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1. UVOD

Avaskularna nekroza (AVN) kosti najpogosteje prizadene glavico femurja.
Pogosto je posledica travme, ponavadi frakture vratu femurja. Nekroza nastane
zaradi prekinjenega pretoka krvi v glavici femurja. AVN pa je lahko tudi
netravmatska. Ta nastane ponavadi pri mlajsih bolnikih in je éesto obojestranska.
Etiologija 3e ni pojasnjena. Mozno je, da je vzrok maséobna embolija s
poslediénim vnetiem in intravaskularno koagulacijo. Netravmatska AVN je &esto
povezana z alkoholizmom, hiperkorticizmom, Gaucherjevo boleznijo,
debelostjo, hemoglobinopatijami, pankreatitisom, dekompresijsko boleznijo.
V mnogih primerih takih povezav ni. Tedaj govorimo o AVN neznane etiologije
(idiopatski).

2. DIAGNOSTIKA

Cilj zdravljenja je ohranitev femuralne glavice. Zdravljenije je najbolj uéinkovito
v zacetni fazi AVN, ko je tudi najveéja moznost za ohranitev femuralne glavice.
Zato je zgodnja diagnoza velikega pomena.

Najbolj zgodnja je diagnoza, ¢e opazujemo kontralateralni, se asimptomatski
kolk, pri Ze znani aseptini nekrozi na eni strani.

Za zgodnjo diagnostiko pride poleg MR v postev 3e scintigrafija, pri kateri
uporabimo s tehnecijem oznaéene analoge fosfata (99mTC-MDP). V akutni
fazi je namre& kopigenje tehnecija zaradi motene lokalne prekrvavitve
zmani$ano. V kasnej3ih fazah pa se zaradi procesov reparacije kopicenje
poveluje.
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Najpogosteje je prizadet anterosuperiorni predel glavice. Sklepni hrustanec
je na zacetku intakten, pod njim pa pride do klinasto oblikovanega infarkta
kosti. Sledi resorbcija okolne kosti in proliferacija fibrovaskularnega
granulacijskega tkiva na periferiji nekroti¢ne kosti. Na nekrotiéne trabekule se
nalaga nova kost. Subhondralno pride do mikrofraktur. Posledica je “lisast”
izgled s predeli skleroze in radiolucentnimi predeli ter destrukcija sklepa.

2.1. Slikanje z magnetno resonanco
Pri detekciji AVN je MR bolj obéutljiva kot CT ali scintigrafija.

Pri razlogevanju ali gre za AVN ali pa za kakino drugo obolenje glavice
femurja ima MR obéutljivost 97% in specifi¢nost 98%. MR za razliko od
scintigrafije, CT-ja ali standardnih radiogramov tudi uéinkovito prikaze izliv v
sklepu, konverzijo kostnega mozga, edem, kongruenco sklepnih hrustancev.

Za evalvacijo AVN pridejo v poitev koronarne T1 in T2 obteZene SE sekvence,
T2 obtezene fast spin-echo sekvence s supresijo signala ma3¢obe in STIR
sekvence. Ti zadnji dve sekvenci, ki izniujeta signal maicobe, omogocita
uéinkovit kontrast za detekcijo edema, nekroti¢nega tkiva.

S “chemical-shift tehnikami” lahko zaznamo prezgodnijo transformacijo
kostnega mozga v maiéobni kostni mozeg, kar je v povezavi z AVN.

Z gradient echo sekvencami dobro prikazemo izliv in spremembe sklepnega
hrustanca. Karakteristi¢en za AVN je znak dvojne érte, ki ga prikazemo na T2
obtezenih slikah in je sestavljen iz hiper in hipointenzivne linije.

3. RAZVOJNI STADLJI AVN KOLKOV

Shem za dolocanje napredovanja boleznije veé. Shema po Ficatu in Arletu
vkljuéuje tudi predkliniéno in predradiolosko fazo bolezni (ko je bolezen ze
prisotna, ni pa 3e kliniénih simptomov in radiologkih znakov).
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V fazi O ni klini¢nih in radioloskih znakov. Da gre za asepti¢no nekrozo
ugotovimo “sluéajno”, ko pri bolniku s simptomatsko AVN enega kolka z MR
opazujemo drugi, neboleé, kontralateralni kolk. V tej fazi so spremembe vidne
le z MR preiskavo, ko najdemo znak dvojne érte.

V 1.in 2. fazi ostaneta sklep in oblika femoralne glavice normalna, vidni pa
so skleroti¢ni in porotiéni predeli.

V 2. fazi skleroti¢na serpiginozna linija demarkira predel infarkta. Na T2
obtezenih MR slikah je viden znak dvojne érte. Gre za koncentriéno postavljeni
hiper in hipointenzivni ¢rti. Hiperintenzivna érta predstavlja hipervaskularno
granulacijsko tkivo, ki vrai¢a v nekroti¢ni del, hipointenzivna pa pas skleroze.

V 3. fazi pride do izgube sferi¢ne oblike glavice femurja in zmanjsanja njenega
volumna. Na nativnih rentgenogramih je prisotna subhondralna radiolucenca,
nastala zaradi mikrofraktur in posedanja subhondralne kosti. Sklepna 3pranija

je 3e ohranjena ali celo 3irsa.

V 4. fazi pride do nadaljnega razokrozenja glavice, destrukcije sklepnega
hrustanca in zoZenja sklepne Spranje.

