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v/ Kemik sintigrafisi Nitkleer tipda basariyla uygulanan gériintilleme metodlarindan biridir.
Teknesyum-99m ile isaretlenmis difosfonat molektillerinin kemikte tutulumu oncelikle
osteoblastik aktiviteye baghdir. Bu nedenle tiim viicut kemik sintigrafisi total iskelet me-
tabolizmasim gortintiilemesi acisindan metabolik kemik hastabklanimn degerlendirilme-
sinde degerli bir konuma sahiptir. Kemik sintigrafisi, tiremik kemik hastahgimn (UKH)
tam ve takibinde oldugu gibi psédofraktiir, Brown timérleri gibi lokal anomalilerin
arastinlmasinda da basanyla uygulanmaktadir. Kronik bébrek yetmezlikli hastalarn
biyiik bir lasminda gelisen UKH savasilmasi gereken oénemli bir klinik sorun haline
gelmistir. Hastahfin takibinde rutin olarak kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, hid-
roksiprolin ve parathormon serum degerleri ile birlikte konvansiyonel kemik radyografisi
bulgulan kullamhr. UKH'da kemik sintigrafisi yaygin olarak uygulanamadigimdan rad-
yoizotopik goriintiilerin yorumlanmasimda genel deneyim eksikligi vardir. Bu derlemede
tiim vitcut kemik sintigrafisinin temel prensibinin yam sira UKH'da izlenen genel ve fokal
patolojik bulgulann klinisyene aktarilmas) amaclanmigtir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrel yetmezligi, tiremil lcemilc hastaligr, kemnik sintigrafisi

¢ The Role of Whole Body Bone Scintigraphy in the Diagnosis and Follow-Up of
Renal Osteodystrophy
Bone scintigraphy (BS) is one of the most successfully applied imaging methods in
nuclear medicine. Skeletal uptake of Technetium-99m-Diphosphonates depends primarily
upon osteoblastic activity. A whole body bone scan image therefore presents a functional
display of total skeletal metabolism and such has a valuable role to play in the
assesment of patients with metabolic bone disorders. Bone scintigraphy is succesfully
applied in the diagnosis and follow-up of renal osteodystrophy (ROD) as well as in the
detection of local anomalies such as pseudofractures or Brown tumours. Renal
osteodystrophy is present in the majority of the patients with chronic renal failure and
has become a considerable clinical problem to confront. Routinely used parameters in
the follow-up of the disease are the plasma levels of calcium, phosphorus, alkaline
phosphatase, hydroxyproline and parathormone as well as conventional bone
radiographic findings. Due to the insufficient common use of BS in ROD, there is a
general lack of experience in the interpretation of radionuclide images. In this article, we
aimed to clarify the basic principle of bone scanning as well as the general and focal
pathological scintigraphic findings in ROD.
Key words: Chronic renal failure, renal osteodystrophy, bone scintigraphy

Kemik hastaliklarinin tanis: ve uygulanan edilen iskelet goruntast:, aslinda kemik me-
tedaviye yamitin kontroliinde tim wviicut tabolizmasimin goriintiileme anmndaki kar-
kemik sintigrafisi tip diinyasinda yaygin ola- tografik bir haritasi gibidir (Sekil 1).
rak kullanilan yardimci bir metoddur. Kemik Gunumituizde kemik sintigrafisinde kullamlan
sintigrafisinde gama-kamera aracilig: ile elde ajanlar, Teknesyum 99m (Tc99m) rad-
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Sekil 1. Tam vicut kemik sintigrafisi (Torakal vertebralarda
dejeneratif degisikliklere bagl: osteoblastik aktivite

artist disinda normal goriintim).

