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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. 

ÖZ 
Stres fraktürü, sık görülen bir spor yaralanmasıdır. Genellikle normal kemiğe tekrarlayan zorlamalar 
sonucu ortaya çıkmaktadır. Stres fraktürünün tanısını koymak hasta yönetimi açısından önemlidir. Üç 
fazlı kemik sintigrafisi stres fraktürü tanısını koymada çok duyarlı bir yöntemdir. Kemik SPECT, 
SPECT/BT, PET/BT, PET/MR görüntüleme yöntemleri stres fraktürü tanısını koymada yardımcı diğer 
radyonüklid görüntüleme yöntemleridir. Biz bu yazıda stres fraktürü tanısında nükleer tıp yaklaşımını 
anlatmayı amaçladık.  
Anahtar kelimeler: Stres fraktürü, üç fazlı kemik sintigrafisi, radyonüklid görüntüleme. 
 

Giriş 
Başta Ortopedi ve Travmatoloji hekimleri olmak üzere klinisyenlerin sık karşılaştığı kas-iskelet 
sistemi patolojilerinden birisi  stres fraktürüdür. Stres fraktürü, tekrarlayan mikrotravma 
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sonucu oluşur. Travma devam ettiği sürece fraktüre kadar ilerleyebilmektedir. Bu nedenle 
stres fraktürünün erken dönemde tanısını koymak önemli bir sorun teşkil etmektedir. Tanıda 
görüntüleme yöntemi olarak ilk direkt grafiye başvurulmaktadır. Ancak yapılan çalışmalarda 
direkt grafinin erken dönemde duyarlılığının düşük olduğu gösterilmiştir. Stres fraktürünün 
erken dönemde tanısını koymada nükleer tıp görüntüleme yöntemi olan üç fazlı kemik 
sintigrafisinin duyarlılığının yüksek olduğu bildirilmiştir 1-4. 

Bu gözden geçirme yazısında stres fraktürünün erken dönemde tanısını koymada duyarlı ve  
ve sık kullanılan bir yöntem olan üç fazlı kemik sintigrafisinin temel prensipleri anlatılacaktır. 
Yazının daha sonraki bölümlerinde stres fraktürü tanısında kullanılan diğer radyonüklid 
görüntüleme yöntemleri ele alınacaktır. Stres fraktürüne nükleer tıp yaklaşımının  anlaşılması 
bakımından literatüre katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.  

Stres fraktürü 
Stres fraktürü sık görülen bir spor yaralanmasıdır. Genellikle atletlerde ve sportif  aktivite ile 
uğraşanlarda görülür. Tekrarlayan aktivitelerin normal  kemikte yaptığı mikrohasarlanma 
sonucunda ortaya çıkar. İskelet sisteminde en sık alt ekstremitede; tibia ve metatarsal 
kemiklerde  görülür 5-7. Sporcularda en sık tibiada, acemi erlerde ise en sık metatarsal 
kemiklerde görülmektedir.  Metatarsal stres fraktürü,  fiziksel aktivite sırasında yükün en fazla 
bindiği  2. ve 3. metatarsal kemiklerde görülmektedir 8-9. 

Tanıda Kullanılan Nükleer Tıp görüntüleme yöntemleri 
1.  Üç fazlı kemik sintigrafisi  

Üç fazlı kemik sintigrafisi (ÜFKS), kemik ve yumuşak doku enfeksiyonlarının değerlendirilmesi, 
ortopedik protezlerin enfeksiyon-gevşeme ayırıcı tanısı, stres fraktürü tanısı gibi  
endikasyonlar olmak üzere kas-iskelet sistemi patolojilerinin değerlendirilmesinde sık 
kullanılan, ucuz ve kolay ulaşılabilen  bir yöntemdir. ÜFKS aynı zamanda tüm vücudu tek bir 
seferde tarayarak, olası kemik patolojilerin  gösterilmesine de yardımcı olur. 

