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Legg-Calvé-Perthes hastaliginda MR goriintiileme

MR imaging in Legg-Calvé-Perthes disease
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Legg-Calvé-Perthes hastaligi (LCP) nedeni bilinmeyen ¢o-
cukluk ¢agr femur basi osteonekrozudur.['l Manyetik re-
zonans (MR) gérintiileme, LCP’nin erken tanisi, evresini
ortaya koymada ve tedaviyi degerlendirmede kullanilabi-
len bir tekniktir. MR bulgulari, hastaligin farkli evrelerine
gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bu yazida, MR go-
rintiilemenin LCP hastaligi tanisindaki yerinden ve bulgu-
larindan bahsedilecektir.

Anahtar sézciikler: Legg-Calvé-Perthes; MR goériintiileme;
diffiizyon aginkli gériintiileme; perfiizyon gériintiileme

vaskiiler nekroz, epifiz ya da subartikiler
Akemik dokuyu perfiize eden kan akiminin

azalmasi ya da tamamen kesilmesi sonucu
ortaya ¢ikan ve sik goriilen bir tablodur. Legg-Calvé-
Perthes (LCP) hastaligi ya da bilinen diger ismi ile
osteokondritis koksa juvenilis; gelismekte olan femur
proksimal epifizinin nedeni bilinmeyen avaskiiler
nekrozu ve sonrasinda ortaya ¢ikan, femur basinin
disa dislokasyonu ile karakterize, kendini sinirlayan
bir tablodur.[?3] Manyetik rezonans (MR) goriintii-
leme ile radyografik bulgularin goriiniir olmasindan
once tani konabilir. Femur basinin sekli, pozisyo-
nu, boyutu, mediiller yapisina dair ipuglar ve gevre
yumusak dokularin degerlendiriimesinde MR g6-
rintiileme tercih edilir. Yine, MR gériintileme ile
prognozda 6nemli olan kikirdak tutulumu ve eklem
butiinligu ortaya konabilir. Avaskiiler evrede T1-A
goruntilerinde femur basi epifizinin yag intensite-
sinde kayip, revaskiilarizasyon evresinde i.v. kont-
rast sonrasit MR goriintiilerinde parlama, eklemde
effiizyon, kikirdakta hipertrofi, gérilebilen diger
bulgulardir.

Legg-Calvé-Perthes (LCP) disease refers to the osteonecrosis
of the femoral head of childhood with unknown etiology ['l.
Magnetic resonance (MR) imaging is a technique that can be
used for early diagnosing, staging and evaluating the treat-
ment. MR imaging findings may display variations according
to the different stages of the disease. In this review, the role of
MR imaging along with the findings on images in the evalua-
tion of LCP disease will be displayed.

Key words: Legg-Calvé-Perthes; MR imaging; diffusion weighted
imaging; perfusion imaging

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

Osteonekrozun saptanmasinda en duyarli ve 6zgiin
gorintiileme yontemi MR’dir.['l Olgularin erken tanisi,
evrelenmesi ve eslik eden komplikasyonlarin degerlen-
dirilmesinde yararl bir yontemdir.[*l Bazi MR goriintii-
leme bulgulan prognoz agisindan degerli bilgiler verir.
Ayrica, hasta popiilasyonun yasi g6z 6niine alindigin-
da, iyonizan radyasyon icermemesi yontemin bir diger
ustiinlugudiir.

Bu popilasyonda, i.v. kontrastla yapilan MR
(+K MR)’nin roliinden bahseden c¢alismalar vardir.
Substraksiyon tekniginin kullamldigr +K MR g6riinti-
leme yapilan bir calismada, hastaligin erken evresinde
hipoperfiizyon alaninin daha iyi ortaya kondugu ifade
edilmistir.’l Dinamik olarak yapilan +K MR ile, diger
MR bulgulan ortaya ¢tkmadan 6nce hastaligin tanina-
bilecegini ifade eden ¢alismalar da vardir.B1 Bu baglam-
da, MR’nin bir diger ustiinliigu, kars: kalgada asemp-
tomatik osteonekrozun saptanmasindaki yararlihgidir.