Najnoveij3i “staging” sistemi vkljugujejo Ficat in Arletov sistem, poleg tega pa
upostevajo, kolikien del femoralne glavice je prizadet (kar presodijo na podlagi

MR preiskave) in v katerem delu glavice je nekroti¢ni fokus lokaliziran.

Mitchell je s sodelaveci opisal klasifikacijski sistem, ki temelii izkljuéno na MR
najdbah:

A razred: signal iz nekroti¢nega predela je izointenziven maicobi.

B razred: signal ima karakteristike krvavitve (hiperintenziven na T1 in T2
obtezenih slikah).

C razred: signal v nekrotiénem predelu ima karakteristike vode.

D razred: signal ima karakteristike fibroznega tkiva.
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V 3tirih razredih pa je na periferiji nekroti¢nega dela viden za MR
patognomonicen znak dvojne érte, s hiperintezivno érto prilezno nekrotiénemu
fOkUSU.

4. ZDRAVLIENJE

Veéina bolnikov z netravmatsko AVN je relativno mladih. Cilj zdravljenja je
ohraniti femoralno glavico in se s tem izogniti protezi kolka. Konzervativno
zdravljenje z imobilizacijo in razbremenitvijo se je izkazalo za neudinkovito.

V postev pride zgodnja kirurska intervencija, pri kateri navrtajo kost in tako
izvedejo dekompresijo (zmanij3a se povidan intraosalni pritisk, ki onemogoga
prekrvavitev kosti). V 1. stadiju po Ficatu je lahko to definitivno, v drugih fazah
pa je potrebno dodatno zdravljenie.

V poznejiih fazah pride poleg opisane dekompresije v postev 3e vsaditev
vaskulariziranega transplantata na mesto nekrotiénega dela kosti ter
proksimalna femoralna osteotomija. Namen osteotomije je razbremeniti
prizadeti del glavice in preusmeriti delovanie sil na zdravi del.

Ko je razobli¢enje glavice veliko, pride v postev le zatrditev sklepa ali pa
totalna endoproteza kolka.

5. KLINICNA IN PATOLOSKA KORELACIJA

Klini¢ni simptomi so v dobri povezavi z MR klasifikacijo (najbolj blagi v A in
nato naraiéajo po intenziteti do D).

V 1. in 2. radiografski fazi MR signal ustreza razredu A (signal izointenziven
maicobi). V kasnejsih radiografskih fazah razreda A takorekoé ni veé videti.

Primerjava MR znakov s histolodkimi spremembami: centralni hiperintenziven
signal ustreza zaletni nekrozi.
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Periferen T1-T2 hipointenziven pas ustreza pasu skleroze na meji med zdravim
in nekrotiénim tkivom.

Na T1 obtezenih slikah hipointenziven in na T2 obteZenih slikah hiperintenziven
del ustreza vra$éanju reparacijskega mezenhimskega tkiva. Tudi znak dvojne
&rte je povezan z vraiéanjem granulacijskega tkiva.

ZmanijSanje hiperintenzitete signala na T2 obtezenih slikah kaZe na uspesen
dekompresijski poseg.

Po aplikaciji gadolinijevega kontrasta lahko loc¢imo neojaéano (nekroti¢no)
od ojaéene (zive) kosti.

Beltran je dokazal, da obstoja povezava med velikostjo prizadetega dela
femoralne glave izmerjenega z MR in Stevilom kolapsov glavic po izvedeni
dekompresiji. Cim vediji del glave je prizadet, veéja je verjetnost kolapsa po
dekompresiji. Izliv v sklepu ponavadi spremlja poznejie faze AVN.

Druga oblika signala pri MR je difuzen na T1 obtezenih slikah hipo, na T2
obtezenih slikah pa hiperintenziven signal, ki se siri iz glave v vrat femurja in
naprej v intertrohanterni predel. Ta signal najverjetneje predstavlja edem
kostnega mozga, ki se v nekaterih primerih razvije v franzitorno osteoporozo,
v nekaterih pa v aseptiéno nekrozo.

6. POMEN MRI

Najpomembneijia vloga je odkriti AVN pri bolnikih z normalnimi radiogrami
in scintigrami.

V prvih petih dneh lahko AVN zaznamo s scintigrafijo (zmanjSano kopicenije
Tc), ne pa z magnetno resonanco. Dokler so celice ma3éobnega mozga Zive,
se namred signal ne spremeni. Zgodnej$e odkrivanje AYN bi bilo mozno z
uporabo gadolinijevega kontrasta.

Po petih dneh pa postanejo spremembe signala na MR vidne in ostanejo vidne
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v celotnem poteku bolezni, medtem ko scinigrafija izgubi diagnostiéno vrednost.

V primerih odkritia difuznega kostnega edema lahko s ponavljgjoéimi MR
preiskavami odkrijemo tiste, pri katerih ta edem vodi v fokalno AVN in jim s
tem omogoéimo pravolasen zaletek zdravljenja. Take fokalne abnormalnosti
zaznamo po 6 - 8 tednih.

Glede na veliko obéutljivost bi lahko MR preiskavo (seveda v prilagojeni obliki)
uporabljali kot screening pri visoko riziéni populaciji.

3D CT omogoéa bolj$o predstave o velikosti in lokalizaciji nekroti¢nega predela
in bolj3e planiranje terapije (npr. osteotomije). 3D omogoéa tudi disartikulacijo
in bolj3i prikaz kostne povriine glavice.

Za strokovno pomo¢ pri sestavi tega ¢lanka se zahvaljujemo
mag.prim. Lucijanu Miklavéié, dr. med.,spec. radiolog in
Ani Kebe Cerkvenik, dr. med., spec. radiolog.
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