Radyofarmasötik (RF) olarak genellikle Teknesyum-99m (Tc-99m) ile işaretli  metilen 
difosfonat (MDP) kullanılmaktadır. Tc-99m MDP, fosfat içerir ve kimyasal absorbsiyon yolu ile 
kemikteki hidroksiapatit kristallerine bağlanır. ÜFKS, üç aşamada gerçekleştirilir. Birinci fazda, 
Tc-99m MDP’ ın intravenöz enjeksiyonunu takiben bir dakika süre ile 1-3 saniye  aralıklarla  
kanlanma (perfüzyon) görüntüleri alınır. Hemen ardından ortalama 2-3 dakika süren ikinci faz 
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olan kan havuzu fazı görüntüleri alınır. Ortalama üç saat sonra üçüncü faz olan kemik fazı 
görüntülemesi yapılır10-11. 

Stres fraktürü tanısında ilk olarak direkt grafi istenilmektedir ancak direkt grafi erken 
döenmde negatif olabilmektedir. ÜFKS, erken dönemde kemik metabolizmasındaki 
değişikliklerin gösterilmesinde çok duyarlı bir yöntemdir. Kemikte tekrarlayan stres lokal 
kemik remodelling sürecine ve RF’ nin etkilenen bölgede tutulumuna neden olur. Stres 
fraktürünün tipik sintigrafik görünümü vardır. Perfüzyon ve kan havuzu fazında, etkilenen 
kemik bölgesinde fokal veya fuziform artmış kan akımı ve hiperemi, kemik fazında ise aynı 
bölgede belirgin fokal veya fuziform artmış RF tutulumu görülür (Resim 1). RF tutulumunun 
derecesi, travmanın şiddeti ve stres fraktürünün ortaya çıkma zamanı ile koreledir. Yeni ortaya 
çıkan stres fraktüründe, kemiğin remodelling sürecine bağlı olarak RF tutulumu eski stres 
fraktürüne göre daha yüksek düzeyde izlenir12-14. 

 

 

 

 
Resim 1. Üç fazlı kemik sintigrafisi, kan havuzu fazı (A) görüntüsünde, stres fraktürü ile 
uyumlu olarak  sağ 4.metatars proksimalinde artmış hiperemi, geç statik görüntüde  (B), 
bu alanda fokal artmış aktivite tutulumu görülmektedir. 

 

Stres fraktürünün shin splint’ ten ayrımı önemlidir. Shin splint, aşırı kullanım sonucunda 
soleus kasının kemiğe yapışma yerindeki inflamasyon sonucu gelişen bir periost 
reaksiyonudur. Shin splintte antienflamatuar tedavi ve kısa süreli istirahat önerilmekte iken, 
stres fraktüründe uzun süreli istirahat gerekmektedir. Bu nedenle ayırıcı tanı önemlidir. Shin 
splintte erken dönemde yapılan perfüzyon ve kan havuzu görüntüleri normaldir. Geç 
dönemde alınan kemik fazı görüntülerinde, tibia posteriorunda lineer artmış RF tutulumu 
görülmektedir4,15-21.  
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2. Kemik SPECT görüntüleme 

ÜFKS  bazı kemik lezyonlarını gösteremeyebilmektedir, anatomik olarak kompleks kemik 
yapılarda üst üste gelen aktivite tutulumlarının değerlendirilmesi zor olabilmektedir.  Bu 
nedenle kemik SPECT (Tek Foton Emisyon Bilgisayarlı Tomografi) görüntülemeye ihtiyaç 
duyulmaktadır. Kemik SPECT görüntülemede multiple projeksiyonlarda gama kamera ile 
görüntüler alınır, RF’ nin tüm iskelet sistemindeki dağılımının koronal, sagital ve aksiyal 
düzlemde gösterilmesini sağlar.  Kemik SPECT ile ÜFKS’ den yaklaşık 10-20 kat daha fazla 
görüntü kontrastı sağlanmış olur, ÜFKS’ nin duyarlılığı artar, iskelet lezyonlarının daha doğru 
anatomik lokalizasyonu sağlanır21-24 . 

