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_ KEMIK MINERAL YOGUNLUGU
OLCUMLERINE 99mTc TOM VUCUT
KEMIK AKTIVITESININ ETKILERI*

Mustafa DEMIR, Ozlem OZMEN,
ilIhami USLU

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 **"Tc 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 ®™Tc. 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 *™Tc. 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.
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on yillarda kemik mineral yogun-
lugunu (Bone Marrow Density-
BMD) kantitatif olarak ortaya ko-
yan en givenilir metodlardan bi-
risi "Dual Enerji X-Isin1 Absorbsiyomet-
risi" (DEXA)'dir. Bu metod klinik olarak
kesin sonuclar vermekte olup, lomber
vertabralardaki trabekiler kemiklere ait
yogunluk oél¢timlerinde %1'den az hata 1i-
cermektedir.l-3 BMD o6l¢imii osteoporoz
tanmisinda hizh, giivenli, pahali olmayan,
etkin bir yontemdir. Osteoporoz kemigin
mekanik yetmezligine (kirilmaya) yol a-
can kitle kaybidir. Primer veya sekonder
olabilir. Primer osteoporoz, siklikla senil
osteoporoz olarak anilir ve genellikle 55-
70 yaslarindaki kadinlarda gorulir.
Sekonder osteoporoz, spesifik bir hastali-
ga bagimli patolojik kiriktir. Osteoporoz
genelde metabolik bir kemik hastaligi o-
lup ayiric1 tanisinda; postmenopoz, tiro-
toksikoz, glikokortikoid fazlaligi, multipl
miyelom, hiperparatiroidizm, 16semi, alko-
lizm, uzun sureli heparin tedavisi, hare-
ketsizlik halleri, yaghlik, besinlerde prote-
in ve C vitamini eksikligi iyi bilinen ne-
denlerdendir.3.4
Kemik sintigrafisinin kullanildig1 va-
kalar; kemik metastazlarinin gosterilme-
si, primer kemik timorleri, kemik iligi
hastaliklari, metabolik kemik hastalikla-
r1, enfeksiyon hastaliklari, kemik protez-
leri, avaskiler nekroz, kemik travmalari,
eklem hastaliklari, kemik greftlerinin de-
gerlendirilmesidir.!

Kemik sintigrafisinin kullamildig1 kli-
nik durumlardan biri metabolik kemik
hastaliklarindan olan osteoporozdur.
Osteoporoz gelismis olan vakalarda kemik
sintigrafisi genelde normal olarak yorum-
lanir. Ancak ileri derecede osteoporoz ge-
lismis vakalarda radyofarmasotigin ke-
miklerdeki tutulum azhigina bagh olarak
kemikler iyi secilemez. Kifoskolyoz ve
vertebral kolaps gelismis ise sintigrafide
bunlar gorilir. Ancak sintigrafik goérinti
kalitesi duser, sintigrafik yorum zorlasa-
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bilir. Boyle durumlarda hastanin kemik
mineral yogunlugu o6l¢giimiiniin yapilarak
sintigrafi ile uyumu kontrol edilebilir.

Kemik sintigrafisi i¢in gelen hastalara
zerkedilen 740 MBq 9mTc¢ MDP (Teknes-
yum-metilendifosfanat)'nin aktif dénemde
BMD o6l¢iimlerini etkilemesi endigesi var-
dir. Bu endiseler, sintigrafi ¢ekimlerinde
kullanilan gama iginlar1 ile, BMD o6lgi-
minde kullanilan X-iginlarinin aynmi ka-
rakterdeki elektromagnetik iginlar olma-
larmdan kaynaklanmaktadir. Ozellikle
lomber vertabralarinda ve femur bagi ve
boynunda metastaz1 olan hastalarin, bu
bolgelerdeki kemiklerinde yogun aktivite
tutulmas1 kemik sintigrafisinin belirgin
bir ozelligidir. DEXA ¢ekimlerinde aymni
bolgelerin (L1-L4 ve femur boynu) deger-
lendirilmeye alinmig olmas1 X ve gama 1-
sinlarinin birarada detekte edilmesi ve
birbirlerini teknik olarak etkilemesi endi-
sesini glindeme getirmektedir.