Son yillarda, diffiizyon sekanslari, gérinir dif-
fuzyon katsayisi (apparent diffusion coefficient ~ADC)
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haritalanmasi ve T2 haritalama gibi yontemlerin kat-
kisindan da bahsedilmektedir.[®]

Hasta Hazirhg ve Goriintiileme Protokolii

Hazirlik asamasinda, olgularin bébrek fonksiyon
testlerinin yapilmasi ve glomeriiler filtrasyon oraninin
bilinmesi gerekir. Nefrojenik sistemik fibrozis, bobrek
fonksiyonu bozuk olan olgularda gadolinyum bazli
kontrast madde kullanimi sonrasinda gelisen ve hemen
tiim organlan ilgilendirebilecek fibrozis ile karakterize
katastrofik bir tablodur. LCP nedeniyle degerlendirilen
popiilasyonun pediatrik yas grubu olmasi nedeniyle,
goriintiilemede hareketsizligin saglanmasi icin anestezi
gerekebilir. Sankar ve arkadaslanl®! perfiizyon MR tet-
kiki yapilmis LCP olgularini degerlendirdikleri calisma-
larinda, olgularin %16’sinin genel anestezi gereksinimi
oldugunu, %31’inin sedasyon ile goriintiilendigini,
%41’inde ise hastalarin video gozliikleri ile hareketsiz
durabildiklerini bildirmislerdir. Ayni calismada, aneste-
zi (ort. 7,7+2,3 yas) ya da sedasyon (ort. 7,2+2,4 yas)
gerektiren olgularin yaslarinin, herhangi bir girisim
gerekmeyen olgulara (ort. 10,2+2,3 yas) gore anlamli
derecede kiiciik oldugu belirtilmistir.

MR goriintiileme supin pozisyonda gerceklestiril-
mekte olup, viicut sarmal (koil) ya da yiizey sarmal-
lan kullanilmaktadir. Yiizey sarmallari, artrmis sinyal/
guriiltii orani ve daha yiiksek uzaysal ¢6ziintirlik sag-
lamasi nedeniyle tercih edilmektedir.l Goriintiileme,
koronal ve sagittal diizlemlerde cesitli MR sekanslar
(T1-A spin eko (SE) ya da gradient eko (SPGR), T2-A
fast spin eko (FSE) ve proton dansite (PD-FSE) kul-
lanilarak yapilmaktadir. Bu sekanslarin her biri icin
yag baskili ya da yag baskisiz gériintiileme segenekleri
mevcuttur. Femur basi kollapsinin degerlendirilme-
sinde, sagittal goriintiilerin koronal plana goére daha
dogru bilgi verdigi gosterilmistir.[81 Ayni calismada,
olgularin %26’sinda femur basi kollapsinin sadece sa-
gittal goruntiilerde gorilebildigi belirtiimektedir. LCP
olgularinda, MR’de kontrast madde kullanimindan
daha 6nce bahsedilmistir. Kontrast madde enjeksiyo-
nu sonrasinda alinan yag baskili T1-A SE ya da SPGR
goriintiiler, proksimal femoral epifiz vaskiilaritesinin
degerlendirilmesinde 6nemlidir.[”]

lyilesme fazinda ortaya cikan vaskiilarizasyon artisi,
vazodilatasyon ve artmis kapiller permeabiliteye bagl
olarak, +K MR goruntiilerinde artmis kontrastlanma
ortaya cikar.[8]

MR, iyilesmis LCP olgularinda asetabular kikirdak-
taki bozukluklarin %47’sini, labral anormalliklerin ise
%7 5’ini ortaya koymaktadir.!

