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Giriþ

Osteoporoz kemik kütlesinde kayýp, kemik mineral
yoðunluðunda azalma ve kemiklerde kolay kýrýlma
ile karakterize önemli bir metabolik kemik hastalýðýdýr
(1). Osteoporozun yaþlý popülasyonun en yaygýn
hastalýðý olduðu sanýlmaktadýr (2). Kemik mineral
yoðunluðu (KMY) kýrýk riskini ortaya koyan en temel
ölçütlerden birisidir.  Dual enerji  X-ýþýný
absorpsiyometre (DEXA), kemik mineral
yoðunluðunu belirlemede en doðru ve kesin bir
yöntem olduðu için yaygýn þekilde osteopeni ve/veya
osteoporoz tanýsýnda, fraktür riskini belirlemede ve
tedavinin takibinde kullanýlmaktadýr (3).
Kemik sintigrafisinde, kullanýlan radyoizotopun
[yaklaþýk 20 mCi Tc 99m-MDP (Teknesyum 99m-
metilendifosfonat) kullanýlýr] 140 keV enerjili gama
ýþýnlarý ile görüntüleme yapýlýr. DEXA çekimlerinde
ise iki farklý enerjide X-ýþýnlarý kullanýlýr. Gama ve
X-ýþýnlarý elektromanyetik dalga özelliðinde olduklarý
için deteksiyonu etkilemeleri beklenir (4). Üretici

firmalar genellikle radyoizotoplu görüntüleme
iþleminden sonra yapýlacak kemik mineral yoðunluðu
ölçümünün birkaç gün ertelenmesini tavsiye ederler.
Kemik sintigrafisi, belirtilen hasta gruplarýnda çeþitli
endikasyonlarla sýklýkla baþvurulan bir taný yöntemidir.
Osteoporotik hastalarda radyofarmasötiðin
kemiklerdeki tutulum azlýðýna baðlý olarak kemikler
iyi seçilemez yada hastalýða sekonder patolojik
bulgular ayýrýcý tanýyý zorlaþtýrmaktadýr (5). Bu
durumda kemik mineral yoðunluðu ölçümü yapýlarak
sintigrafik yorum kolaylaþtýrýlabilir. Bu çalýþmada
kemik sintigrafisi yapýlan hastalara yakýn zamanda
KMY ölçümünün yapýlýp yapýlamayacaðý
araþtýrýlmýþtýr.
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Özet

Bu çalýþmanýn amacý, Tc99m-MDP (teknesyum 99m-metilendifosfonat) görüntüleme dozunun, Dual enerji X-
ýþýný absorpsiyometre (DEXA) yöntemi ile belirlenen kemik mineral yoðunluðu (KMY) deðerleri üzerindeki
etkisinin araþtýrýlmasýdýr. 20 hastada (12 erkek, 8 kadýn) lomber vertebra ve proksimal femur KMY ölçümleri
Norland XR-46 kemik dansitometresi ile yapýldý. KMY ölçümleri  Tc 99m-MDP enjeksiyonundan hemen önce
ve 3 saat sonra yapýldý. Bu çalýþmada kemik sintigrafisi sonrasý lomber vertebra, femur boynu, femur trokanter
ve Wards alaný KMY deðerlerinde anlamlý fark bulunamadý (p=0.685, p=0.783, p=0.413 ve p=0.332, sýrasýyla).

Anahtar kelimeler: Kemik mineral yoðunluðu, kemik sintigrafisi, dexa.

Abstract

The effect of Tc 99m-MDP on bone mineral density

The aim of this study is to investigate the effect of a diagnostic dose of Tc 99m-MDP on bone mineral
density (BMD) measuremt by Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA). The lumbar spine and proximal
femur bone mineral densities were measured in 20 patients (12 male, 8 female) using Norland XR-46 bone
densitometer. BMD estimations were made prior and 3 h after injection of Tc 99m-MDP.  We did not find
any significant change in BMD of the lumbar spine, femur neck, femur trochanter and Ward�s area after
bone scintigraphy (p=0.685, p=0.783, p=0.413 ve p=0.332, respectively).
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cihazýnda 46.8 ve 80 keV düzeyinde X-ýþýnlarý
kullanýlmaktadýr. Hastalara 20 mCi (740 MBq) Tc-
99m-MDP intravenöz olarak verildikten 3 saat sonra
Siemens E-Cam Variable çift dedektörlü cihazda
düþük enerjili yüksek rezolusyonlu kolimatörler
kullanýlarak tüm vücut kemik sintigrafisi çekildi.
Lomber vertebra ve proksimal femur bölgesinde
anormal tutulum izlenen hastalar çalýþma grubundan
çýkarýldý. Sintigrafi çekildikten hemen sonra seçilen
20 hastanýn lomber ve proksimal femur KMY leri
ayný teknisyen tarafýndan tekrar ölçüldü.  Anabilim
Dalýmýzdaki Norland XR-46 cihazýnýn KMY
deðerlerinde tutarlýlýk için deðiþiklik katsayýsý lumbar
vertebra için %1, femur boynu için %1.2 dir. Sintigrafi
çekiminden önce ve sonra elde edilen KMY deðerleri
Paired Student-t testi ile karþýlaþtýrýldý.

