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ABSTRACT

Stress fracture is a common sports injury. It is result of recurrent strain to normal bone, generally. The
diagnosis of stress fracture is important in terms of patient management.Three phase bone
scintigraphy is a very sensitive method in the diagnosis of the stress fracture. Bone SPECT, SPECT/CT,
PET/CT, PET/MR imaging modalities are other radionuclide imaging techniques which are helpful in
the diagnosis of stress fracture. We aimed to describe the approach of the nuclear medicine in the
diagnosis of stress fracture in this article.
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Stres fraktiirii, sik gdriilen bir spor yaralanmasidir. Genellikle normal kemige tekrarlayan zorlamalar
sonucu ortaya ¢lkmaktadir. Stres fraktiiriiniin tanisini koymak hasta yonetimi aisindan énemlidir. Ug
fazl kemik sintigrafisi stres fraktiirii tamsini koymada ¢ok duyarl bir yontemdir. Kemik SPECT,
SPECT/BT, PET/BT, PET/MR goriintiileme yontemleri stres fraktiirii tamisini koymada yardima diger
radyoniiklid goriintiileme yontemleridir. Biz bu yazida stres fraktiirii tanisinda niikleer tip yaklasimini
anlatmayr amagladik.

Anahtar kelimeler: Stres fraktiirii, ii¢ fazl kemik sintigrafisi, radyoniiklid goriintiileme.

Girig
Basta Ortopedi ve Travmatoloji hekimleri olmak iizere klinisyenlerin sik karsilastigi kas-iskelet
sistemi patolojilerinden birisi stres fraktiiriidiir. Stres fraktiirii, tekrarlayan mikrotravma
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sonucu olusur. Travma devam ettigi siirece fraktiire kadar ilerleyebilmektedir. Bu nedenle
stres fraktiiriiniin erken donemde tanisini koymak onemli bir sorun teskil etmektedir. Tanida
goriintiileme yontemi olarak ilk direkt grafiye basvurulmaktadir. Ancak yapilan ¢alismalarda
direkt grafinin erken donemde duyarliliginin diisiik oldugu gosterilmistir. Stres fraktiirtiniin
erken donemde tanisini koymada niikleer tip goriintiileme yontemi olan ¢ fazli kemik
sintigrafisinin duyarlihginin yiiksek oldugu bildirilmistir .

Bu gozden gecirme yazisinda stres fraktiiriiniin erken donemde tanisini koymada duyarl ve
ve sik kullanilan bir yontem olan i fazl kemik sintigrafisinin temel prensipleri anlatilacaktir.
Yazinin daha sonraki bélimlerinde stres fraktiirii tanisinda kullanilan diger radyoniiklid
goriintiileme yontemleri ele alinacaktir. Stres fraktiiriine niikleer tip yaklagiminin anlagilmasi
bakimindan literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Stres fraktiirii

Stres fraktiirii sik goriilen bir spor yaralanmasidir. Genellikle atletlerde ve sportif aktivite ile
ugrasanlarda goriiliir. Tekrarlayan aktivitelerin normal kemikte yaptigi mikrohasarlanma
sonucunda ortaya ¢ikar. Iskelet sisteminde en sik alt ekstremitede; tibia ve metatarsal
kemiklerde goriiliir *7. Sporcularda en sik tibiada, acemi erlerde ise en sik metatarsal
kemiklerde goriilmektedir. Metatarsal stres fraktiirii, fiziksel aktivite sirasinda yiikiin en fazla
bindigi 2. ve 3. metatarsal kemiklerde goriilmektedir ®°.