Bu calismanin amaci, kemik sintigra-
fisi i¢in 99mT'c-MDP verilen hastalara aym
giin i¢ginde BMD o6lgimiintin yapilabilme
kogullarinin saptanmasidir.

YONTEM VE GEREGLER

Fantom c¢alismasi: BMD c¢alismalarinda
sistemin giinliik kalite kontroli i¢in hasta ce-
kimlerine baglamadan 6nce fantom gériintiisi
alimir. L1-14 aras1 vertebra degerlendirmesin-
de elde edilen yogunluk 6l¢imiiniin standart
araligi 0.074-1.02 gr/cm?' dir. Fantom normal
kemik yogunluguna sahip L1-L4
vertebralardan ibarettir. Vertebralar diginda-
ki fiberglas koruyucu yapi normal yumusak
doku egdegeri yogunluga sahiptir.

Hasta goruntiilerine referans tegkil etmek
uzere, klinik goéruntileme protokoliinde
fantom gorintileri alinarak BMD degerleri
¢ikarildi. Uygulama tg¢ asamali yapildi. Birinci
asamada fantomun yalin olarak gériintiisi a-
Iind1. Tkinci asamada yaygin kemik sintigrafisi
aktivitesini taklit etmek tizere ayr1 bir diizlem
fantom i¢ine 99mTc aktivitesi dolduruldu. Iki
fantom tst tste konularak gériintiilendi. Bu
islem degisik 99mTc aktivitelerinin etkilerinin
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test edilmesi amaciyla 92.5, 185 ve 370 MBq
aktivitelerde tekrarlandi. Uciincii asamada
vertebra metastazlarini taklid etmek lzere,
ikinci agsamadaki aktivite miktarlariyla nokta
kaynaklar hazirlandi. DEXA fantomu ile nok-
ta kaynaklar ayr1 ayri iist Uste konularak ce-
kimler alinda.

Kemik mineral yogunlugu (BMD) él¢iimii:
Hasta ve fantom 6l¢iimleri Hologic QDR 4500
Elite sisteminde, DEXA yontemi ile yapilda.
Sistemin dual X-1sinlar1 90 ve 110 KeV enerji-
lerde kullanildi. Fantom o6l¢timleri vertebra
(LL1-L4) tizerinden, hasta 6l¢gtimleri mevcut kli-
nik protokole uygun olarak hem vertebra hem
de femur boynu tizerinden yapildi.

Hasta Calismasi: Nikleer Tip Anabilim
Dali'na tim viicut kemik sintigrafisi ve kemik
mineral yogunlugu o6l¢imleri i¢in bag vuran,
yaglar: 29 ile 75 arasinda degisen (ortalama
51+14) 17 hasta ¢alisma grubuna dahil edildi.

Hastalara 6nce DEXA yo6ntemi ile BMD 6l-
¢imleri yapildi. Sonra tuim vicut kemik
sintigrafisi i¢in 740 MBq aktivitede 9mTc-
MDP damar yoluyla verildi. MDP'nin kemik-
lerde lokalizasyonunun saglanmasi i¢in 2-3
saat beklendi. Bu siire sonunda tiim viicut ke-
mik sintigrafisi ¢ekimi ve ardindan DEXA ce-
kimi tekrarlandi.

Klinik Yorum: DEXA ¢ekimlerinde; BMD
6l¢imleri rutin degerlendirme protokoline go-
re, L1-L.4 arasindan ve femur boynundan alin-
di. Klinik yorumda T-skoruna gére BMD so-
nuglari: SD (> +2): Dejeneratif degisiklik,
(+2, -2 SD): Normal, (-1), (-2.5) SD: Osteopeni,
(-2.5), (-4) SD: Osteoporoz, < -4: Ileri derecede
osteoporoz olarak degerlendirilmigtir.