LCP hastaliginin tanmisinda yukanda bahsi gegen
konvansiyonel sekanslara ek olarak kullanilan ileri MR
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teknikleri, hastaligin tanisi, evrelendirilmesi ve progno-
zun 6n goriilmesinde yararli bilgiler verebilir.

ileri MR Gériintiileme Teknikleri
Diffiizyon agirlikl griintiileme (DAG)

Giincel radyoloji pratiginde en yaygin olarak “akut
serebral iskemi” tamisinda kullanilmaktadir. Bu yon-
temde gorintii kontrasti, suyun molekiiler hareketi
(Brownian hareket) temeline dayanir. Dokular, suyun
diffizyon hizlarina bakilarak karakterize edilmeye cali-
sihr. Femur bagindaki iskemik degisikligi, suyun mikros-
kopik hareketliligini degerlendirerek tespit edebilmek-
tedir. Bu degerlendirme, gorsel olarak kalitatif sekilde
yapilabilecegi gibi, goriiniir diffizyon katsayisi (ADC)
degerleri 6lciilerek sayisal veriler de elde edilebilir.

Eklemin prognozunu belilemek ciddi bir zorluktur.
Erken donemde onleyici tedaviden yarar gorebilecek
olgulann segciminde DAG ek bilgi verebilir. LCP olgula-
rinda, lateral epifizyel arterler ile olusan erken beslenme-
nin, yavas transfizyel neovaskiilarizasyona gore daha iyi
prognoza sahip oldugu bildirilmistir.['") DAG’nin, femur
bas epifizi iskemisinin erken tespitinde olduk¢a duyarl
bir yontem oldugu, bircok hayvan galismasi ile ortaya
konulmustur.'") iskemik olayin hemen sonrasinda dif-
fiizyon kisittamasi goriilse de, saatler ya da giinler ige-
risinde hem diffiizyon hem de ADC degerlerinde artis
goriildugii ifade edilmistir. Baunin ve arkadaglan'? yap-
tiklari galismada, erken dénemde DAG ile goriintiilenen
LCP olgularinda, femur basi epifizi ve metafizinde ADC
degerlerinde kontrol grubuna gore artis oldugunu sap-
tamislardir. Ayni calismada, metafizyel ADC degerlerin-
de artis ile dinamik +K MR’de lateral pillar kesiminde
kontrastlanma yoklugu, transfizyel neovaskiilarizasyon
ve fiziyel anomaliler arasinda korelasyon oldugu goste-
rilmistir. Boutault ve arkadaslan('® LCP nedeniyle takip-
li olan 27 olgu ile yaptiklan ¢alismada, patolojik femur
boynundan 6l¢iilen ADC degerlerinin saglikli tarafa gére
anlamh olarak yiiksek oldugunu goéstermislerdir. Elde
edilen ADC oranlarnnin Catterall siniflamasina benzer
bicimde anlamli diizeyde artis gosterdigi ve takip ince-
lemesi olan olgularda ADC oranlarinin zamanla degisim
gostermedigi de, ayni calismada ortaya konulan diger
bulgulardir. DAG’nin non-invaziv bir yontem olmasi ve
kontrast madde kullanlmamasi 6nemli avantajlandir.
Ayrica, EPI (echoplanar imaging) sekansi gibi ¢ok hizli g6-
rintiileme tekniklerinin kullanilmasi, hareket artefaktla-
rini en aza indirmekte ve genel anesteziye duyulan ihtiya-
a1 biytik 6lgtide ortadan kaldirmaktadir.

Perfiizyon MR

Herring ve arkadaslan('# LCP olgularinda fragman-
tasyon evresinde, femur basi epifizinin lateral 1/3’linde
izlenen kollapsin yayginligi ile klinik sonucun kuvvetli
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Sekil 1. iki buguk yasinda erkek olguya ait koronal T1-A TSE gériintiide femur
basi epifizinde sinyalsiz olarak izlenen (ok) nekrozile uyumlu bir alan izlenmektedir.

