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Background and Design.- The object of 
this study is to investigate the effect on bone 
mineral density (BMD) / bone marrow for the 
patients who were referred for whole body 
scanning by 99mTc on the same day. We 
studied the bone density of the patients be-
fore and after whole body scintigraphy on 
the same day. 

Results.- Before studying the patients, we 
calculated the standard counts of bone min-
eral density using DEXA phantom within L1-
L4 vertebra. We made a point source and a 
flat phantom with 99mTc. When using these 
sources along with DEXA phantom, we cal-
culated BMD at different activities; e.g. 92.5, 
185, 370 MBq. We selected 17 patients vis-
iting our Nuclear Medicine department, irre-
spective of sex and age limits.  

Conclusion.- In phantom study, there was 
no change in BMD in the presence of ra-
dionuclide 99mTc. Normally the clinical uses 
of radioactive materials don't make any sig-
nificant effect on BMD. From our study, we 
also did not find any significant change in 
BMD of the patients after a whole body 
bone scintigraphy.  
 
Demir M, Özmen Ö, Uslu İ. The effect of 
scintigraphy activity on bone mineral den-
sity. Cerrahpaşa J Med 2000; 31: 196-201. 

S on yõllarda kemik mineral yoğun-
luğunu (Bone Marrow Density-
BMD) kantitatif olarak ortaya ko-
yan en güvenilir metodlardan bi-

risi "Dual Enerji X-Işõnõ Absorbsiyomet-
risi" (DEXA)'dõr. Bu metod klinik olarak 
kesin sonuçlar vermekte olup, lomber 
vertabralardaki trabeküler kemiklere ait 
yoğunluk ölçümlerinde %1'den az hata i-
çermektedir.1-3 BMD ölçümü osteoporoz 
tanõsõnda hõzlõ, güvenli, pahalõ olmayan, 
etkin bir yöntemdir. Osteoporoz kemiğin 
mekanik yetmezliğine (kõrõlmaya) yol a-
çan kitle kaybõdõr. Primer veya sekonder 
olabilir. Primer osteoporoz, sõklõkla senil 
osteoporoz olarak anõlõr ve genellikle 55-
70 yaşlarõndaki kadõnlarda görülür. 
Sekonder osteoporoz, spesifik bir hastalõ-
ğa bağõmlõ patolojik kõrõktõr. Osteoporoz 
genelde metabolik bir kemik hastalõğõ o-
lup ayõrõcõ tanõsõnda; postmenopoz, tiro-
toksikoz, glikokortikoid fazlalõğõ, multipl 
miyelom, hiperparatiroidizm, lösemi, alko-
lizm, uzun süreli heparin tedavisi, hare-
ketsizlik halleri, yaşlõlõk, besinlerde prote-
in ve C vitamini eksikliği iyi bilinen ne-
denlerdendir.3,4  

Kemik sintigrafisinin kullanõldõğõ va-
kalar; kemik metastazlarõnõn gösterilme-
si, primer kemik tümörleri, kemik iliği 
hastalõklarõ, metabolik kemik hastalõkla-
rõ, enfeksiyon hastalõklarõ, kemik protez-
leri, avasküler nekroz, kemik travmalarõ, 
eklem hastalõklarõ, kemik greftlerinin de-
ğerlendirilmesidir.1 

Kemik sintigrafisinin kullanõldõğõ kli-
nik durumlardan biri metabolik kemik 
hastalõklarõndan olan osteoporozdur. 
Osteoporoz gelişmiş olan vakalarda kemik 
sintigrafisi genelde normal olarak yorum-
lanõr. Ancak ileri derecede osteoporoz ge-
lişmiş vakalarda radyofarmasötiğin ke-
miklerdeki tutulum azlõğõna bağlõ olarak 
kemikler iyi seçilemez. Kifoskolyoz ve 
vertebral kolaps gelişmiş ise sintigrafide 
bunlar görülür. Ancak sintigrafik görüntü 
kalitesi düşer, sintigrafik yorum zorlaşa-