Tum viicut kemik sintigrafisi ¢gekimlerinde;
Normallerde, 9mTc-MDP'nin iskelet sistemi
igerisinde kemik yapisina uygun olarak homo-
jen bir dagilim géstermesi beklenir. Patolojik
durumlarda radyoaktivite tutulumunun lokal
olarak genelde artig gostermesi beklenir.
Aktivite artig1 gosteren bolgeler hastaligin hi-
kayesine uygun olarak yorumlanir ve klinik
taniya gidilir.

BULGULAR

Fantom ¢alismasi: BMD sonuclar1 Tab-
lo I'de verilmistir.

Hasta ¢alismalari: Hastalara sintigrafi
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Tablo I. DEXA Fantomunda Farkl *™Tc Aktiviteleriyle

BMD Olgiim Degerleri

CERRAHPASA TIP DERGISI

Cilt (Say1): 31 (4)

Sintigrafi sonrasi1 vertebra
6lcimlerinde BMD'nin pozi-

Diizlem kaynak (MBq)

Nokta kaynak (MBq)

tif degerleri (n=12) 0.812 -
1.113 gr/cm2 arasinda
(ortalama 0.92 + 0.10 gr/cm?2)

925 185 370 92.5

185

370  negatif degerleri 1.97 - 3.715

BMD (gr/cm?) 0.991 0.995  0.995

0.995 0.997

gr/cm? arasinda (ortalama

0890 2.77 + 0.72 gr/cm?2) degisti.

oncesi DEXA yontemi ile BMD o6l¢timleri
yapildi. Vertebra o6l¢cimlerinde, BMD'nin
pozitif degerler1 (n=12) 0.717 - 1.126 gr/
cm? (ortalama 0.927 + 0.13) arasinda, ne-
gatif degerler (n=5) 2.012-3.812 gr/cm?2
(ortalama 2.912 + 0.80 gr/cm?2) degisti. Bu
sonuclara gore, 12 kisi (%70) normal, 2
hastada (%11) osteopeni , 3 hastada (%17)
osteoporoz teshis edildi. Sintigrafi oncesi
femur bas1 6lgimlerinde BMD'nin pozitif
degerleri (n=12) 0.584-0.939 gr/cm? (or-
talama 0.771 + 0.11 gr/cm?) arasinda, ne-
gatif degerler (n=5) 1.86-3.156 gr/cm?2ara-
sinda (ortalama 2.54 + 0.72 gr/cm?) degis-
ti.

Hastalara 740 MBq 9%mTc-MDP veril-
dikten sonra, radyofarmasdétigin kemikler-
de lokalizasyonu i¢in 2-3 saat beklendi.
Bu siire sonunda anterior ve posterior po-
zisyonlardan ayri ayri tim vicut kemik
sintigrafisi gortintiilleri alindi. Sintigra-
filerin yorumlanmasinda; 6 kisi (%35) nor-
mal, 10 hastada (%59) iskelet sisteminin
cesitli bolgelerinde metastaz lehine akti-
vite artisi (hiperaktivite), 1 hastada (%5)
dejeneratif degisiklikler gorulda.

4 | W vertebra
B femur boynu

;3 T | 1- dnce
B 2- sonra
821 B
=]
z1 —

[} i T L

1 2 Tetkik

Sekil 1. Vertebra-femur boynu, sintigrafi 6ncesi (1)
ve sonrasi (2) BMD 6l¢timlerinin karsilagtirmas:

Sintigrafi sonrasi femur basi
6lcimlerinde BMD'nin pozi-
tif degerleri (n=12) 0.566 - 0.947 gr/cm?2
arasinda (ortalama 0.770 + 0.11 gr/cm?2),
negatif degerleri (n=5) 1.75 - 3.141 gr/cm?2
arasinda (ortalama 2.509 + 0.64 gr/cm?2)
arasinda degisti. Bu sonuclara gore 12 ki-
si (%70) normal, 2 hastada (%11) os-
teopeni, 3 hastada (%17) osteoporoz teshis
edildi.