Kemik SPECT görüntüleme özellikle vertebradaki stres fraktürlerinin değerlendirilmesinde 
önerilmektedir.  Bellah ve arkadaşlarının yaptığı 71 hastalık bir seride vertebradaki stres 
fraktürlerinin değerlendirilmesinde, kemik SPECT’ in ÜFKS’ ye göre daha duyarlı olduğu 
gösterilmiştir25. 

3. SPECT/BT görüntüleme  

SPECT/BT (Tek Foton Emisyon Bilgisayarlı Tomografi / Bilgisayarlı Tomografi), nükleer tıp 
bölümlerinin çoğunda bulunan ve giderek artan bir sıklıkta kullanılan bir   hibrit görüntüleme 
yöntemidir. Üst ve alt ekstremitenin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır, özellikle travma, 
enfeksiyon, dejenerasyon veya tümör nedeniyle kemik turnoverinin arttığı  durumlarda 
değerlidir. Direkt grafi negatifse, Manyetik Rezonans (MR) görüntüleme kontraendike ise 
kullanışlı ve faydalı bir yöntemdir. 

SPECT/BT görüntülemenin çok kesitli düşük doz Bilgisayarlı Tomografi (BT) komponenti ile 
ÜFKS’ de saptanan nonspesifik lezyonların tam anatomik lokalizasyonu tespit edilir ve böylece 
ÜFKS’ nin özgüllüğü artar. SPECT/BT’ nin BT komponenti ile aynı zamanda SPECT 
görüntülemede görülen RF tutulumunun kemikte mi eklem yüzeyinde mi olduğunu ayırt 
etmemize yardımcı olur,  RF tutulumuna denk gelen alanda fraktür varsa tespit edilir ve stres 
fraktürü tanısı konulur. 

SPECT/BT, el ve ayak gibi kompleks  anatomik yapıların değerlendirilmesinde bile tam 
anatomik lokalizasyon sağlayabilmektedir.  Anatomik deformite ile birlikte, çok sayıda travma 
öyküsü olan hastaların değerlendirilmesinde  değerli bir yöntemdir. Radyolojik görüntüleme 
yetersiz veya şüpheli olduğunda, diğer tanısal yöntemlere öncülük eder, cerrahi 
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planlanmasında yardımcı olur26-30. 

4. F-18 NaF PET/BT görüntüleme 

Kemik dokusunun değerlendirilmesinde kullanılan diğer bir alternatif yöntem osteoblastik 
aktiviteyi gösteren Flor-18 Sodyum Florür (F-18 NaF) ile yapılan PET/BT (Pozitron Emisyon 
Tomografi/Bilgisayarlı Tomografi) görüntülemedir. F-18 NaF’ nin kemiğe bağlanması  
kimyasal absorbsiyon yolu ile olur. Serum proteinlerine çok düşük düzeyde bağlanması ve 
böbreklerden atılımının hızlı olması nedeniyle görüntü kalitesi çok iyidir. Tc-99m’le işaretli 
diğer RF’ lerle karşılaştırıldığında, kemik zemin aktivite oranı yüksektir. F-18 NaF PET/BT 
benign kemik patolojilerinin değerlendirilmesinde faydalıdır. PET/BT’ nin BT komponenti ile 
hem aktivite tutulumu olan bölgenin tam anatomik lokalizasyonunu sağlanır hem de kemik 
dışı yapıların değerlendirilmesi sağlanır. Fischer ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada F-18 
NaF PET/BT’ nin ayakta açıklanamayan kemik ağrıları olan hastaların yönetiminde etkili 
olduğu gösterilmiştir31-32. 