yoizomeri ile isaretlenmis Difosfonatlardir
(Metilen Difosfonat, Hidroksi Metilen Difosfo-
nat ve Hidoksietiliden Difosfonat). Ashnda
kemik rezorpsiyonunu inhibe edici ajanlar
olan Difosfonatlar nukleer tipta in-vivo in-
hibisyon dozunun c¢ok altinda kullanilmak-
tadirlar. Intravenéz yoldan verilen Tc99m-
Difosfonatlar oncelikle yeni kemik olusumu
bélgelerinde hidroksi-apatit kristallerine ad-
zorbe olurlar. Diinya literatiiriinde son ortak
gortg, bu tutulumun biytk kismmin mi-
neralizasyon smirindaki immattir-amorf kal-
siyum fosfat molekillerinde gerceklestigi
yéntindedir'”, Difosfonat molekiillerine bagh
olan radyoaktif Tc99m izomerinin sachtigl
gama 1smlanndan elde edilen kemik sin-
tigrafisi, tim iskelet diizeyindeki osteoblastik
aktivite dagilminin gérintisudir. Tc99m ile
isaretli difosfonatlar selektif olarak yeni mi-
neralize olmakta olan kemife adsorbe olup

direkt veya indirekt olarak travma, enfeksi-
yon, enflamasyon, timoér ve metastaz gibi
fokal patolojilerin tespitini miimkiin kilarlar.
Bunun yanisira parathormon (PTH), vitamin-
D, kalsiyum ve fosfor dtizeyleri ile iliskin ola-
rak genel iskelet metabolizmasim da yansi-
tirlar. Kemik déniistimiiniin (turnover) arttig:
bilinen primer hiperparatiroidizm, hipertiro-
idizm, UKH ve osteomalazide global olarak
artmis Tc99m-Difosfonat tutulumu gésteril-
mistir®#. Metabolik kemik hastaliklarinin
ortak bulgular1 en garpia olarak UKH ol-
gularinda izlenir®,

BOBREK YETMEZLIGININ KEMIK

SINTIGRAFISINE ETKIiLERI

Normal Kkisilerde i.v. yoldan verilen rad-
yofarmasétigin yaklasik %70'i 6 inci saatin
sonunda idrar yolu ile atilmaktadir®. En-
jeksiyondan 3 ila 4 saat sonrasindan itibaren
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sintigrafik goruntiide kemik belirginlesir,
yumusak dokularda minimal dizeyde ak-
tivite kalir. Kronik bébrek yetmezligindeki
(KBY) hastalarda radyofarmasétigin kandan
eliminasyonu yavaslamis oldugundan goriun-
tilleme aninda kan ve yumusak dokularda
normalin tizerinde aktivite izlenir. Onceleri
KBY hastalarinda madde atihmimin gecikmesi
nedeni ile difosfonat-kemik dokusu temas
stiresinin uzamasi, kemikte tutulumun artis
nedenlerinden biri olarak diisinilmustir.
Ancak yapilan deneysel ve klinik c¢alisma-
larda bu faktéran difosfonat tutulumunda
bir artisa neden olmadig: gésterilmigtir‘m’.
llerlemis UKH olgularinda artmis kemik tur-
nover® nedeniyle radyofarmasétik kandan
kemige cekileceginden gortintiillemede yumu-
sak doku aktivitesi normal diizeylerde ola-
bilir. Ancak hafif veya orta derecede UKH ol-
gulan ¢ogunlugu olusturur. Artmis yumusak
doku aktivitesi bu hastalarda kemik ak-
tivitesindeki artis1 genellikle maskeler. Bu ne-
denle hastalara radyofarmasétik enjeksiyonu
ile sintigrafik géruntileme arasmndaki stre
icerisinde (enjeksiyondan en az 2-3 saat
sonra) hemodiyaliz uygulanmasi, kemik ak-
tivitesinin dogru olarak yorumlanmasim
saglart’,