Ol¢tim sonuglarinin toplam degerlerine
ait kargilagtirmalar Sekil 1'de verilmistir.
Lomber vertebra metastazi olan bir hasta-
nin kemik sintigrafisi Sekil 2, sintigrafi

¥

:

-
Sekil 2. 9mTe-MDP ile kemik sintigrafisi. Lomber
vertebralarda radyoaktivite artisi (hiperaktif
odaklar) izlenmektedir.

*

«
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Sekil 3. Lomber vertebra DEXA gértiintiisi. Kemik
mineral yogunlugu L1-1.4 arasindan élgtilmiuistiir.

oncesi DEXA gorintiileri Sekil 3 ve 4'de
verilmistir.

Hastalarin sintigrafi 6ncesi ve sonrasi
BMD degerlerinden, vertebra Ol¢gtimleri
birbiriyle, femur bas1 6lgtimleri birbiriyle
olmak tlzere t-testi ile degerlendirildi. Her
iki durumda da p > 0.05 degeri elde edildi.

TARTISMA

DEXA ol¢gtimleriyle elde edilen yalin
halde fantom BMD degeri olan 0.983 gr/
cm2, kalite kontrol referanslar: olan 1.02-
0.974 gr/cm? arasina diismekte ve normal
olarak degerlendirilmektedir.

92.5, 185 ve 370 MBq 9%mTc aktivi-
telerindeki ti¢ farklh diizlem ve nokta kay-
nakla olusturulan fantom goériuntileri in-
celendiginde, normal degerlerden +0.01
kadar sapma tespit edilmistir. Bu deger-
ler de normal referans limitleri iginde kal-
maktadir.

Dizlem kaynak ile olugturulan 99mTc
fantomu yaygin vicut metastazlarini,
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mineral yogunlugu femur boynundan alinmistir

nokta kaynak ile olusturulan 99mTc ise
lokalize vertebra metastazlarim taklid et-
mek tizere planlanip uygulandi. Deney
her iki durumda da tg¢ farkl aktivite mik-
tar ile tekrarlanarak yapildi. Bu ise farkl
9mTe-MDP lokalizasyonlarini test etme
imkanm saglamigtir. Tablo I'de verilen so-
nuglar yorumlandiginda BMD degerleri-
nin yalin halde ve 9mTc¢ etkisinde normal
degerler arasina distiigl, dolayisiyla ara-
larinda fark olmadig1 seklinde degerlendi-
rilmistir.

Fantom ¢aligsmalar1 ile elde edilen de-
neysel verilerin, klinik uygulamalar ile
uyumunun kontrolii amaciyla hasta calis-
malar1 yapilmigtir. Tim viicut kemik
sintigrafisi ve kemik mineral yogunlugu
6l¢iimi i¢in miracaat eden 17 hasta c¢alis-
ma grubuna dahil edildi.

BMD sonuglari normal bireylerde
(n=12) pozitif, hastalikli bireylerde (n=>5)
negatif sonu¢ vermistir. Sintigrafi 6ncesi
ve sonrasi toplam BMD degerleri Sekil-
1'de gorialdigi gibi birbiriyle uyumludur.

Hastalarin kemik sintigrafisi 6ncesi ve
sonrasi vertebra ve femur boynundan ali-
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nan BMD o6l¢iimleri t-testine gore deger-
lendirildiginde, aralarinda anlamli fark
bulunamamigtir (p>0.05). Bu sonug de-
neysel verilere uygun olarak 9mTe-MDP
aktivitesinin kemik mineral yogunlugu
olgimlerini anlamh derecede etkilemedi-
gini gostermektedir.