Tanida Kullanilan Niikleer Tip goriintiileme yontemleri
1. U¢fazh kemik sintigrafisi

Ug fazli kemik sintigrafisi (UFKS), kemik ve yumusak doku enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi,
ortopedik protezlerin enfeksiyon-gevseme ayinici tanisi, stres fraktiiri tanisi  gibi
endikasyonlar olmak lizere kas-iskelet sistemi patolojilerinin degerlendiriimesinde sik
kullanilan, ucuz ve kolay ulasilabilen bir yontemdir. UFKS ayni zamanda tiim viicudu tek bir
seferde tarayarak, olasi kemik patolojilerin gdsterilmesine de yardimci olur.

Radyofarmasotik (RF) olarak genellikle Teknesyum-99m (Tc-99m) ile isaretli metilen
difosfonat (MDP) kullaniimaktadir. Tc-99m MDP, fosfat ierir ve kimyasal absorbsiyon yolu ile
kemikteki hidroksiapatit kristallerine baglanir. UFKS, iic asamada gerceklestirilir. Birinci fazda,
Tc-99m MDP’ in intravendz enjeksiyonunu takiben bir dakika siire ile 1-3 saniye araliklarla
kanlanma (perfiizyon) goriintiileri alinir. Hemen ardindan ortalama 2-3 dakika siiren ikinci faz
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olan kan havuzu fazi goriintiileri alinir. Ortalama ii¢ saat sonra iiclincii faz olan kemik fazi
gortintiilemesi yapihr'®™,

Stres fraktiiri tanisinda ilk olarak direkt grafi istenilmektedir ancak direkt grafi erken
déenmde negatif olabilmektedir. UFKS, erken donemde kemik metabolizmasindaki
degisikliklerin gosterilmesinde cok duyarli bir yontemdir. Kemikte tekrarlayan stres lokal
kemik remodelling siirecine ve RF’ nin etkilenen bolgede tutulumuna neden olur. Stres
fraktiiriiniin tipik sintigrafik gortiniimii vardir. Perfiizyon ve kan havuzu fazinda, etkilenen
kemik bdlgesinde fokal veya fuziform artmis kan akimi ve hiperemi, kemik fazinda ise ayni
bolgede belirgin fokal veya fuziform artmig RF tutulumu goriiliir (Resim 1). RF tutulumunun
derecesi, travmanin siddeti ve stres fraktiiriiniin ortaya ¢ikma zamani ile koreledir. Yeni ortaya
clkan stres fraktiiriinde, kemigin remodelling siirecine bagh olarak RF tutulumu eski stres
fraktiiriine gore daha yiiksek diizeyde izlenir'™,

Resim 1. U fazh kemik sintigrafisi, kan havuzu fazi (A) gériintiisiinde, stres fraktiirii ile
uyumlu olarak sag 4.metatars proksimalinde artmis hiperemi, gec statik goriintiide (B),
bu alanda fokal artmig aktivite tutulumu goriilmektedir.

Stres fraktiiriiniin shin splint’ ten aynmi 6nemlidir. Shin splint, asin kullanim sonucunda
soleus kasinin kemige yapisma yerindeki inflamasyon sonucu gelisen bir periost
reaksiyonudur. Shin splintte antienflamatuar tedavi ve kisa siireli istirahat onerilmekte iken,
stres fraktiiriinde uzun siireli istirahat gerekmektedir. Bu nedenle ayinici tani nemlidir. Shin
splintte erken donemde yapilan perfiizyon ve kan havuzu goriintiileri normaldir. Geg
donemde alinan kemik fazi goriintiilerinde, tibia posteriorunda lineer artmis RF tutulumu
goriilmektedir*™>',
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2. Kemik SPECT goriintiileme

UFKS bazi kemik lezyonlarini gdsteremeyebilmektedir, anatomik olarak kompleks kemik
yapilarda Ust iiste gelen aktivite tutulumlarinin degerlendirilmesi zor olabilmektedir. Bu
nedenle kemik SPECT (Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi) goriintiilemeye ihtiyag
duyulmaktadir. Kemik SPECT gériintiilemede multiple projeksiyonlarda gama kamera ile
goriintiiler alinir, RF" nin tiim iskelet sistemindeki dagiliminin koronal, sagital ve aksiyal
diizlemde gosterilmesini saglar. Kemik SPECT ile UFKS’ den yaklasik 10-20 kat daha fazla
goriintii kontrasti saglanmis olur, UFKS’ nin duyarliligi artar, iskelet lezyonlarinin daha dogru
anatomik lokalizasyonu saglanir’'*,