korelasyonunu ortaya koymuslardir. Ancak, fragman-
tasyon evresi, hastaligin baslangic fazindan itibaren
yaklasik 4-8 ay gibi bir siire sonunda ortaya ¢ikmak-
ta, bu da LCP olgularinda tedavide asil hedef olan
deformitenin 6nlenmesi ya da minimuma indirilmesi
konusunda endiseler olusturmaktadir.['s] Kontrastsiz
MR, osteonekroz tespitinde epifizde izlenen yag in-
tensitesindeki degisiklikleri referans almaktadir. Bu
degisikliklerin goriilmesi baglangi¢ evresinden itibaren
haftalar-aylar siirebileceginden, kontrastsiz MR’nin er-
ken tanida rolii kisith kalir. Buna karsin, substraksiyon
yontemi kullanilarak yapilan +K MR (perfiizyon MR),
femur basi kanlanmasi hakkinda bilgi vermekte ve LCP
olgularinda erken iskeminin tespit edilmesinde kulla-
nilmaktadir.['®] Kim ve arkadaglan!'’] kontrastsiz MR
ile kontrastli MR tetkiki sonuglarini karsilastirdiklan
¢alismada, kontrastli MR’nin, LCP olgularinin baslan-
gi¢ evresinde femur basi nekrozunun yayginhgini daha
iyi ortaya koydugunu gostermislerdir. Yapilan baska bir
calismada, LCP olgularinda erken evrede femur basi
epifizinde perfiizyon MR ile tespit edilen avaskdlarite
yayginhig ile, iki yilhk takip sonunda radyografik ola-
rak izlenen femur basi deformasyonu yayginliginin ko-
rele oldugu gosterilmistir.['8] Perfiizyon MR tetkikinde,
konvansiyonel sekanslarin yani sira kontrast dncesi yag
baskili T1-A sekansi ile goriintiileme yapildiktan sonra
i.v. gadolinyum (0,2 ml/kg - 0,5 mmol/ml - maks 20
ml) enjeksiyonu yapilarak, dinamik olarak, ardisik sii-
relerde koronal yag baskili T1-A goruntiiler alinir. Elde
edilen kontrast sonrasi goriintiiler, prekontrast gériin-
tiiden ¢ikarilarak (substraksiyon) femur basi epifizinin
kontrastlanmasi degerlendirilir. Sonrasinda, gesitli

yazilimlar kullanilarak perfiizyon hesaplamalan yapilir.
Kim ve arkadaslarn yaptiklan ¢alismada, LCP olgularin-
da perfiizyon MR yardimiyla; Herring Tip A kalcalar ile
Herring Tip B ve C kalgalarnin, hastaligin baslangic fa-
zinda ayirt edilebilecegini gostermislerdir.l"]

MR Artrografi (MRA)

MRA’da, gadolinyum iceren kontrast maddenin
intraartikiiler enjeksiyonu sonrasinda kiiciik inceleme
alani kullanilarak, yag baskili-baskisiz T1-A SE / SPGR
sekanslarinda degisik diizlemlerde gorintiileme yapi-
lir. MRA, 6zellikle LCP’ye bagl komplikasyonlarin de-
gerlendirilmesinde yararlidir. Eklem i¢i kontrast madde
sayesinde, eklem yiizeyleri ile labrum ayrintili olarak
degerlendirilebilir ve femur basi - asetabulum uyumu
hakkinda fikir edinilebilir.[*!

LCP HASTALIGININ EVRELERINE GORE
MR BULGULARI

Avaskiiler Faz

Hastaligin erken (avaskaiiler-nekrotik) fazinda; olgular-
da agn ve topallama gibi sikayetler sik olsa da, asemp-
tomatik olgular da nadir degildir. Bu evrede, direkt rad-
yografiler normal olabilir. Hastaligin en erken bulgulan
MR ile tespit edilebilmektedir.*'°l Femur proksimal
epifizinin ossifik nikleusunun bir kismi ya da tamami
nekroza gidebilir. En erken tespit edilen bulgu, femur
epifizi santralinde ve subkondral kemik dokuda T1-A
goriintiilerde disiik sinyal intensitesi ile, yine bu lokali-
zasyonda 6deme bagli olarak siviya duyarl sekanslarda
sinyal artisidir (Sekil 1). Femur basinin anterosuperior
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Sekil 2. a, b. Sagittal T1-A TSE (a) goriintiide femur basi epifizinde gevre dokuya gore dusiik sinyalli
nekroz ile uyumlu odaklar (diiz ok) izlenmektedir. Post kontrast T1-A TSE (b) gériintiide bu alanda
graniilasyon dokusu olusumunu ve neovaskiilarizasyona isaret eden parlama (egik ok) goriilmektedir.

