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Abstract
Bone scintigraphy is applied to evaluate abnormalities of
axial skeleton and appendicular skeleton including

osteomyelitis, prosthesis infection, prosthesis loosening,
avascular necrosis, stress fracture, bone metastasis.
Technetium-99m methylene diphosphonate  (Tc-99m
MDP) is most common used radiopharmaceutical.
Injection of Tc-99m MDP should be done intravenous
but it can be done intra-arterial, accidentally. After intra-
arterial injection of Tc-99m MDP, it cause prominent soft
tissue uptake distal to the injection site. This situation can
create confusion in the scintigraphic images. Usually, it
imitate reflex sympathetic dystrophy, so differential
diagnosis is important. The aim of this report is to present
the appearance of inadvertent intra-arterial injection of Tc-
99m MDP.
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GIRIS

Kemik sintigrafisi (KS) iskelet sistemi patolojilerinin
arastirtlmasinda stk kullanddan  bir  ntkleer tip
gorintileme teknigidir. KS, aksiyel ve apendikiiler
iskelette osteomiyelit varliginin arastirilmasi, protez
enfeksiyonu ve gevsemesi ayirict tanisinin yapimasi,
stres kiriginin degerlendirilmesi, avaskuler nekrozun
arastirtlmast, kemik metastazinin arastirtlmast gibi
endikasyonlatla yapilmaktadir. KS’ de en sik Tc-99m
MDP radyofarmasétigi (RF) kullanilmaktadir. Te-
99m MDP icerdigi fosfat nedeniyle kemiabsorbsiyon

yolu ile  kemikteki hidroksiapatit kristallerinin
yuzeyine baglanir. Tc-99m MDP enjeksiyonu
intravenéz  (iv)  olarak  yapilmaktadir.  RF

enjeksiyondan yaklagik iki-i¢ saat sonra yumusak

Oz

Kemik sintigrafisi, osteomiyelit, protez enfeksiyonu, protez
gevsemesi, avaskiler nekroz, stres fraktird, kemik
metastazt  dahil aksiyel ve apendikiler iskeletin

anormaliklerini degerlendirmek icin uygulanir. Teknesyum-
99m metilen difosfonat (Tc-99m MDP) en stk kullanilan
radyofarmasétiktir.  Tc-99m MDP’ nin  enjeksiyonu
intravenéz  yapilmahdir ancak kazara intraarteryal
enjeksiyon yapilabilit. Tc-99m MDP’ nin intraarteryal
enjeksiyonundan sonra, enjeksiyon alaninin  distalinde
belirgin yumugak doku tutulumuna neden olur. Bu durum
sintigrafik gorintilerde karisiklik yaratabilir. Genellikle
refleks sempatik distrofiyi taklit eder, bu yiizden ayiric1 tant
Snemlidir.

