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OZET

Son iki yil icinde, akademimizde yapilan kemik sintigrafileri goz-
den gecirildi. Literatlir arastirmasi yapildi. Mukayeseli degerlendiril-
meler takdim edildi. Meme, akciger ve prostat karsinomalarinda me-
tastazlarin erken yakalanmasi olanadi artirildi. Primer kemik timor-
lerinde tani konmasi kolaylastirildi. Yakin zamana kadar $3Sr, 18F ve
32P gibi izotoplarla yapilan calismalar, yeni bulunan yéntemle #™Tc un
poli ve pirofosfat bilesikleri ile gelistirildi. Arastirilan vakalarin tartisg-
mah degderlendirilmeleri yapiidi.

GiRiS :

Tdmorlerin ycptigt kemik metastazlarinin radyoizotoplarla aras-
tinlmas1 1942 de TREADWELL'in sitronsiyumla yaptigi calismalaria
baglar. Arastirmaci tarafindan meme ve prostat karsinomlarinin ke-
miklerde yaptigi metastazlar arastinlmistir. Bu arastirmalarda kul-
lanilan 8Sr un buylyen kemik dokularinda ve osteogenik timorler-
de cok fazla tutuldugu gorilmistir (4). 1959 da, BAUER ve WEN-
DEBERG *“"Ca ve *Sr ile 75 hastada calisma yapmiglardir. By oras-
tirmacilarda kemik metastazi, kirnk bdélgesi, eozinofilik graniloma,
kondroma, osteomiyelit ve paget hastaliklarinda fazla aktivite bul-
muslardir (4). 1962 de, GYNNING ve WALDESKOG 90 hastada me-
me tumorli metastazi icin 50 micro curi #Sr ile arastirma yapmis-
lardir. Ritin olarak yapilan tetkiklerde, lezyonun rontgenlerde gé6-
rilmeden evvel ara sira sintigrafilerde yakalamiglardir (4).

Kemik metastazlarinin aciklanmasinda, lezyon kiiclikken ve er-
ken devrede radyolojik tetkikler yeterli olamamaktcdirlar. Lezyon
1 cm kadar olunca radyolojik bulgu vermeye baslamaktadir. Uzun
Omdrlu olan #Sr ve *#F gibi izotoplarda ¢ok iyi sonuclar verememis-
lerdir. 1972 de SUPRAMANIAN ve arkadaslari, dusuk enerjili (140 kv)
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ve kisa émurli (6 saat) Tc izotopunu kemik sintigrafileri icin kullan-
maya baslayinca yeni bir devre acilmistir (8). 1975 de yayinladiklari
bildiride, BELLIVEAU ve SPENCER’e gére Yale-Haven hastanesi
nikleer tip kismina bir yilda 281 hasta kemik sintigrafisi icin gel-
mistir. Sintigrafiler icin °*™Tc-polifosfat kullaniimis, her hastaya
15 mCi steril ve pyogen free *™Tc-polifosfat .V. olarak verilmistir.
Cocuklarda, kg basinc 200 uCi olarak uygulanmistir. Uc saat bek-
leyip scanner veya camera ile tetkikler yapilmistir. Butin tetkikler
AP. ve P.A. olarak tamamlanmistir. Bunlar icinde degisik tip 186
hastanin kemik sintigrafileri degerlendirilmistir. Bu calisma, radyo-
lojik taramalara ve diger radyoizotop calismalara gére daha hassas
bulunmustur. Bunlardcn yalniz ¢ olguda radyolojik bulgu musbet
bulunmasina karsilik sintigrafileri normal bulunmustur. Anormal bu-
lunan kemik sintigrafilerinin degerlendiriimesinde alkalen fosfatas,
serum kalsiyum, gecmisinde kemik hastaligi bulunup bulunmadig,
kemik semptomlari ve klinik bilgiler 6nem tasimisicrdir. 186 timaorlu
hastanin metastaz yapma sikhgdi su sek:lde bulunmustur.

TABLO : | — Belliveau ve Spencer (1)
Meme 62
Akciger 23
Prostat 21
Lemphoma 13
Uterus 13
Bdobrek 8
Mesane 7
Over 6
Miiltipl Miyelom 5
Sarkom 4
Kolon 3
Melanom 3

Bolgelere goére kemik metastazlarinin sikhgi ise su nisbetlerds
bulunmustur.

TABLO : I — Belliveau ve Spencer (1)

Bas Servikal Dorsal Lomber Kotlar Pelvis Ust Eks. Alt.Eks.

Meme 23 5 15 32 32 21 2 6
Akciger 22 4 17 9 39 17 4 7
Prostat 19 — 43 57 43 57 — 10




1976 da, HEERFORDT ve arkadaslarinin yaptidi bir ¢calismada,
*F un osseoz lezyonlarda daha net tutuldugunu, ®°™Tc-polifosfatin
sinovyal lezyonlarda tutuldugunu 50 olguluk serilerinde bulmuslar-
dir. Kemik kiriklari ve sarkomlarda *F un cok tutuldugu sonucunu
almiglardir (5).

1976 da, WITHERSPOON ve arkadaslarn da *™Tc polifosfat ile
yaptiklari 5 prostat kanseri olan serilerinin iskelet (izerindeki me-
tastazlarinin analizlerini yapmislardir (9).

BELLIVEAU ve SPENCER’in calismalarindan aldiklari diger bir
sonucta, akciger adeno karsinomalarinin  kemik metastazlarinda,
omTc-difosfonat ile yapilan tetkiklerde, metastatik odaklarda tedavi
edici sonuclarin alinmasi olmustur. Yapilan ikinci kemik taramala-
rinda, aktif olan metastaz odaklarinin aktivitelerinin azaldigr gorul-
mustur (1).