CERRAHPAŞA TIP DERGİSİ 196 Cilt (Sayõ): 31 (4) 

*Anahtar Kelimeler: Kemik yoğunluğu ölçümü, Kemik 
mineral yoğunluğu, Tüm vücut kemik sintigrafisi, DEXA; 
Key Words: Bone density measurement, Bone mineral 
density, Whole body bone scintigraphy, DEXA; Alõndõğõ 
Tarih: 18 Nisan 2000; Doç. Dr. Mustafa Demir,  Dr. Özlem 
Özmen, Prof. Dr. İlhami Uslu: İÜ Cerrahpaşa Tõp Fakül-
tesi, Nükleer Tõp Anabilim Dalõ; Yazõşma Adresi 
(Address): Dr. M. Demir, İÜ Cerrahpaşa Tõp Fakültesi 
Nükleer Tõp Anabilim Dalõ, 34303 Cerrahpaşa, İstanbul; 
e-mail: mdemir@istanbul.edu.tr 
http://www.ctf.istanbul.edu.tr/dergi/online/2000v31/s4/004a2.htm 



bilir. Böyle durumlarda hastanõn kemik 
mineral yoğunluğu ölçümünün yapõlarak 
sintigrafi ile uyumu kontrol edilebilir.  

Kemik sintigrafisi için gelen hastalara 
zerkedilen 740 MBq 99mTc MDP (Teknes-
yum-metilendifosfanat)'nin aktif dönemde 
BMD ölçümlerini etkilemesi endişesi var-
dõr. Bu endişeler, sintigrafi çekimlerinde 
kullanõlan gama õşõnlarõ ile, BMD ölçü-
münde kullanõlan X-õşõnlarõnõn aynõ ka-
rakterdeki elektromagnetik õşõnlar olma-
larõndan kaynaklanmaktadõr. Özellikle 
lomber vertabralarõnda ve femur başõ ve 
boynunda metastazõ olan hastalarõn, bu 
bölgelerdeki kemiklerinde yoğun aktivite 
tutulmasõ kemik sintigrafisinin belirgin 
bir özelliğidir. DEXA çekimlerinde aynõ 
bölgelerin (L1-L4 ve femur boynu) değer-
lendirilmeye alõnmõş olmasõ X ve gama õ-
şõnlarõnõn birarada detekte edilmesi ve 
birbirlerini teknik olarak etkilemesi endi-
şesini gündeme getirmektedir.  

Bu çalõşmanõn amacõ, kemik sintigra-
fisi için 99mTc-MDP verilen hastalara aynõ 
gün içinde BMD ölçümünün yapõlabilme 
koşullarõnõn saptanmasõdõr. 
 

YÖNTEM VE GEREÇLER 
Fantom çalõşmasõ: BMD çalõşmalarõnda 

sistemin günlük kalite kontrolü için hasta çe-
kimlerine başlamadan önce fantom görüntüsü 
alõnõr. L1-L4 arasõ vertebra değerlendirmesin-
de elde edilen yoğunluk ölçümünün standart 
aralõğõ 0.074-1.02 gr/cm2' dir. Fantom normal 
kemik yoğunluğuna sahip L1 -L4 
vertebralardan ibarettir. Vertebralar dõşõnda-
ki fiberglas koruyucu yapõ normal yumuşak 
doku eşdeğeri yoğunluğa sahiptir. 