Anahtar kelimeler: Kemik
enjeksiyon, Tc-99m MDP

sintigrafisi, intraarteryal

dokulardan temizlendiginden ve kemik dokuda pik
yaptigindan dolay: enjeksiyondan yaklastk iki-lic saat
sonra goruntl alinir. KS, degerlendirilitken RF’ nin
iskelet sistemindeki dagilimi degerlendirilir. Tc-99m
MDP’ nin atthminin driner sistem yoluyla olmasi
nedeniyle zaman zaman triner sistem patolojileri ile
ilgili ek katkt saglar. Bébrek fonksiyonu KS’ de hem
kemik hem de yumusak doku tutulumunu
etkilemektedir. KS* de yumugsak doku anormalikleri
teknik artefaktlar, Uriner sistem anormalikleri, kas
dokusu, karaciger, dalak gibi organlarda aktivite
tutulumuna  baglt  gorilebilmektedir.  Yumusak
dokuda aktivite tutulumuna neden olan faktorler
arasinda en stk gorileni genitoiriner sistem
patolojileridir. Teknik artefaktlar, RF’nin
hazitlanmasi sirasinda istenilmeden yapilan hatalar,
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hatali yapilan enjeksiyon veya goérintiinin proses
islemine bagli olmaktadir. Enjeksiyon sirasinda
yaptlan  hatalar, RF’  nin  biyodagilimin
etkilemektedir. Hatali yapilan enjeksiyonlara baglt
olarak arteryal sistemde delinme olmasi sonucu
intraarteryal RF enjeksiyonu yapilabilmektedir. Tc-
99m ile isaretli fosfat bilesiklerinin st ekstremiteye
intraarteryal enjeksiyonu literatlirde gesitli vakalarda
bildirilmistir. Tc-99m MDP’ nin intraarteryal
enjeksiyonu sonucunda enjeksiyon alaninin distal
kesiminde aktivite retansiyonu gorilebilmektedir.
Bu durum sintigrafik gérintilerin yorumlanmasinda
karigikliga neden olabilir. Daha ¢ok refleks sempatik
distrofi (RSD) ile karsabilmektedir. Bu nedenle
ayirict tamt Onemlidir. ' KS de  yumusak doku
patolojisi tespit edildiginde teknik artefaktlara mu
baglt oldugu yoksa altta yatan bir patolojiye sekonder
mi gelistigi ayirt edilmelidir 2. Bu yazida, Tc-99m
MDP’ nin kazara radial artere enjeksiyondan dolay1
kemik sintigrafisinde elde asimetrik aktivite tutulum
gorilen olguyu sunmak istedik.

Resim 1. TVKS goruntisiinde sag elde asimetrik
Tc-99m MDP tutulumu izlenmektedir.

OLGU

65 yasinda, 8 yil 6nce sol meme kanserinden opere
olan kadin hastaya kemik metastazt taramast
acisindan tim vicut kemik sintigrafisi (TVKS)
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yapildi. Sag el ve el bilegi eklemi goriintii alanina
girecek sekilde 20 milikiiri (mCi) Tc-99m MDP’ nin
intravaskiler enjeksiyonundan 3 saat sonra antetior
ve posterior pozisyonlarda tim vicut kemik
sintigrafisi yapildi  (Resim 1). Sag elde asimetrik
tutulum izlendi. Bu nedenle her iki el ve el bilegi
eklemi gorinti alanina girecek sekilde — statik
goruntiler alindi. Sag el radius distalinde, 1. ve 2.
metakarpal kemiklerde ve 1. ve 2. falankslarda
belirgin artmis aktivite tutulumu izlendi (Resim 2).
Hastanin  ayirict  tantyt  yonlendirecek  nitelikte
subjektif yakinmast (agri, hissizlik) ve artrit, travma
vb. Oykist  yoktu. Bu gorinim  6ncelikle
intraarteryal enjeksiyon stiphesi uyandirdi. Ancak
artrit, RSD, enfektif patolojiler ekarte edilemedi.
Baska bir seansta sol ayak pedal venden 10 mci Tc-
99m MDP enjeksiyonunu takiben 3 saat sonra her
iki el ve el bilegi eklemi gorintii alanina girecek
sckilde tekrar statik gorunttler alindi (Resim 3).
Asimetrik tutulum yoktu, ilk sintigrafide izlenen
asimetrik gérinimin RF’ nin falankslar icerisindeki
dagilimina bakilarak radial arter enjeksiyonuna bagli
oldugu teyit edildi.

Resim 2. El ve el bilegi girecek goriintii alanina
girecek gekilde alinan statik gérintiilerde, Tc-99m
MDP’ nin radial artere yanlislikla enjeksiyonu
sonucu, sag el radius distalinde, 1. ve 2. metakarpal
kemiklerde ve 1. ve 2. falankslarda belirgin artmig
tutulumu goriilmektedir.