Kemik SPECT goriintiileme ozellikle vertebradaki stres fraktiirlerinin degerlendirilmesinde
onerilmektedir. Bellah ve arkadaslarinin yaptigi 71 hastalik bir seride vertebradaki stres
fraktiirlerinin degerlendirilmesinde, kemik SPECT’ in UFKS' ye gore daha duyarli oldugu
gosterilmigtir®.

3. SPECT/BT goriintiileme

SPECT/BT (Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi / Bilgisayarli Tomografi), niikleer tip
boliimlerinin cogunda bulunan ve giderek artan bir siklikta kullanilan bir hibrit goriintiileme
yontemidir. Ust ve alt ekstremitenin degerlendirilmesinde kullaniimaktadir, 6zellikle travma,
enfeksiyon, dejenerasyon veya tiimor nedeniyle kemik turnoverinin arttigi durumlarda
degerlidir. Direkt grafi negatifse, Manyetik Rezonans (MR) goriintiileme kontraendike ise
kullanish ve faydali bir yontemdir.

SPECT/BT gériintiilemenin ¢ok kesitli disiik doz Bilgisayarll Tomografi (BT) komponenti ile
UFKS’ de saptanan nonspesifik lezyonlarin tam anatomik lokalizasyonu tespit edilir ve boylece
UFKS' nin 6zgiilligi artar. SPECT/BT' nin BT komponenti ile ayni zamanda SPECT
goriintiilemede goriilen RF tutulumunun kemikte mi eklem yiizeyinde mi oldugunu ayirt
etmemize yardimci olur, RF tutulumuna denk gelen alanda fraktiir varsa tespit edilir ve stres
fraktiirii tanisi konulur.

SPECT/BT, el ve ayak gibi kompleks anatomik yapilarin degerlendirilmesinde bile tam
anatomik lokalizasyon saglayabilmektedir. Anatomik deformite ile birlikte, cok sayida travma
oykiisi olan hastalarin degerlendirilmesinde degerli bir yontemdir. Radyolojik goriintiileme
yetersiz veya siipheli oldugunda, diger tanisal yontemlere onciilik eder, cerrahi
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planlanmasinda yardimai olur®®,
4, F-18 NaF PET/BT goriintiileme

Kemik dokusunun degerlendirilmesinde kullanilan diger bir alternatif yontem osteoblastik
aktiviteyi gosteren Flor-18 Sodyum Floriir (F-18 NaF) ile yapilan PET/BT (Pozitron Emisyon
Tomografi/Bilgisayarll Tomografi) goriintiilemedir. F-18 NaF’ nin kemige baglanmasi
kimyasal absorbsiyon yolu ile olur. Serum proteinlerine ¢ok diisiik diizeyde baglanmasi ve
bobreklerden atiliminin hizli olmasi nedeniyle goriintii kalitesi ¢ok iyidir. Tc-99m’le isaretli
diger RF" lerle karsilastinldiginda, kemik zemin aktivite orani yiiksektir. F-18 NaF PET/BT
benign kemik patolojilerinin degerlendirilmesinde faydalidir. PET/BT" nin BT komponenti ile
hem aktivite tutulumu olan bolgenin tam anatomik lokalizasyonunu saglanir hem de kemik
digi yapilarin degerlendirilmesi saglanir. Fischer ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada F-18
NaF PET/BT" nin ayakta aciklanamayan kemik agnilan olan hastalanin yonetiminde etkili
oldugu gosterilmistir’™32,

5. PET/MR goriintiileme

F-18 Floriir PET/MR ( Pozitron Emisyon Tomografi/ Manyetik Rezonans) gériintiileme giincel
bir hibrit bir goriintileme teknigidir. Hem morfolojik hem de fonksiyonel gdriintiileme
imkani saglamaktadir. Ayni zamanda kemik iligindeki ve yumusak dokudaki degisikliklerin
degerlendirilmesinde yardimadr.