Hemodiyaliz hastalarinda goériilen, alu-
minyum birikimine bagh kemik hastalif:
tizerine yapilan calismalarda kemikte Di-
fosfonat tutulumunun genel olarak azaldig
gosterilmistir. Bu azalmaya neden olarak
alliminyumun (a) direkt olarale mineralizas-
yonu inhibe ettigi ve bu sekilde Tc99m-
Difosfonat adsorpsiyonu icin gerekli olan
immattr hidroksiapatit miktarim azalttig, (b)
indirelkt olaralk paratiroid bezi tzerindeki
stipresif etkisi ile PTH sekresyonunu azal-
tarak kemik metabolizmasmi etkiledigi
dﬁgﬂnﬂlmektedir(&g'lo). Bu konudaki calis-
malar hentiz yeterli sayida olmamakla bir-
likte, sintigrafi 6ncesi hemodiyaliz uygulan-
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mis veya uygulanmanus her hastada yuksek
diizeyde yumusak doku aktivitesinin yamsira
azalms kemik tutulumu izlenmesi du-
rumunda aluminyum birikimine bagh kemik

hastalig olasiigi dastntlmelidir.

UREMIK KEMIK HASTALIGINDA

GENEL SINTIGRAFIK BULGULAR

Metabolik  kemik hastaliklarmmn ka-
rakteristik kemik sintigrafisi bulgulan Tab-
loda belirtilmistir. Bu tabloda Ignac Fo-
gelman ve arkadaslan tarafindan 1979 yilin-
da gelistirilen skorlama yontemine temel
olusturan ve non-spesifik olarak kismen
difftiz kemik metastazlan ve difftiz kemik iligi
hastaliklarinda da izlenebilen 7 ana bulgu
belirtilmektedir®. Her bir bulgu: O=Normal,
1=Anormal, 2=Belirgin olarak anormal seklin-
de degerlendirildikten sonra toplam almur ve
Fogelman Skoru elde edilir. Kronik bobrek
yetmezligi hastalarinda skorlar UKH mn
siddetine gore 4 ile 14 arasinda olup normal
kisilerde bu degerler O ile 3 arasindadir.
Kemik gorantistinin yamsira degerlendir-
meye ahnan azalmis veya mevcut olmayan
bébrek tutulumu, artmis kemik aktivitesi ve
bébrek fonksiyonundaki azalma ile orantili-
dir. Uremiye bagh boébrek kalsifikasyon-
larnda da difosfonat tutulumu izlenebilece-
ginden yorumlama esnasinda bu yaniltici

Tablo. Fogelman Skoruna Baz Olusturan
Metabolik Kemik Hastaligi Bulgulari.

1. Aksiyal iskelette aktivite artisi

2. Uzun kemiklerde aktivite artisi
Peri-artikiiler alanlarda aktivite artis
(El ve ayak bilekleri)

w

4, Kalvaryum ve mandibulada aktivite artis

5. Kosto-kondral bileskelerde aktivite artisi

6. Sternumda aktivite artisi

7. Siltiet seklinde veya mevcut olmayan bébrek
goriintiist
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olasiik goz ontinde tutulmalidir. Fogelman
skorlamas ile literattirde bagimsiz gézlemci-
ler tarafindan yinelenebilir sonuclar elde edil-
mistir® !, Fogelman ve benzeri semi-kanti-
tatif metodlarla yapilan calismalarda KBY
hastalarmin %83-93 tinde halfif, orta veya
ileri derece UKH bulgularn saptanmuistir. Aym
hastalarin sadece %33-58'inde radyolojik bul-
gular izlenmistir!2'314  Sekonder hiperpa-
ratiroidiye bagh baz sintigrafik bulgularin
radyolojik karsihiklar: vardir. Kafatasinda yer
yer olusan radyoltisen ve sklerotik alan-
lardan ismini alan "salt and pepper" gorii-
ntdsi, mandibulada dislerin lamina dura ta-
bakasinda subperiostal kemik rezorpsiyonu
bulgulari, el ve diz eklemlerinde subkondral
kemik rezorpsiyonu bulgularnn bunlarmn en
6nemlileridir. Radyolojide osteosklerosis bul-
gusu olarak bilinen "Rugger-Jersey" vertebra
gorantiistintin sintigrafik karsiligi, genel ola-
rak artmis vertebral korpus aktivitesi
icerisinde kortikal smirlarin daha belirgin
olarak izlenmesi seklindedir’®. Sekil 2-4'de
UKH'da baz1 iskelet kesimlerinde izlenen

Sekil 2. Her iki femurda subperiostal osteoblastik
aktivite artis:

Uremik Kemik Hastahginda Kemik Sintigrafisi

tipik aktivite dagiimlar: verilmektedir.