Kemik sintigrafisinde 9mTc¢'nin 140
KeV'luk gama 1ginlar ile goriintiileme ya-
pilir. DEXA ¢ekimlerinde ise iki farkli
dual enerjili X-1isinlar1 kullanilir. Her iki
151n da elektromagnetik karekterde olup,
yalmizca enerjileri farkhdir. Sintigrafiden
sonraki DEXA ¢ekimlerinde X ve gama
1isinlar1 ayn1 anda detekte edilmektedir.
Deteksiyon prensiplerine gére karsilikli
etkilesimleri kaginilmazdir.5 Ancak hem
deneysel sonucglardan, hem de klinik so-
nuglardan gama i1ginlarinin X-1gini detek-
siyonunu anlaml derecede etkilemedigi
anlagilmaktadir. Bu durum DEXA ¢ekimi
bolgesine isabet eden X-1g1n1 foton verimi-
nin, gama 1sinlar1 foton veriminden daha
fazla olmas ile izah edilebilir. Nokta kay-
nak ile lokalize taklit metastaz yaratilma-
s1 durumunda veya klinik olarak Sekil
2'de goruldigta gibi, BMD 6lgimiintn a-
Iindig1 kemiklerde 99mTc aktivitesinin yuk-
sek olmasi1 bile BMD o6lgiim sonuglarini
anlamh derecede etkilememisgtir.

DEXA ¢ekimlerinde dogrulugun 0.8-
1.5, absorbe radyasyon dozunun 0.02-0.2
mSv oldugu bildirilmigtir.6.7

DEXA yoénteminin kemik mineral yo-
gunlugu 6l¢iimlerinde altin standart oldu-
gu Dbelirtilmistir.8 Bu yéntemin yaninda
tek foton absorpsiyometrisi, ultrasonik
yontemler, Dbilgisayarli tomografi ve
magnetik rezonans ile BMD o6l¢timlerinin
yapildigi bilinmektedir.8:9

DEXA yontemiyle vertebralarinda
osteoporoza baglh kirik saptanan hastala-
rin 6n kol distalinden de BMD &lgimiiniin
yapilmasinin faydalari bildirilmigtir.10

Ayni hasta grubunda (n= 17), tim vi-
cut kemik sintigrafisi oncesi ve sonrasi
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BMD ol¢timleri karsilastirildiginda an-
lamli fark olmadigi bu ¢alisma ile gosteril-
migtir. Bu sonu¢ tim viicut kemik
sintigrafisi ve kemik mineral yogunlugu
6lgimiu istenen bir hastanin her iki geki-
minin ayni gin iginde yapilabilecegini or-
taya koymaktadir.

OzZET

Nikleer tipta kemik sintigrafisi ve ke-
mik mineral yogunlugu (BMD) o6lgtimleri
siklikla bagvurulan tan1 yontemleridir. Bu
c¢alismanin amaci, her iki incelemenin ay-
m gln i¢inde yapilabilme kogullarinin a-
rastirilmasidir.

Hasta calismasina referans tegkil et-
mek tlzere 6nce fantom c¢aligmasi yapildi.
Standart DEXA fantomundan vertebra
(L1-L4) BMD degeri alindi. Kemik sinti-
grafisinde kullanilan 99mTc¢ radyontiklidi
92.5, 285 ve 370 MBq aktivitelerinde nok-
ta ve dlzlem kaynak halinde hazirlandi.
DEXA fantomu ile birlikte gorintiilenerek
BMD degerleri ¢ikarildi. Her iki durumda
6lgiim sonuglar1 birbirine yakin bulundu.
Anabilim Dalimiza tim viicut kemik sin-
tigrafisi ve kemik mineral yogunlugu 6l¢i-
mi i¢gin muracaat eden 17 hastanin sin-
tigrafi oncesi ve sintigrafi sonrasi vertebra
(L1-L4) ve femur boynu BMD oélgtimleri
yapildi. Her iki durumda da sonuclar t-
testi ile degerlendirildi ve arasinda an-
laml fark bulunamadi (p>0.05).

Fantom c¢aligmalarinda 99mTc aktivite-
sinin BMD sonugclarini degistirmedigi ka-
nmitlanmigtir. Klinik ¢alismada, normal ve
hastalikli bireylerde sintigrafi aktivitesi
BMD o6lgtimlerini anlamh derecede etkile-
memistir. Sonuglarimiza gore, tim viicut
kemik sintigrafisi ¢gekimi i¢in gelen hasta-
lara ayni giin BMD 6l¢imiiniin yapilabile-
cegi gosterilmistir.
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