Hasta görüntülerine referans teşkil etmek 
üzere, klinik görüntüleme protokolünde 
fantom görüntüleri alõnarak BMD değerleri 
çõkarõldõ. Uygulama üç aşamalõ yapõldõ. Birinci 
aşamada fantomun yalõn olarak görüntüsü a-
lõndõ. İkinci aşamada yaygõn kemik sintigrafisi 
aktivitesini taklit etmek üzere ayrõ bir düzlem 
fantom içine 99mTc aktivitesi dolduruldu. İki 
fantom üst üste konularak görüntülendi. Bu 
işlem değişik 99mTc aktivitelerinin etkilerinin 

test edilmesi amacõyla 92.5, 185 ve 370 MBq 
aktivitelerde tekrarlandõ. Üçüncü aşamada 
vertebra metastazlarõnõ taklid etmek üzere, 
ikinci aşamadaki aktivite miktarlarõyla nokta 
kaynaklar hazõrlandõ. DEXA fantomu ile nok-
ta kaynaklar ayrõ ayrõ üst üste konularak çe-
kimler alõndõ. 

Kemik mineral yoğunluğu (BMD) ölçümü: 
Hasta ve fantom ölçümleri Hologic QDR 4500 
Elite sisteminde, DEXA yöntemi ile yapõldõ. 
Sistemin dual X-õşõnlarõ 90 ve 110 KeV enerji-
lerde kullanõldõ. Fantom ölçümleri vertebra 
(L1-L4) üzerinden, hasta ölçümleri mevcut kli-
nik protokole uygun olarak hem vertebra hem 
de femur boynu üzerinden yapõldõ. 

Hasta Çalõşmasõ: Nükleer Tõp Anabilim 
Dalõ'na tüm vücut kemik sintigrafisi ve kemik 
mineral yoğunluğu ölçümleri için baş vuran, 
yaşlarõ 29 ile 75 arasõnda değişen (ortalama 
51±14) 17 hasta çalõşma grubuna dahil edildi.  

Hastalara önce DEXA yöntemi ile BMD öl-
çümleri yapõldõ. Sonra tüm vücut kemik 
sintigrafisi için 740 MBq aktivitede 99mTc-
MDP damar yoluyla verildi. MDP'nin kemik-
lerde lokalizasyonunun sağlanmasõ için 2-3 
saat beklendi. Bu süre sonunda tüm vücut ke-
mik sintigrafisi çekimi ve ardõndan DEXA çe-
kimi tekrarlandõ.  

Klinik Yorum: DEXA çekimlerinde; BMD 
ölçümleri rutin değerlendirme protokolüne gö-
re, L1-L4 arasõndan ve femur boynundan alõn-
dõ. Klinik yorumda T-skoruna göre BMD so-
nuçlarõ: SD (> +2): Dejeneratif değişiklik, 
(+2, -2 SD): Normal, (-1), (-2.5) SD: Osteopeni, 
(-2.5), (-4) SD: Osteoporoz, < -4: İleri derecede 
osteoporoz olarak değerlendirilmiştir. 

Tüm vücut kemik sintigrafisi çekimlerinde; 
Normallerde, 99mTc-MDP'nin iskelet sistemi 
içerisinde kemik yapõsõna uygun olarak homo-
jen bir dağõlõm göstermesi beklenir. Patolojik 
durumlarda radyoaktivite tutulumunun lokal 
olarak genelde artõş göstermesi beklenir. 
Aktivite artõşõ gösteren bölgeler hastalõğõn hi-
kayesine uygun olarak yorumlanõr ve klinik 
tanõya gidilir. 
 

BULGULAR 
Fantom çalõşmasõ: BMD sonuçlarõ Tab-

lo I'de verilmiştir. 
Hasta çalõşmalarõ: Hastalara sintigrafi 
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öncesi DEXA yöntemi ile BMD ölçümleri 
yapõldõ. Vertebra ölçümlerinde, BMD'nin 
pozitif değerleri (n=12) 0.717 - 1.126 gr/
cm2 (ortalama 0.927 ± 0.13) arasõnda, ne-
gatif değerler (n=5) 2.012-3.812 gr/cm2 
(ortalama 2.912 ± 0.80 gr/cm2) değişti. Bu 
sonuçlara göre, 12 kişi (%70) normal, 2 
hastada (%11) osteopeni , 3 hastada (%17) 
osteoporoz teşhis edildi. Sintigrafi öncesi 
femur başõ ölçümlerinde BMD'nin pozitif 
değerleri (n=12) 0.584-0.939 gr/cm2 (or-
talama 0.771 ± 0.11 gr/cm2) arasõnda, ne-
gatif değerler (n=5) 1.86-3.156 gr/cm2 ara-
sõnda (ortalama 2.54 ± 0.72 gr/cm2) değiş-
ti. 