Ozellikle ayaktaki stres fraktiirlerinin degerlendirilmesinde faydali bir yontem olup, duyarlihg
ve 0zqiilliigii yiiksektir. Erken donemde direkt grafi normalken, PET/MR" in MR komponenti ile
kemik iliginindeki degisiklikler gosterilerek stres fraktiirii tanisi konulabilmektedir. Rauscher
ve arkadaglannin yaptigi bir calismada aciklanamayan ayak agnsi olan hastalarin
degerlendirilmesinde F-18 Floriirle yapilan PET/MR’ in, PET/BT" ye kiyasla teknik olarak daha
kolay, goriinti kalitesi yoniinden daha iyi, stres fraktiiriinii tespit etmede tanisal
performansinin daha yiiksek oldugu gdsterilmistir. Stres fraktiirii olan olgularda PET/BT ile
goriintiilemede BT’ de kemik yapida tespit edilebilir herhangi bir degisiklik saptanamazken,
PET/MR’ in MR komponenti ile kemik iligi patolojileri gosterilmistir. Bu nedenle PET/MR’ la
tespit edilen vaka sayisi PET/BT" ye kiyasla daha yiiksek oranda bulunmustur. Ancak tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesi agisindan faydasinin gosterilmesi icin genig kapsaml ileri
incelemelere gerek vardir 33,
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Sonug

Stres fraktiirii, normal kemige tekrarlayan mikrotravma sonucu olusur. Tekrarlayan
mikrotravma fraktiire kadar ilerleyebilmektedir. Bu nedenle stres fraktiiriiniin erken donemde
tanisini koymak hasta yonetimi agisindan 6nem tasimaktadir. Direkt grafi, tanida ilk tercih
edilen bir goriintiileme yontemi yontem olmasina ragmen kiiciik kemik lezyonlarinin
degerlendirilmesinde kullanimi sinirhdir. Ustelik erken donemde direkt grafide stres fraktiirii
goriilemeyebilmektedir. UFKS, stres fraktiiriiniin erken donemde tanisini koymada oldukga
duyarli, ucuz ve kolay ulagilabilen bir niikleer tip gériintiileme yontemidir. UFKS' yi takiben
yapilan Kemik SPECT gériintiileme teknigi ile UFKS' nin duyarlihgr artar, kemik lezyonlarinin
daha dogru anatomik lokalizasyonu saglanir. SPECT/BT hibrit gériintiileme teknigi, el ve ayak
gibi kompleks anatomik yapilarin degerlendirilmesinde etkili bir yontemdir. F-18 NaF’ le
yapilan PET/BT goriintileme, Tc-99m'le isaretli diger RF’ lerle kargilastinidiginda goriinti
kalitesi cok iyidir. PET/MR giincel bir hibrit goriintileme yontemi olup duyarliigi ve dzgiilliigii
yiiksektir. Ozellikle konvansiyonel  gdriintiileme yontemleri ile tani konulamayan
aciklanamayan ayak agnlaninin degerlendirilmesinde F-18 PET/MR goriintiileme yararlidir.

Sonug olarak, kemik dokusunda patoloji olan bdlgedeki metabolik degisiklikleri saptayan,
fonksiyonel ve molekiiler goriintileme imkani saglayan niikleer tip yontemlerinin stres
fraktiiriinin erken donemde tanisini koymada Gnemi goz ardi edilmemelidir ve bu
yontemlerin oneminin bilinmesinin hastalarnn yonetiminde anlamh katkilar sagladigini
diisinmekteyiz.
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