikájában. Az

esetek 95%-ában már a coronalis T1-súlyozott so-

rozaton diagnosztizálható a betegség. Ennek elle-

nére szükség van a további szekvenciákra is, az el-

változás kiterjedésének pontosabb megítélése, il-

letve egyéb kóros folyamatok (például a szteroid-

terápia következtében létrejött stresszfractura a

sacrumon, illetve az acetabulumon vagy a sacroilia-

calis ízületi gyulladás) differenciálása céljából. 

2. táblázat. Ficat–Arlet-féle stádiumbeosztás

Stádium Megnevezés A combfej röntgenstátusa

0. stádium preklinikai klinikai és radiológiai tünetek nélkül

I. stádium preradiológiai diszkrét vagy negatív röntgen (enyhe osteoporosis), pozitív klinikai tünetek

II. stádium praecollapsus a combfej szegmentális és heterogén jellegû demineralizációja, perifériás
sclerosis, fokozódó klinikai tünetek

III. stádium collapsus a femurfej ellapul, subchondralis fracturák jönnek létre; az ízületi rés és a vápa
szabályos

IV. stádium osteoarthrosis a necroticus csontmag disszekálódik, kialakul a coxarthrosis 

V–VI. stádium módosítás az arthrosis progresszióját jelöli
(Steinberg-szerint)

1. ábra. Hagyományos röntgenfelvétel a jobb csípô-
rôl, Lauenstein-beállítás. A femurfejben centrálisan sub-
chondralis inhomogenitás figyelhetô meg, a fej kontúrja
azonban megtartott
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Az MR-vizsgálat során a következô kórjelzô elté-

rések figyelhetôk meg:

– alacsony jelintenzitású sáv;

– a sequester jeladása;

– ízületi folyadékgyülem;

– egyéb tünetek1, 5.

Elsôként áttekintve az alacsony jelintenzitású sáv

(2. ábra) a necroticus területet határolja, eléri a

subchondralis régiót, jelzi az egészséges és a hypo-

vascularisált terület határát. A T1-súlyozott felvé-

teleken a necroticus terület felé élesebben határo-

lódik el. T2-jelmenetben magas-alacsony-magas jelin-

tenzitású, úgynevezett Mitchell-féle kettôs vonalat alkot.

Ez a jel az avascularis necrosisban patognomikus. Az

FSE T2 jellegû felvételeken a csontvelôoedema jól

látható, de a kettôs vonal elmosódott 

A sequester jeladása (3. ábra) a kialakulásának fázi-

sával összefüggôen változó képet mutat. Fontos,

hogy a sequesteren belül is tapasztalható inhomo-

genitás, de kezdeti stádiumban mindig zsír jellegû.

Osztályozása a Mitchell-féle beosztás szerint törté-

nik (3. táblázat)5, 6.

Az ízületi folyadékgyülem megjelenése igen fontos,

mert meghatározó szerepe van a klinikai tünetek

kialakulásában. A T2-súlyozott felvételeken jól lát-

ható. Mennyisége alapján Mitchell három stádium-

ra osztotta:

– 1. stádium: minimális folyadékmennyiség – a

combnyak csak egyik oldalról határolt folyadékkal;

– 2. stádium: a combnyak mindkét oldaláról fo-

lyadékkal határolt;

– 3. stádium: a folyadék a recessusokba is beterjed1.

Egyéb tünetek is utalhatnak az MR-felvételen avas-

cularis necrosisra. Így a fej- és a trochanterrégióban

fokozott zsírlerakódás késôbbi necrosisra mutat-

hat. Barotrauma, szteroidterápia, valamint alkoho-

lizmus során figyelhetô meg az elváltozás.

2. ábra. T1- és T2-súlyozott felvétel a femurfejrôl. a) A T1-súlyozott képen alacsony jelintenzitású sáv. b) A T2-súlyo-
zott felvételen Mitchell-féle kettôs vonal

3. ábra. T1-súlyozott coronalis síkú felvétel mindkét
femurfejrôl. Jobb oldalon zsírra jellemzô jelintenzitású
sequester látható

a b
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DIFFERENCIÁLDIAGNOSZTIKA

Tekintve, hogy a klinikai tünetek nem specifikusak,

a combfejnecrosis mellett differenciáldiagnosztikai

szempontból elsôsorban a következô betegségek

jöhetnek szóba: tranziens osteoporosis, tranziens

csontvelôoedema, septicus arthritis, stresszfrac-

tura, tumor, metasztázis.

Elsôként említendô a tranziens osteoporosis. Való-

színûleg neurogén eredetû betegségrôl van szó,

4–10 hónap alatt spontán gyógyul. Az MR-képre

jellemzô, hogy diffúz oedema jelenik meg az

acetabulumban is, csípôízületi folyadék látható,

nem találunk Mitchell-féle kettôsvonal-jelet. A

röntgenfelvételen osteopenia ábrázolódik. 

A tranziens csontvelôoedema elôzôhöz hasonló jelle-

gû megbetegedés, de a röntgenfelvételen nincs

osteoporosis. Eredete ismeretlen6. 

Septicus arthritis esetén a jellegzetes klinikai tüne-

tek mellett az MR-felvételen jelentôs mennyiségû

ízületi folyadék ábrázolódik, és a késôbbiekben

csontérintettség is látható lesz. 

A stresszfractura fiatal korban, fokozott igénybevé-

telkor jelentkezik. Típusos területe a combnyak. T2-

súlyozott felvételen a törés magasságában diffúz, ma-

gas jeladás figyelhetô meg. A betegség igen rossz

prognózisú, a combfej az esetek 70-80%-ában három

éven belül beroppan. Hatékony terápiára csak a na-

gyon korai stádiumban van lehetôség. Konzervatív

módszerként gyógyszeres kezelés jön szóba, valamint

tehermentesítés és torna. Operatív terápia során fel-

fúrás, intertrochantericus osteotomia, illetve érnyél-

lel ellátott csontgraft (például fibula) beültetése le-

hetséges. Késôi stádiumban protézisbeültetésre, il-

letve arthrodesisre kerül sor. Tekintve, hogy a bete-

gek nagy része fiatal vagy középkorú, a cél az, hogy az

utóbbi két megoldás minél késôbb történjék.

A B E T E G E K K Ö V E T É S E

A felnôttkori combfejnecrosis nagy százalékban

krónikus betegséggé válik, ezért az utánkövetés

nagyon fontos. A röntgentünetek megjelenésével

(illetve a Ficat-féle beosztás III. stádiumától)

röntgenkontroll javasolt. Negatív röntgentünet és

pozitív klinikai panaszok esetén MR-vizsgálatot

kell végezni. Ha igazolódik a csontvelôoedema,

megfelelô terápia után három hónap múlva MR-

kontroll javasolt. Ha ekkor negatív képet látunk,

nincs szükség további vizsgálatokra. Ha az MR-

felvétel továbbra is pozitív, ismételt terápia és

újabb MR-vizsgálat következik. Fontos újra hang-

súlyozni, hogy bármelyik stádiumban is van a pa-

naszolt femurfej, mindig követni kell a panasz-

mentes ellenoldalt is.

3. táblázat. Mitchell-féle beosztás. A sequester jeladása a betegség lefolyása során

Stádium A betegség lefolyása A sequester képe A sequester jeladása

A stádium kezdeti fázis zsír jellegû T1 magas
T2 közepes

B stádium sequester haematoma jellegû T1 magas
T2 magas

C stádium sequester folyadék jellegû T1 alacsony
T2 magas

D stádium végleges forma fibroticus jellegû T1 alacsony
T2 alacsony