kesiminde, subkondral kurvilineer tarzda T2-A hiperin-
tensitesi ve T1-A hipointensitesi gézlenebilir. Caffey isa-
reti (kresent [hilal] isareti) olarak da bilinen bu bulgu,
subkondral fraktiir varhigini akla getirmektedir. Kontrast
madde enjeksiyonu sonrasinda, normal kalca eklemin-
de hizli ve erken kontrast tutulumu gézlenirken, LCP
olgularinda, femur basi epifizinin bir kisminda ya da ta-
maminda kontrastlanmayan alanlar goriiliir.l'! Femur
basinda izlenen anormal kontrastlanma, en iyi kontrast
madde enjeksiyonu sonrasinda ikinci dakikada alinan
substrakte goriintiide ortaya konulur.[l Femur basi tu-
tulumu tipik olarak asimetrik olup, anterior kesim en er-
ken ve en belirgin olarak tutulan bélimdiir.l®! Femur ba-
sini gevreleyen kikirdak doku, kalinligi artmis ve anormal
sinyal 6zellikleri ile goriliir. Asetabular eklem kikirdag:
ve labrum, hipertrofik olarak izlenebilir.[2%]

Revaskiilarizasyon ve Onarim Fazi

Bu evrede, epifiz nekroz, revaskiilarizasyon ve iyiles-
me alanlarinin birlikte goriilmesine bagli olarak, kon-
vansiyonel ve +K MR’de heterojen sinyal 6zellikleri ile
izlenir. Revaskiilarizasyon, damarlarin rekanalize olma-
st ya da neovaskiilarizasyon seklinde ortaya cikabilir.
Revaskaiilarizasyon izlenen alanlarda, siviya duyarl se-
kanslarda (T2-A ve STIR) artmus sinyal intensitesi ve +K
MR gorintiilerinde artmis kontrastlanma izlenir (Sekil
2). Revaskiilarizayon goriilen alanlar, avaskiiler nekroza

gitmemis alanlardan bile daha erken kontrastlanabilir.
Femur basinin lateral 1/3’liik kesiminin (lateral pillar)
erken kontrastlanmasi, iyi prognoz ile iliskili bulunmus-
tur.l'dl ilerleyen donemde, nekrotik kemik yerinde olusan
yeni kemik dokunun yagli iligi, T1-A goriintiilerde yiiksek
sinyal gériilmesinden sorumludur.[?'! Revaskiilarizasyon
fazinda, epifizde nekroza bagl olarak eklem yiizeyinde
yayvanlasma (koksa plana) ve fragmantasyon izlenir
(Sekil 3). Femur basinin laterale subluksasyonu (Sekil
4) ve asetabulum tarafindan kapsanmasinda azalma-
nin, kikirdak doku kalinhiginda artma, eklem igi sivisinin
artigi ve sinoviyal kalinlasmaya bagl oldugu degerlen-
dirilmektedir.3! Biiyiime plaginda diizensizlik, anormal
transfizyel damarlara bagli fizis hattinda anormal kont-
rast tutulumu, fiziyel bar (kemik kopriilesme), epifizde
kistik degisiklikler ve koksa magna deformitesi, gériile-
bilen diger bulgulardir.

Revaskiilarizasyon ve onarim fazinda, metafizde de
degisiklikler meydana gelmektedir. Direkt grafide me-
tafizyel radyolusensiler ya da kistler seklinde goriilen
alanlar, MR goriintiilerinde komsu fizis hattina ben-
zer sinyal 6zellikleri ile izlenmekte ve bu gériinimi ile
ektopik fiziyel kikirdagi ya da graniilasyon dokusunu
disiindiirmektedir. DAG’de etkilenen tarafta artmis
diffuizite goriiliir. Geng olgularda bu evrelerde, femo-
roasetabular sikismanin, labral yirtiklann ve kikirdak
defektlerinin gésterilmesinde MRA yararlidir.
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Sekil 3. Koronal GRE T2-A gériintiide; sagda asetabulum sig oldugu haliyle izlenmektedir.
Ayrica, sagda koksa plana (femur basinda yayvanlasma) ve koksa brava (normalden kisa
femur boynu) deformiteleri de tabloya eslik etmektedir.