5. PET/MR görüntüleme 

F-18 Florür PET/MR ( Pozitron Emisyon Tomografi/ Manyetik Rezonans) görüntüleme  güncel 
bir hibrit  bir görüntüleme tekniğidir. Hem morfolojik hem de fonksiyonel görüntüleme 
imkanı sağlamaktadır. Aynı zamanda kemik iliğindeki ve yumuşak dokudaki değişikliklerin 
değerlendirilmesinde yardımcıdır.  

Özellikle ayaktaki stres fraktürlerinin değerlendirilmesinde faydalı bir yöntem olup, duyarlılığı 
ve özgüllüğü yüksektir. Erken dönemde direkt grafi normalken, PET/MR’ ın MR komponenti ile 
kemik iliğinindeki değişiklikler gösterilerek stres fraktürü tanısı konulabilmektedir. Rauscher 
ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada açıklanamayan ayak ağrısı olan hastaların 
değerlendirilmesinde F-18 Florürle yapılan PET/MR’ ın, PET/BT’ ye kıyasla teknik olarak daha 
kolay, görüntü kalitesi yönünden daha iyi, stres fraktürünü tespit etmede tanısal 
performansının daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Stres fraktürü olan olgularda PET/BT ile 
görüntülemede BT’ de kemik yapıda tespit edilebilir herhangi bir değişiklik saptanamazken, 
PET/MR’ ın MR komponenti ile kemik iliği patolojileri gösterilmiştir. Bu nedenle PET/MR’ la 
tespit edilen vaka sayısı PET/BT’ ye kıyasla daha yüksek oranda bulunmuştur. Ancak tedavinin 
etkinliğinin değerlendirilmesi açısından faydasının gösterilmesi için geniş kapsamlı ileri 
incelemelere gerek vardır 32-33. 
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Sonuç 
Stres fraktürü, normal kemiğe tekrarlayan mikrotravma sonucu oluşur. Tekrarlayan 
mikrotravma fraktüre kadar ilerleyebilmektedir. Bu nedenle stres fraktürünün erken dönemde 
tanısını koymak hasta yönetimi açısından önem taşımaktadır.  Direkt grafi, tanıda ilk tercih 
edilen bir görüntüleme yöntemi yöntem olmasına rağmen küçük kemik lezyonlarının 
değerlendirilmesinde kullanımı sınırlıdır. Üstelik erken  dönemde direkt grafide stres fraktürü 
görülemeyebilmektedir. ÜFKS, stres fraktürünün erken dönemde tanısını koymada oldukça 
duyarlı, ucuz ve kolay ulaşılabilen bir nükleer tıp görüntüleme yöntemidir. ÜFKS’ yi takiben 
yapılan  Kemik SPECT görüntüleme tekniği ile ÜFKS’ nin duyarlılığı artar, kemik lezyonlarının 
daha doğru anatomik lokalizasyonu sağlanır. SPECT/BT hibrit görüntüleme tekniği, el ve ayak 
gibi kompleks  anatomik yapıların değerlendirilmesinde etkili bir yöntemdir. F-18 NaF’ le 
yapılan PET/BT görüntüleme, Tc-99m’le işaretli diğer RF’ lerle karşılaştırıldığında görüntü 
kalitesi çok iyidir. PET/MR güncel bir hibrit görüntüleme yöntemi olup duyarlılığı ve özgüllüğü 
yüksektir. Özellikle konvansiyonel  görüntüleme yöntemleri ile tanı konulamayan 
açıklanamayan ayak ağrılarının değerlendirilmesinde F-18 PET/MR görüntüleme yararlıdır. 

Sonuç olarak, kemik dokusunda patoloji olan bölgedeki metabolik değişiklikleri  saptayan, 
fonksiyonel ve moleküler görüntüleme imkanı sağlayan nükleer tıp yöntemlerinin stres 
fraktürünün erken dönemde tanısını koymada önemi göz ardı edilmemelidir ve bu 
yöntemlerin öneminin bilinmesinin hastaların yönetiminde anlamlı katkılar sağladığını 
düşünmekteyiz. 
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