UREMIK KEMIK HASTALIGINDA

LOKAL SINTIGRAFIK BULGULAR

Uremik kemik hastaliginda birden cok
lokal aktivite anomalisi izlenebilir. Bu bul-
gular her zaman ayiric1 tam yapabilecek
dzgulliikkte olmayip yorum esnasinda radyo-
lojik bulgularla karsilastirilmalan gereklidir.

Fraktiir ve psddo-fraktiirler: Uremik
kemik hastabginda osteomalazi icin ka-
rakteristik olan psédo-frakitirler lokal ak-
tivite artiglar olarak izlenirler.Radyolojik ola-
rak gortintiilenmesi daha zor olan bu odaklar
genellikle kostalarda, os pubis ve os isc-
hiumda, skapulada, femur boynunda ve
uzun kemiklerde olusurlar. Aym alanlarda ve
vertebralarda daha olarak gercek
fraktiirler de sintigrafik yontemle gériintiile-
nirler. Travma sonrasi erken fazda, kemik
mineralizasyon bozuklugu nedeniyle, di-
fosfonat tutulumu hentiz artmarmis olup
yanlis negatif sonuclar verebilir'*®,

Brown tiimdérleri: Odak tarzinda, psddo-
fraktiir benzeri veya daha diffiiz tarzda di-
fosfonat tutulumu gosterirler.

Subperiostal yeni kemik olusumu (pe-
riostal neo-ostosis): Radyolojik olarak iler-
lemis hiperparatiroidi olgularinda ellerde
siklikla izlenen bir bulgudur. Sintigrafik ola-
rak femur ve tibialarda , hipertrofik pulmoner
osteo-artropati bulgularina benzeyen kortikal
ve peri-kortikal osteoblastik aktivite artisi
olarak izlenir. Bu kemiklerde radyolojik bul-

gular daha az belirgin ve daha nadir olarak
17)

nadir

izlenirler!

Peri-artikiiler aktivite anomalileri: Peri-
artiktiiler aktivite artis1 non-spesifik bir bul-
gudur. Hiperparatiroidizmde subperiostal,
subkondral ve subligamenter kemik rezorp-
siyonuna bagh olan bu anomaliler osteoma-
lazide hastaligin kendisinden kaynaklamir.
Diyalize bagh amiloid-artropatisinde de pe-
riartikiiler aktivite artis: izlenmektedir. Ancak
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Sekil 3. El ve ayak kemiklerinde diffiiz tarzda artmisg periartiktiler aktivite

Sekil 4. Kraniumda belirgin osteoblastik aktivite
artisi.

Tc99m-Difosfonat ile yapilan calismalarda
aktivite paterninin non-spesifik oldugu goste-
rilmistir ve aymc tamda degeri diisuktir.
Iyot 123 ile isaretlenmis serum Amiloid-P
komponenti ve Iyot 131-B,-mikroglobtilin ile
yapilan c¢alismalarda daha spesifik gérunti-
leme yapilabildigi bidirilmistir'81929 Ancak
bu ajanlar ile daha genis ¢aph arastirmalar
gerekmektedir.
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Uremik kemik hastaliginda yukarida bah-
sedilen nedenler disinda peri-artilciiler kristal
birikimleri aktivite anomalilerinin 6nemli bir
kismina temel olustururlar. Bu birikimlerde
en sik olarak Hidroksiapatit kristalleri tek
basmna izlendigi gibi urat, oksalat ve kal-
siyum pirofosfat dihidrat ( CPPD) ile birlikte
de bulunabilirler. Hidroksiapatit birikimleri
bazen omuz,kalca, diz ve el bilekleri etrafinda
buiyiik boyutlara ulagabilirler. "Tiiméral kal-
sifikasyon" veya "tiimoral kalsinozis" adi ve-
rilen bu tip birikimlerde belirgin difosfonat
aktimiilasyonu izlenir'!.

