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Son iki yıl içinde, akodamimizde yapılan kemik sintigrafileri göz­

den geçirildi. Literatür araştırması yapıldı. Mukayeseli değerlendiril­

meler takdim edildi. Meme, akciğer ve prostat karsinomalarında me­

tastazların erken yakalanması olanağı artırıldı. Primer kemik tümör­

lerinde tanı konması kolaylaştırıldı. Yakın zamana kadar 85Sr, 18F ve 

32p gibi izotoplarla yapılan çalışmalar, yeni bulunan yöntemle 99ınTc un 
poli ve pirofosfa! bileşikleri ile geliştiriidi. Araştırılan vakaların tartış­
malı değerlendirilmeleri yapıldı. 

GiRiş; 

Tümörlerin yaptığı kemik metastazlarının radyoizotoplarla araş­
tırılması 1942 de TREADWELL'in sitronsiyumla yaptığı çalışmalarla 
başlar. Araştırmacı tarafından meme' ve prostat karsinomlarının ke­
miklerde yaptığı metastazlar araştırılmıştır. Bu araştırmalarda kul­
lanılan 85Sr un büyüyen kemik dokularında ve osteogenik tümörler· 
de çOk fazla tutulduğu görülmüştür (4). 1959 da, BAUER ve WEN­

DEBERG "Ga V@! 8'Sr ile 75 hastada çalışma vapmışlardır. Bu oraş­
tırmacılarda kemik metastazı, kırık bölgesi, eozinofilik graniloma, 
kondroma, osteomiyelit ve paget hastalıklarında fazla aktivite bul­
muşlardır (4). 1962 de, GYNNING ve WALDESKOG 90 hastada me­
me tümörü metastazı icin 50 micro cu ri 85Sr ile· araştırma yapmış­
lardır. Rütin olarak yapılan tetkiklerde, lezyonun röntgenlerde gö­
rülmeden evvel ara sıra sintigrafilerde yakalamışlardır (4). 

Kemik metastazlarının açıklanmasında, lezyon küçükken ve er­
ken devrede radyolojik tetkikler yeterli olamamaktadırlar. Lezyon 
1 cm kadar olunca radyolojik bulgu vermeye başlamaktadır. Uzun 
ömürlü olan 8'Sr ve 18F gibi izotoplarda cak iyi sonuçlar verememiş­
lerdir. 1972 de SUPRAMANIAN ve arkadaşları, düşük enerjili (140 kv) 
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ve kısa ömürlü (6 saat) Tc izotopunu kemik sintigrafileri için kullan­
maya başlayın�a yeni bir devre açılmıştır (8). 1975 de yayınladıkları 
bildiride, BELLlVEAU ve SPENCER'e göre Yale·Haven hastanesi 
nükleer tıp kısmına bir yılda 281 hasta kemik sintigrafisi için gel­
miştir. Sintigrafiler için 99mTc-polifosfat kullanılmış, her hastaya 
15 mCi steril ve pyogen free 99mTc-polifosfat i.v. olarak verilmiştir. 

Cocuklarda, kg başına 200 uCi olarak uygulanmıştır. Üç saat bek­
leyip scanner veya camera ile tetkikler yapılmıştır. Bütün tetkikler 
A.P. ve PA olarak tamamlanmıştır. Bunlar içinde değişik tip 186 
hastanın kemik sintigrafileri değerlendirilmiştir. Bu çalışma, radyo­
lojik taramalara ve diğer radyoizotop çalışmalara göre daha hassas 
bulunmuştur. Bunlardan yalnız üç olguda radyolojik bulgu müsbet 
bulunmasına karşılık sintigrafileri normal bulunmuştur. Anormal bu­
lunan kemik sintigrafilerinin değerlendirilmesinde alkalen fosfatas, 

serum kalsiyum, geçmişinde kemik hastalığı bulunup bulunmadığı, 
kemik semptomları ve klinik bilgiler önem taşımışlardır. 186 tümörlü 
hastanın metastaz yapma sıklığı şu şek;lde bulunmuştur. 

TABLO: i - Belliveau ve Spencer (1) 

Meme 62 

Akciğer 23 

Prostat 21 

Lemphoma 13 

Üterus 13 

Böbrek 8 

Mesane 7 

Over 6 

Mültipl Miyelom 5 

Sarkom 4 

Kolon 3 

Melanam 3 

Bölgelere göre kemik metastazlarının sıklığı ise şu nisbetlerde 
bulunmuştur. 

Meme 
Akciğer 
Prostat 

TABLO: ii - Belliveau ve Spencer (1) 

Baş Servikal Dorsal Lomber Katlar Pelvis Üst Eks. Alt.Eks. 

23 

22 

19 

5 

4 

15 

17 

43 

32 

9 

57 

32 

39 

43 

21 

17 

57 

2 

4 

6 

7 

10 
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1976 da, HEERFORDT ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 
LSF un osseoz lezyonlarda daha net tutulduğunu, 99mTc-polifosfatın 
sinavyol lezyonlarda tutulduğunu 50 olguluk serilerinde bulmuşlar­
dır. Kemik kırıkları ve sarkomlarda 18F un çok tutulduğu sonucunu 
almışlardır (5). 

1976 da, WITHERSPOON ve arkadaşları da 99mTc polifosfat ile 
yaptıkları 5 prostat kanseri olan serilerinin iskelet üzerindeki me­
tastozlarının analizlerini yapmışlardır (9). 

BELLlVEAU ve SPENCER'in çalışmalarından aldıkları diğer bir 
sonuçta, akciğer adeno karsinomalarının kemik metastazlarında, 
9OmTc-difosfonat ile yapılan tetkikierde, metastatik odaklarda tedavi 
edici sonuçların alınması olmuştur. Yapılan ikinci kemik taramala­
rında, aktif olan metastaz odaklarının aktivitelerinin azaldığı görül­
müştür (1). 