Sekil 4. a, b. Koronal yag baskili T2-A (a) ve GRE T2-A (b) goriintiilerde; sagda sig olan asetabulumda subkondral yerlesimde kistik
degisiklik (ok) ve osteofitik sivrilme (egri ok) vardir. Labrum kalin, femur basi ise laterale dogru sublukse oldugu haliyle izlenmektedir.
Asetabular kikirdagin kalinhigina dikkat ediniz (kesintili egri ok).

Prognoz

Olgularin %50’si, belirgin fonksiyonel bozukluk olus-
turmaksizin spontan olarak iyilesir. Etkilenen kalcalarin
bir bolimii ise hayatin ileri dénemlerinde agnili hale gel-
mekte ve bu olgulann bazlaninda artroplasti gerekliligi
ortaya ¢ctkmaktadir. Prematiir dejenerasyon (sekonder
osteoartrit), iyilesmis LCP olgularinda en sik rastlanan
uzun dénem komplikasyondur. Bazi bulgular, kalca

ekleminin erken dejenerasyonu, dolayisi ile kotii prog-
nozla iliskili olarak gosterilmektedir. Tani esnasinda ke-
mik yasi buyiik olan olgular ve alti yagindan buiyiik tani
alan olgularda prognoz kétiidiir.[221 MR goriintiilerde;
epifizde (6zellikle lateral pillar kesiminde) tutulumun
yayginhg:, transfizyel neovaskiilarizasyon, metafizyel
sinyal degisiklikleri ve fiziyel bar varligi kétii prognoza
isaret eder (Sekil 5).
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Sekil 5. a—c. Cizimlerle bazi MR bulgularina bakilirsa; sagittal femur ¢iziminde T1-A’da femoral ossifik niikleusta nekroz (santralde,
beyaz tonunda izlenmesi gereken epifiz ortasinda, siyah tonunda goriilmekte) (a), sagittal femur ¢iziminde +K yag baskili T1-
A’da femoral ossifik niikleusta nekroz ile anteriorda gériilen parlama neovaskiilarizasyon ve graniilasyona isaret etmekte. Epifizin
posterior kesiminin kontrastlanmasinin femurun diger kesimlerine gére ayni tonda betimlenmesi, bu kesimin kanlanmasinin
korunduguna isaret etmektedir (b). Koronal kalga eklemi ¢iziminde +K yag baskili T1-A’da femoral ossifik nikleusta nekroz ile
hemen komsulugunda gériilen parlama, neovaskiilarizasyon ve graniilasyona isaret etmektedir. Kisa femur boynu, genis basi ile
hafif lateralizasyonu, biyiik labrum ve kalin asetabular kikirdak ¢izilmistir (c).

SONUC

MR goriintiileme; cesitli planlarda goriintiilemeye
elverisli olmasi, ileri MR goériintiileme yontemlerinin
destedi ve iyonizan radyasyon icermemesi nedeniyle,
LCP hastaliginin degerlendirmesi ve olgularin (cer-
rahi / cerrahi olmayan) yonetiminde etkili bir goriin-
tiileme yontemidir (6zet algoritma). Ayrica, kontrast

| Klinik Siiphe

Radyografi

o

-

l Mormal [ Stipheli l

T

| +K Kalca MRG ]

madde verilerek yapilan perfiizyon MR inceleme ile,
proksimal femoral epifizin vaskiilarizasyonundaki bo-
zukluk erken donemde tespit edilebilmektedir. MR
gorintiileme, LCP hastaliginin erken déneminde ya da
LCP suiphesi durumunda, kal¢a agrisinin LCP haricin-
deki diger nedenlerini ortaya koyarak taniya katkida
bulunabilmektedir.

l"‘\-._

~
-

Osteonekroz, femur basi kollapsy, |

cerrahi planlama

Kalca MRG

Sekil 6. Ozet algoritma.l'l (Murphey MD, et al. ACR Appropriateness Criteria Osteonecrosis
of the Hip. | Am Coll Radiol 2016;13(2):147-55’ten gikarim yapilarak uyarlanmistir)
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