Hastalara 740 MBq 99mTc-MDP veril-
dikten sonra, radyofarmasötiğin kemikler-
de lokalizasyonu için 2-3 saat beklendi. 
Bu süre sonunda anterior ve posterior po-
zisyonlardan ayrõ ayrõ tüm vücut kemik 
sintigrafisi görüntüleri alõndõ. Sintigra-
filerin yorumlanmasõnda; 6 kişi (%35) nor-
mal, 10 hastada (%59) iskelet sisteminin 
çeşitli bölgelerinde metastaz lehine akti-
vite artõşõ (hiperaktivite), 1 hastada (%5) 
dejeneratif değişiklikler görüldü.  

Sintigrafi sonrasõ vertebra 
ölçümlerinde BMD'nin pozi-
tif değerleri (n=12) 0.812 - 
1.113 gr/cm2 arasõnda 
(ortalama 0.92 ± 0.10 gr/cm2) 
negatif değerleri 1.97 - 3.715 
gr/cm2 arasõnda (ortalama 
2.77 ± 0.72 gr/cm2) değişti. 
Sintigrafi sonrasõ femur başõ 
ölçümlerinde BMD'nin pozi-

tif değerleri (n=12) 0.566 - 0.947  gr/cm2 
arasõnda (ortalama 0.770 ± 0.11 gr/cm2), 
negatif değerleri (n=5) 1.75 - 3.141  gr/cm2 
arasõnda (ortalama 2.509 ± 0.64 gr/cm2) 
arasõnda değişti. Bu sonuçlara göre 12 ki-
şi (%70) normal, 2 hastada (%11) os-
teopeni, 3 hastada (%17) osteoporoz teşhis 
edildi. 

Ölçüm sonuçlarõnõn toplam değerlerine 
ait karşõlaştõrmalar Şekil 1'de verilmiştir. 
Lomber vertebra metastazõ olan bir hasta-
nõn kemik sintigrafisi Şekil 2, sintigrafi 
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Tablo I. DEXA Fantomunda Farklõ 99mTc Aktiviteleriyle 
 BMD Ölçüm Değerleri 

 
 
 
                                 Düzlem kaynak (MBq)         Nokta kaynak (MBq) 
 
                                 92.5      185         370          92.5     185        370 
 
BMD (gr/cm2)            0.991  0.995       0.995        0.995   0.997     0.890 

Şekil 1. Vertebra-femur boynu, sintigrafi öncesi (1) 
ve sonrasõ (2) BMD ölçümlerinin karşõlaştõrmasõ 

Şekil 2. 99mTc-MDP ile kemik sintigrafisi. Lomber 
vertebralarda radyoaktivite artõşõ (hiperaktif  

odaklar) izlenmektedir. 



öncesi DEXA görüntüleri Şekil 3 ve 4'de 
verilmiştir.  

Hastalarõn sintigrafi öncesi ve sonrasõ 
BMD değerlerinden, vertebra ölçümleri 
birbiriyle, femur başõ ölçümleri birbiriyle 
olmak üzere t-testi ile değerlendirildi. Her 
iki durumda da p > 0.05 değeri elde edildi.  

 
TARTIŞMA 

DEXA ölçümleriyle elde edilen yalõn 
halde fantom BMD değeri olan 0.983 gr/
cm2, kalite kontrol referanslarõ olan 1.02-
0.974 gr/cm2 arasõna düşmekte ve normal 
olarak değerlendirilmektedir.  