GEREC VE YÖNTEM: 

Akademimizde son iki yıl içinde kemik sintigrafik taramaları ya­
pılmaktadır. Bunun için .omTc-pirofosfat kullanılmaktadır 9,mTc mun 
kemik dokularında toplanabilmesi için fosfatlı bileşikleri kullanılmak­
tadır. 9umTc mun fosfora dört bağlanma şekli vardır. 

1. Sodyum pirofosfat (Na.P20,) 
2. SOdyum polifosfat (Na,P.Oıo) 

3. Eton Hidraksi di Fosfat (E H D P) 
4. Metilen di Fosfat (M D P) 
Yukardaki bileşiklerden ilk ikisinin iskelette konsantrasyonları 

diğerlerine göre daha fazla bulunmaktadır. Bu bileşikler kandan id­
rar yolu ile atılırlar. Bunlar içinde en yavaş atılan pirofostattır. Bu 
bileşiklerden MDP ile tarama yapılacaksa iki saat içinde tamamlan­
malıdır. Aksi takdirde idrarla atılma başladığından kemiklerde aktivi­
te süratle azalmaya başlar. Poli ve pirofosfat ile yapılan tetkikierde 
tarama 4 saat sonra yapılmalıdır. Bu bekleme sonucunda yumuşak 
dokudaki radyoaktivite' büyük ölcüde atılır ve iyi bir iskelet imajı el­
de edilir. Steril şartlarda çalışılırsa hiç bir komplikasyon görülmez. 
Radyasyon dozları da zararlı olacak kadar fazla değildir. 

SONUC VE TARTIŞM A: 

ilk calışmalarımızı çeşitli tümörlerin kemik metastazı olup olma­
dığını araştırmak bakımından yaptık. Bu hastalarda genel olarak 
asit fozfataz seviyeleri fazla bulundu. Meme tümörlü bir hastamızda, 
radyolojik bulgular yokken kotiarda yaygın metastaz bulduk. Bir has­
tamızda, bir dizinde hafif şişlik vardı, yapılan tüm gövde kemik ta-
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ramasında bu dizde aşırı fazlalıkta aktivite bulduk. Biyopsi rapo­
runda osteogen sarkom tanısı kondu. Diğer bir hastamızda, bir kal­
çesında ağrısız sert b:r şişlik vardı. Yapılan radyoizotop kemik tara­
masında, bu bölgede aşırı hiperaktivite bulundu. Yapılan biyopsi so­
nucu Osteokondro sarkom tanısı konuldu. Gene sağ ilyak bölgede 
radyolojik Ewing tanısı konmuş bir hastamızda, radyoizotop tüm 
gövde taraması yapılınca, lezyon bölgesinde aşırı aktivite tesbit 
edildi. Prostat karsinomalı bir hastamızda da dorsal ve lomber ver­
tebralar bölgesinde fazla aktivite bulundu. Radyolojik olarak bu böl· 
gelerde lezyon bulundu ve metastaz tanısı konuldu. 

Yanılma olanlarda, idrarla aktivitenin çoğunun atılması neden 
olabileceği kanısı doğdu. Normalde sakro-ilyak bölgelerde fazfa ak­
tivite birikmekte ve normalle ayırd edilmesi güç olmaktadır. Bu ba­
kımdan yeterli asimetri görmeden patoloji kararı verilmemelidir. Ke· 
mik iiiğinin fazla olduğu bölgelerden vertebralarda normal olarak ak­
tivite fazlaca bulunmaktadır. Bu kısımlarda da karar verirken dik­
katli olmalıdır. Hastaların geçmişlerinde travma varsa bu husus tanı 
bakımından göz önünde tutulmalıdır. 

OLGULAR: 

Resim: 1 Resim: 2 

1. Olgu G.A. Meme tümörlü 45 yoşlo- 2. Olgu R.E. Retikülümsel sorkom tanı­
rındo. radyolojik bulgulardan evvel ke- Si konmuş, kemik taramasında meta­
mik taramasında kotiarda ve dorsal staz bulgusu tesbit edilmedi. 

vertebralarda metastaz bulguları görüldü. 
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Resim: 3 Resim: 4 

3. Olgu N.D. Sağ ilyak bölgede sert 4. Olgu F.K. Meme tümörü bulunan bu 
şişlik bulunan hastada, sintigrafide sağ hastada, kafada, dorsol vertebralarda 
ilyak kemikte hiperaktivite bulundu. Bi- ve sağ katlarda hiperaktivite bulundu. 
yopsi sonucu Ewing tümörü saptandı. Klinik metastaz tanısına uygunluk gös-

terdi. 

Resim: 5 

5. Olgu V.Ö. Meme tümörlü olan bu hastada, dorsal vertebralarda ve katlarda 
metastaz bulguları bulundu. 
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5. olgu V.Ö. Meme tümörlü olan bu hastada, dorsal vertebra­
larda ve katlarda metastaz bulguları bulundu. 

SUM M A RV 

Whole body sconning with pyrophosphote of 99mTc in the coses 

of metostotic bone tumors 

In the artiele, we have r6wieved the reeent literature and presented our results 
of the bone seanning studies whieh have been done in our labaratory during the 
last two years. We have seen to be able to diagnose early the metastatie . Iesions 

in the cases of the dillerent carsinomas; brest. lung and prostat. Also we have 
diagnosed easily the primary tumors of bones. 

Until the recent data, we were dbing these bone scanning studies by usinğ 
the isotopes of 85Sr, l8F and "P. Now we are using the compounds of poly and 

pyrophosphate of 9.mTc. We have presented the results of our 14 cases and 

presented some originals of them. e 
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