TARTISMA

KS de artmug kan akimi ve artmis osteogenezise
baglt genislemis yiizey alanina sekonder artmis
aktivite tutulumu gorulir. KS degerlendirilirken REF

nin  iskelet  sistemindeki = normal  dagilimi
degerlendirilirt. RF’ nin anormal dagilimi, altta yatan
hastaligt  gosterebilmektedir  ‘RF’  nin  hatalt

hazirlanmasi, enjeksiyon sirasinda yanlislikla yapilan
hatalar, RF’ nin uygulanmast sirasinda hasta hareketi
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veya goruntiniin proses islemi sirasinda kazara
olusan teknik hatalar RF’ nin iskelet sisteminde ve
yumusak dokudaki dagilimini etkilemektedir*.

RI’nin  hatali  hazirlanmasina  baglit  serbest
perteknetat olmast tiroid bezi, tikrik bezleri, mide
ve intestinal sistemde tutuluma neden olur. Bazi
ilaglar  Tc-99m’ le isaretli fosfat bilesiklerinin
viicuttaki  dagilimini  etkilemektedir.  Ornegin
osteoporoz tedavisinde kullanidan difosfonatlar Tc-
99m MDP’ nin tutulumunda azalmaya neden olur.
Kemoterapi sonrasinda bobrekte diffiiz tutulum
gorilebilmektedir. Bu nedenle kullanilan ilaglar
sorgulanmalidir>.

Resim 3. Pedal venden yapilan Tc-99m MDP
enjeksiyonu sonrast her iki el ve el bilegi eklemi
goriintin  alanina girecek sekilde alinan statik
goriintiillerde asimetrik tutulum izlenmemektedir.
Boylece resim 1 ve resim 2 de izlenen asimetrik
goriintimiin RF’ nin radial arter enjeksiyonuna bagh
oldugu teyit edildi.

RI’nin  uygulanmast sirasinda stk yapilan  teknik
hatalardan birisi de Tc-99m MDDP’ nin enjeksiyon
alanina ekstravazasyonudur. Bolus iv enjeksiyon
sirasinda baski ve hareket, ignenin venden kolayca
¢tkmasina neden olmaktadir ve bu alana yakin cevre
yumusak dokuda ekstravazasyona neden olmaktadit.
Hipertansiyon gibi vaskiiler sistemi etkileyen altta
yatan bir hastaligin bulunmasi, yash hastalarda fragil
ven, vendz spazm gibi durumlar ekstravazasyonu
artirmaktadir. Enjeksiyon alanina yakin bir alanda
fokal aktivite tutulumu seklinde gorilmektedir.
Enjeksiyon sirasinda ekstravazasyon tespit edilirse,
enjeksiyon alani not edilmelidir boylece ekstravaze
aktivitenin ~ yanhghkla bir lezyon olarak
yorumlanmasit engellenir. Ekstravaze olan aktivite
subkutan dokulara infiltre olmazsa genellikle
enjeksiyon alaninda sinurlart belirgin, tek bir aktivite
seklinde gorulir. Antekiibital bélgeden yapilan
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enjeksiyon sonrast subkutan dokularda anlamli
ekstravazasyon olursa, infiltre olan RF kismen
lenfatik dokular tarafindan temizlendigi icin bolgesel
lenf nodlar goraliur>.

RF’nin kazara arteryal sisteme enjekte edilmesi
istenilmeyen ~ bir  durum  olmakla  bitlikte
karsilagilabilmektedir. Arteryal sistem icine yapilan
RF enjeksiyonu renografi, KS, miyokard perfiizyon
sintigrafisi ve Flor-18 Florodeoksiglukoz Pozitron
Emisyon Tomografi (F-18 FDG PET') tetkiklerinde
daha 6nce tanimlanmistir. Tc-99m’ le isaretli fosfat
bilesiklerinin ~ Ust  ekstremiteye  intraarteryal
enjeksiyonu literatlrde cesitli olgularda bildirilmistir.
Intaarteryal enjeksiyon en cok el ve kolda
gorilmektedir. Tc-99m MDP’ nin antekubital
bélgeden insidental olarak brakial artere enjeksiyonu
eldiven fenomenine neden olur. Tc-99m MDP
radial, ulnar ve interosseoz arterler yoluyla kol, el
bilegi, el kemikleri ve yumusak dokuya dagilir ve
eldiven géruniimiine sebep olur.