Bulgular

Tablo 1. de sintigrafi öncesi ve sonrasý KMY deðerleri
verilmiþtir. Lomber L2-L4 vertebra KMY deðerleri,
radyofarmasötik verilmeden önce 0,9650 ± 0,063
gr/cm2, sintigrafi çekiminden sonra 0,9601 ± 0,067
gr/cm2 bulundu. Femur boynu ölçümlerinde
radyofarmasötik verilmeden önceki KMY deðerleri
0,9072 ± 0,154 gr/cm2, sintigrafi çekiminden sonra
0,9116 ± 0,180 gr/cm2 bulundu. Lomber L2-L4
vertebra  ve femur boynu KMY deðerleri
radyofarmasötik verilince anlamlý olarak
deðiþmemektedir (p= 0,685, p= 0,753, sýrasýyla).
Ayrýca radyofarmasötik verilmeden önce ve sintigrafi
çekiminden sonra elde edilen KMY deðerleri,
proksimal femur trokanter bölgesi için sýrasýyla 0,7093
± 0,125 gr/cm2 ve 0,7163 ± 0,111 gr/cm2 bulundu
(p= 0,413). Proksimal femur Ward�s alaný KMY
deðerlerinde de iki ölçüm arasýnda anlamlý bir fark
bulunmadý (p= 0,332). Wards alaný KMY deðerleri
radyofarmasötik verilmeden önce 0,6967 ± 0,193
gr/cm2 bulunurken, sintigrafi çekimi sonrasý 0,7173
± 0,212 gr/cm2 bulundu. Þekil 1 de radyofarmasötik
verilmeden önce ve sintigrafi çekiminden sonra elde
edilen KMY grafiksel olarak karþýlaþtýrýlmýþtýr.

Tablo1. Tüm  vücut kemik sintigrafisi yapýlan hastalarda sintigrafi öncesi
ve sonrasý KMY deðerleri

Þekil 1. Radyofarmasötik injeksiyonundan önce ve sintigrafiden sonra
elde edilen KMY deðerleri

Tartýþma

DEXA çekim süresinin kýsalýðý, düþük radyasyon
dozu ve ölçümlerin hassas olmasý sebebiyle kemik
mineral yoðunluðu ölçümünde en sýk kullanýlan
tekniktir. Üretici firmalar genellikle radyoizotoplu
görüntüleme iþleminden sonra yapýlacak kemik
mineral yoðunluðu ölçümünün birkaç gün
ertelenmesini tavsiye ederler. Norland XR-46
cihazýnda da DEXA çekimlerinin, sintigrafik çekimde
kullanýlan radyoizotopun 10 fiziksel yarý ömür zaman
sonra yapýlmasý önerilmektedir (6). Bu düþünce
Gadolinyum-153 ün radyonüklid kaynak olarak
kullanýldýðý çift foton absorpsiyometri (dual photon
absorptiometry=DPA) kullanarak yapýlan kemik
mineral yoðunluðu ölçümlerinde geçerli olabilir. DPA
cihazlarý ile modern DEXA cihazlarýndaki foton
akýmý arasýnda fark olabilir.
Yaygýn olarak kullanýlan DEXA cihazlarýnda 30 keV
ile 100 keV arasýnda X-ýþýnlarý kullanýlmaktadýr.
Norland cihazlarýnda 46.8 ve 80 keV, Hologic
cihazlarýnda 44 ve 100 keV, Lunar cihazlarýnda 38
ve 70 keV enerji seviyesinde dual X-ýþýnlarý ile KMY
ölçümleri yapýlmaktadýr. DEXA cihazlarýnda, dual
X-ýþýnlarýnýn deteksiyonu için kullanýlan Sodyum
Ýyodür (NaI) kristallerinin (Norland XR-46 cihazýnda
7 mm kalýnlýðýnda yüksek enerji ve 3 mm kalýnlýðýnda
düþük enerji kristalleri mevcuttur) dual X-ýþýnlarýnýn
yaný sýra teknesyum 99m�in gama ýþýnýnýn 140 keV
lik enerjisi ve compton saçýlým alaný ile de etkileþmesi
beklenir.
Rosenthall (7) 15 hastada 740 MBq Tc 99m-MDP
enjeksiyonundan 2 saat sonraki KMY deðerlerini
Lunar DPX sistemi kullanarak ölçmüþ ve kemik
mineral yoðunluðunun basal deðere göre anlamlý
olarak azaldýðýný rapor etmiþtir.
Mueller ve O�Connor (8), Tc 99m de içeren dört
farklý radyoizotop kullanarak in vitro bir deney
yapmýþlar. Bu deneyde kemik mineral yoðunluðu
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ölçümlerini Hologic QDR 4500 ve Lunar Prodigy
cihazlarý ile yapmýþlar. Hologic cihazý ile yapýlan
ölçümlerde bir fark bulamadýklarýný ancak  Lunar
cihazý ile yapýlan ölçümlerde, Tc 99m in aktivitesi
artarken kemik mineral yoðunluðu deðerlerinin
azaldýðýný gözlemlemiþler.
Campbell ve arkadaþlarý (9), Hologic QDR 4500
cihazý ile Tc 99m verildikten sonra yaptýklarý
ölçümlerde anlamlý bir fark görememiþlerdir ve
bulgularýný cihazlarýndaki dizayn ile açýklamýþlardýr.
Ayný cihaz ile benzer sonuçlarý Demir ve arkadaþalarý
(10)  daha önce yaptýklarý çalýþmada elde etmiþlerdir.
Bizim  çalýþmamýzda KMY deðerlerinin Tc 99m-
MDP enjeksiyonu ile deðiþmediði saptanmýþtýr. Bu
bulgu Norland XR-46 cihazýnda kaynaktan gelen
foton akýmýnýn, hastaya verilen radyofarmasötikten
gelen foton akýmýndan etkilenmiyecek þekilde iyi
dedekte edildiðini düþündürmektedir. Bu sonuca göre,
gerektiðinde kemik sintigrafisi  raporlarý
yorumlanýrken kemik mineral yoðunluðu ölçümü
ayný gün içinde yapýlabilir.
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