92.5, 185 ve 370 MBq 99mTc aktivi-
telerindeki üç farklõ düzlem ve nokta kay-
nakla oluşturulan fantom görüntüleri in-
celendiğinde, normal değerlerden ±0.01 
kadar sapma tespit edilmiştir. Bu değer-
ler de normal referans limitleri içinde kal-
maktadõr. 

Düzlem kaynak ile oluşturulan 99mTc 
fantomu yaygõn vücut metastazlarõnõ, 

nokta kaynak ile oluşturulan 99mTc ise 
lokalize vertebra metastazlarõnõ taklid et-
mek üzere planlanõp uygulandõ. Deney 
her iki durumda da üç farklõ aktivite mik-
tarõ ile tekrarlanarak yapõldõ. Bu ise farklõ 
99mTc-MDP lokalizasyonlarõnõ test etme 
imkanõ sağlamõştõr. Tablo I'de verilen so-
nuçlar yorumlandõğõnda BMD değerleri-
nin yalõn halde ve 99mTc etkisinde normal 
değerler arasõna düştüğü, dolayõsõyla ara-
larõnda fark olmadõğõ şeklinde değerlendi-
rilmiştir.  

Fantom çalõşmalarõ ile elde edilen de-
neysel verilerin, klinik uygulamalar ile 
uyumunun kontrolü amacõyla hasta çalõş-
malarõ yapõlmõştõr. Tüm vücut kemik 
sintigrafisi ve kemik mineral yoğunluğu 
ölçümü için müracaat eden 17 hasta çalõş-
ma grubuna dahil edildi. 

BMD sonuçlarõ normal bireylerde 
(n=12) pozitif, hastalõklõ bireylerde (n=5) 
negatif sonuç vermiştir. Sintigrafi öncesi 
ve sonrasõ toplam BMD değerleri Şekil-
1'de görüldüğü gibi birbiriyle uyumludur. 

Hastalarõn kemik sintigrafisi öncesi ve 
sonrasõ vertebra ve femur boynundan alõ-
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Şekil 3. Lomber vertebra DEXA görüntüsü. Kemik 
mineral yoğunluğu L1-L4 arasõndan ölçülmüştür. 

Şekil 4. Sol femur DEXA görüntüsü. Kemik  
mineral yoğunluğu femur boynundan alõnmõştõr  

 



nan BMD ölçümleri t-testine göre değer-
lendirildiğinde, aralarõnda anlamlõ fark 
bulunamamõştõr (p>0.05). Bu sonuç de-
neysel verilere uygun olarak 99mTc-MDP 
aktivitesinin kemik mineral yoğunluğu 
ölçümlerini anlamlõ derecede etkilemedi-
ğini göstermektedir.  

Kemik sintigrafisinde 99mTc'nin 140 
KeV'luk gama õşõnlarõ ile görüntüleme ya-
põlõr. DEXA çekimlerinde ise iki farklõ 
dual enerjili X-õşõnlarõ kullanõlõr. Her iki 
õşõn da elektromagnetik karekterde olup, 
yalnõzca enerjileri farklõdõr. Sintigrafiden 
sonraki DEXA çekimlerinde X ve gama 
õşõnlarõ aynõ anda detekte edilmektedir. 
Deteksiyon prensiplerine göre karşõlõklõ 
etkileşimleri kaçõnõlmazdõr.5 Ancak hem 
deneysel sonuçlardan, hem de klinik so-
nuçlardan gama õşõnlarõnõn X-õşõnõ detek-
siyonunu anlamlõ derecede etkilemediği 
anlaşõlmaktadõr. Bu durum DEXA çekimi 
bölgesine isabet eden X-õşõnõ foton verimi-
nin, gama õşõnlarõ foton veriminden daha 
fazla olmasõ ile izah edilebilir. Nokta kay-
nak ile lokalize taklit metastaz yaratõlma-
sõ durumunda veya klinik olarak Şekil 
2'de görüldüğü gibi, BMD ölçümünün a-
lõndõğõ kemiklerde 99mTc aktivitesinin yük-
sek olmasõ bile BMD ölçüm sonuçlarõnõ 
anlamlõ derecede etkilememiştir.  