KS’de intraarteryal enjeksiyon sonucunda, artetryal
akimin oldugu yéndeki dokularda bolus tarzinda Tc-
99m MDP tutulumu gorilir ve ilk gecis etkisi
sonucu olarak enjeksiyon alaninin  distalindeki
dokularda belirgin artmis aktivite akiimutlasyonuna
neden olur. Konsantre edilen bolusun geri kalant sag
atriuma ulasir ve daha sonra sistemik dolagim
tarafindan  diltie edilir. Enjeksiyon alani  ve
varyasyonlar, farklt tutulum paternine neden olabilir.
Elin kan destegi ulnar arter, radial arter ve

intraosseoz artere baghdir. 1. ve kismen 2.
metakarpaller ve parmaklar radial arterle beslenirken;
ulnar arter ve intraosseoz artetler kant 34)5.

metakarpaller ve 2. metakarpalin bir kismina dagitir.
Kan radial, ulnar ve intraosseoz arterlerden dorsal
karpal rete ve derin palmar artere gecerek karisir.
Ulnar arterin devamui olan yiizeyel palmar ark digital
artetler yoluyla 2., 3., 4. ve 5. parmaklarin kan
desteginden sorumludur. El bilegindeki radial artere
intraarteryal enjeksiyon, elin arterial anatomisi
nedeniyle farkli tutulum paternine neden olabilir. Bu
patern icerisinde 1., 2. ve 3. parmaklarda sicak
alanlar  goézlenebilir>®8.  Vakamizda 1. ve 2.
parmaklarda sira dist tutulumlar izlenmistir.

Literatiirde Tc-99m  hidroksimetilen difosfonatin
(HMDP) ayaktan yanlislikla arteryal —enjeksiyonu
sonucunda bacakta kemik ve yumusak dokuda
abartilt diffiiz tutuluma neden olan, RSD’ yi taklit
eden bir gérinim tanimlanmustir. Alt ekstremitede
corap paterni olarak
FDG’ nin kazara

gorilen  bu  gorinim,
isimlendirilmigtit?.  F-18
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intraarteryal enjeksiyonu, Tc-99m MDP’ nin
intraarteryal enjeksiyonunu takiben olusan eldiven
paternine benzer bir sekilde, 6n kolda ve elde
hipermetabolik aktiviteye neden oldugu
gorilmistir, bu gorinim sicak 6n kol isareti ve
sicak el isareti olarak adlandirilmistir!0.

Intraarteryal enjeksiyon gérintilerde karisikliga
neden olabilir, daha cok RSD ile karismaktadir. Bu
nedenle ayirict tant 6nemlidir. RSD ayni zamanda
kompleks bolgesel agrt sendromu olarak da
bilinmektedit. Etkilenen ekstremitede artmis kan
akimi sonucunda ge¢ goriintilerde kemikte artmis
aktivite tutulumu izlenir. Hastanin &ykistinde
travmay1 takiben cilt degisiklikleri ve agr1 sikayeti
bulunmaktadir. KS* de periartrikiler tutulum
karakteristiktir. KS* de aktivite tutulumu zamanla
normale donmektedir>!1.

RF’yi arterial sisteme enjekte etmemek icin dikkatli
olunmali ve olast tekrar RF enjeksiyonlar
onlenmelidir. Tanidan once iyi klinik
degerlendirmenin yapilmast ¢ok 6nemlidir. Klinik
oykisinde 6zellik olmayan asimetrik artmig aktivite

saptanan  olgularin  tamusal  degerlendirmesinde
intaarteryal enjeksiyon dikkate alinmaldir. Eger
tesadifi ~ intraarteryal  enjeksiyondan emin

olunamiyorsa ayirict tani icin tekrar goriintileme
yapilarak teyit edilmelidir.
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