GEREC VE YONTEM:

Akademimizde son iki yil icinde kemik sintigrafik taramalart ya-
piimaktadir. Bunun icin ?™Tc-pirofosfat kullaniimaktadir ®™Tc mun
kemik dokularinda toplanabilmesi icin fosfath bilesikleri kullaniimak-
tadir. *"Tc mun fosfora doért baglanma sekli vardir.

1. Sodyum pirofosfat (Na,P.0O,)

2. Sodyurn polifosfat (Na;P;010)

3. Etan Hidroksi di Fosfat (EH D P)

4. Metilen di Fosfat (M D P)

Yukardaki bilesiklerden ilk ikisinin iskelette konsantrasyonlari
digerlerine gore daha fazla bulunmaktadir. Bu bilesikler kandan id-
rar yolu ile atilirlar. Bunlar icinde en yavas atilan pirofostattir. Bu
bilesiklerden MDP ile tarama yapilacaksa iki saat icinde tamamlan-
malidir. Aksi takdirde idrarla atiima basladigindan kemiklerde aktivi-
te suratle azalmaya baslar. Poli ve pirofosfat ile yapilan tetkiklerde
tarama 4 saat sonra yapilmalidir. Bu bekleme sonucunda yumusak
dokudaki radyoaktivite blyuk olcude atilir ve iyi bir iskelet imaiji el-
de edilir. Steril sartlarda calisilirsa hi¢c bir komplikasyon gorilmez.
Radyasyon dozlari da zararl olacak kadar fazla degildir.

SONUC

iIk calismalarimizi cesitli timoérlerin kemik metastazi olup olma-
digini arastirmak bakimindan yaptik. Bu hastalarda genel olarak
asit fozfataz seviyeleri fazla bulundu. Meme timorlu bir hastamizda,
radyolojik bulgular yokken kotlarda yaygin metastaz bulduk. Bir has-
tamizda, bir dizinde hafif sislik vardi, yapilan tim gdévde kemik ta-
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ramasinda bu dizde asirn fazlahkta aktivite bulduk. Biyopsi rapo-
runda osteogen sarkom tanisi koridu. Diger bir hastamizda, bir kal-
ccsinda agrisiz sert bir sislik vardi. Yanilan radyoizotop kemik tara-
masinda, bu bolgede asiri hiperaktivite bulundu. Yapilan biyopsi so-
nucu Osteokondro sarkom tanisi konuldu. Gene sag ilyak bdlgede
radyolojik Ewing tanisi konmus bir hastamizda, radyoizotop tim
govde taramasi yapilinca, lezyon boélgesinde asirni  aktivite tesbit
edildi. Prostat karsinomali bir hastamizda da dorsal ve lomber ver-
tebralar bolgesinde fazla aktivite bulundu. Radyolojik olarak bu bdl-
gelerde lezyon bulundu ve metastaz tanisi konuldu.

Yaniima olanlarda, idrarla aktivitenin ¢ogunun atiimasi neden
olabilecegi kanisi dogdu. Normalde sakro-ilyak bélgelerde fazla ak-
tivite birikmekte ve normalle ayird edilmesi glic olmaktadir. Bu ba-
kimdan yeterli asimetri gormeden patoloji karari verilmemelidir. Ke-
mik iliginin fazla oldugu bdlgelerden vertebralarda normal olarak ak-
tivite fazlaca bulunmaktadir. Bu kisimlarda da karar verirken dik-
katli olmalidir. Hastalarin gecmislerinde travma varsa bu husus tani
bakimindan goz o6niinde tutulmalidir.

OLGULAR ; . ! ARy

Resim : 1 Resim : 2
1. Olgu G.A. Meme timoérli 45 yasla- 2. Olgu R.E. Retikillimsel sarkom tani-
rinda, radyolojik bulgulardan evvel ke- si1 konmus, kemik taramasinda meta-
mik taramasinda kotlarda ve dorsal staz bulgusu tesbit edilmedi.
vertebralarda metastaz bulgulari gérilda.
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Resim: 3

3. Olgu N.D. Sag ilyak bolgede sert
sislik bulunan hastada, sintigrafide sag
ilyak kemikte hiperaktivite bulundu. Bi-
yopsi sonucu Ewing tumori saptand..

Reslm: 4

4, Olgu F.K. Meme timori bulunan bu
hastada, kafada, dorsal vertebralarda
ve sag kotlarda hiperaktivite bulundu.
Klinik metastaz tanisina uygunluk gos-
terdi.

Resim: 5

5. Olgu V.0. Meme tiimérlii olan bu hastada, dorsal vertebralarda ve kotlarda

metastaz bulgular bulundu.
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5. olgu V.O. Meme timérli olan bu hastada, dorsal vertebra-
larda ve kotlarda metastaz bulgulari bulundu.

SUMMARY

Whoie body scanning with pyrophosphate of 2°™Tc in the cases
of metastatic bone tumors

In the article, we have rewieved the recent literature and presented our results
of the bone scanning studies which have been done in our labaratory during the
last two years. We have seen to be able to diagnose early the metastatic lesions
in the cases of the different carsinomas; brest. lung and prostat. Also we have
diagnosed easily the primary tumors of bones.

Until the recent data, we were doing these bone scanning studies by using
the isotopes of &5Sr, 18F and 32P, Now we are using the compounds of poly and
pyrophosphate of 99mTc, We have presented the results of our 14 cases and
presented some originals of them. e
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