DEXA çekimlerinde doğruluğun 0.8-
1.5, absorbe radyasyon dozunun 0.02-0.2 
mSv olduğu bildirilmiştir.6,7 

DEXA yönteminin kemik mineral yo-
ğunluğu ölçümlerinde altõn standart oldu-
ğu belirtilmiştir.8 Bu yöntemin yanõnda 
tek foton absorpsiyometrisi, ultrasonik 
yöntemler, bilgisayarlõ tomografi ve 
magnetik rezonans ile BMD ölçümlerinin 
yapõldõğõ bilinmektedir.8,9  

DEXA yöntemiyle vertebralarõnda 
osteoporoza bağlõ kõrõk saptanan hastala-
rõn ön kol distalinden de BMD ölçümünün 
yapõlmasõnõn faydalarõ bildirilmiştir.10 

Aynõ hasta grubunda (n= 17), tüm vü-
cut kemik sintigrafisi öncesi ve sonrasõ 

BMD ölçümleri karşõlaştõrõldõğõnda an-
lamlõ fark olmadõğõ bu çalõşma ile gösteril-
miştir. Bu sonuç tüm vücut kemik 
sintigrafisi ve kemik mineral yoğunluğu 
ölçümü istenen bir hastanõn her iki çeki-
minin aynõ gün içinde yapõlabileceğini or-
taya koymaktadõr. 

ÖZET 
Nükleer tõpta kemik sintigrafisi ve ke-

mik mineral yoğunluğu (BMD) ölçümleri 
sõklõkla başvurulan tanõ yöntemleridir. Bu 
çalõşmanõn amacõ, her iki incelemenin ay-
nõ gün içinde yapõlabilme koşullarõnõn a-
raştõrõlmasõdõr.  

Hasta çalõşmasõna referans teşkil et-
mek üzere önce fantom çalõşmasõ yapõldõ. 
Standart DEXA fantomundan vertebra 
(L1-L4) BMD değeri alõndõ. Kemik sinti-
grafisinde kullanõlan 99mTc radyonüklidi 
92.5,  285 ve 370 MBq aktivitelerinde nok-
ta ve düzlem kaynak halinde hazõrlandõ. 
DEXA fantomu ile birlikte görüntülenerek 
BMD değerleri çõkarõldõ. Her iki durumda 
ölçüm sonuçlarõ birbirine yakõn bulundu. 
Anabilim Dalõmõza tüm vücut kemik sin-
tigrafisi ve kemik mineral yoğunluğu ölçü-
mü için müracaat eden 17 hastanõn sin-
tigrafi öncesi ve sintigrafi sonrasõ vertebra 
(L1-L4) ve femur boynu BMD ölçümleri 
yapõldõ. Her iki durumda da sonuçlar t-
testi ile değerlendirildi ve arasõnda an-
lamlõ fark bulunamadõ (p>0.05). 

Fantom çalõşmalarõnda 99mTc aktivite-
sinin BMD sonuçlarõnõ değiştirmediği ka-
nõtlanmõştõr. Klinik çalõşmada, normal ve 
hastalõklõ bireylerde sintigrafi aktivitesi 
BMD ölçümlerini anlamlõ derecede etkile-
memiştir. Sonuçlarõmõza göre, tüm vücut 
kemik sintigrafisi çekimi için gelen hasta-
lara aynõ gün BMD ölçümünün yapõlabile-
ceği gösterilmiştir. 
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