Bilateral diffiiz patellar aktivite artisa
(“Hot Patella”): Onceleri metabolik kemik
hastalifina 6zgii oldugu distntilen bu sin-
tigrafik anomali, normal varyasyon olarak da
izlenebildiginden giuntmiuzde non-épesifik
bir bulgu olarak kabul edilmektedir.

UREMIK KEMIK HASTALIGINDA

KANTITATIF KEMIK SINTIGRAFiSI

Semi-kantitatif Fogelman skorlamasinn
yanisira metabolik kemik hastaliklarinda
lokal veya tiim iskelet aktivitesinin 6l¢tildagt
kantitatif calismalar yapilmistir. Lokal c¢alis-
malarda genellikle femurlar, vertebralar veya
kafatasindaki osteoblastik aktivitenin yumu-
sak doku aktivitesine oram saptanmistir. Bu
tip kantitasyonlarda elde edilen sonuglar is-
keletin yanlizca kiigiik bir bélimi hakkinda
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bilgi verdiklerinden tanisal degerleri sinirhidir.
Tam viicut aktivitesi dlgtimlerinde elde edilen
sonuglarda artmis olan yumusak doku ak-
tivitesini saf kemik aktivitesinden aymrmak
teknik olarak gtctiir. Sintigrafi oncesi uy-
gulanan hemodiyalizin bu engeli asmakta
tam olarak basarili olamadig gosterilmistir.
Yapilan ¢ahsmalarda UKH olgularinda kont-
rol gruplarnna gdre artmis tim vicut ak-
tivitesi bulunmasina ragmen yukarida bah-
sedilen nedenlerden o6tirtc halen yaygin
olarak kabul gérmuis bir kantitasyon metodu
yokturt!),

UREMIK YUMUSAK DOKU

KALSIFIKASYONLARININ

GOSTERILMESINDE

KEMIK SINTIGRAFISI

Kronik bébrek yetmezligi nedeniyle uzun
sure hemodiyaliz uygulanan hastalar tizerin-
de yapilan post-mortem arastirmalarda sikl-
ikla organ kalsifikasyonlar gortilmiisttir. En
sik tutulan organlar akcigerler, kalp, mide ve
bébreklerdir. Vaskiiler, okiiler, dermal ve pe-
riartiktiler kalsifikasyonlar da izlenebilmek-
tedir. Bu tip kalsifikasyonlarin molekiiler
yapisi, hiperkalsemi ve/veya akut bobrek yet-
mezligi ile iliskili hastalik durumlarinda
olusabilen ve belirgin Tc99m-Difosfonat tutu-
lumu izlenen hidroksiapatit benzeri kalsifi-
kasyonlardan farkhidir?'2?. Bugiine degin
bildirilen ¢ahsmalann sonuglan tiremik organ
kalsifikasyonlarinin gésterilmesinde kemik
sintigrafisinin, konvansiyonel radyografiden
muhtemelen daha tstin olmakla birlikte, ye-
terince duyarli olmadigi yontindedir. Yapilan
¢alismalarda bu kristallerin amorf Kalsiyum-
Magnesyum-Fosfat bilesiklerinden olustugu
ve Pirofosfat igeriklerinin yuksek oldugu
gosterilmistir®24,  Organ kalsifikasyonla-
nmn olusumunda en dnemli faktériin KBY
hastalarinda sikhkla izlenen hipermagneze-
mi oldugu ve bu hastalarda izlenebilen yuk-

Uremik Kemik Hastaliginda Kemik Sintigrafisi

sek Pirofosfat dtizeylerinin ek bir patoge-
netik rolu oldugu kabul edilmektedir. Mag-
nezyum ve pirofosfat in hidroksiapatit Kkris-
talizasyonunu inhibe ettikleri gosterilmistir
(24.25] Tc99m-Difosfonat tutulumunun bu ne-
denle yeterli olmadig: diistintilmektedir.
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