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Ozet

Bu calismanin amaci, Tc99m-MDP (teknesyum 99m-metilendifosfonat) goriintiileme dozunun, Dual enerji X-
1511 absorpsiyometre (DEXA) yontemi ile belirlenen kemik mineral yogunlugu (KMY) degerleri tizerindeki
etkisinin arastirilmasidir. 20 hastada (12 erkek, 8 kadin) lomber vertebra ve proksimal femur KMY ol¢timleri
Norland XR-46 kemik dansitometresi ile yapildi. KMY 6l¢timleri Tc 99m-MDP enjeksiyonundan hemen 6nce
ve 3 saat sonra yapildi. Bu calismada kemik sintigrafisi sonrasi lomber vertebra, femur boynu, femur trokanter
ve Wards alan1 KMY degerlerinde anlamli fark bulunamadi (p=0.685, p=0.783, p=0.413 ve p=0.332, sirasiyla).

Anahtar kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, kemik sintigrafisi, dexa.

Abstract
The effect of Tc 99m-MDP on bone mineral density

The aim of this study is to investigate the effect of a diagnostic dose of Tc 99m-MDP on bone mineral
density (BMD) measuremt by Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA). The lumbar spine and proximal
femur bone mineral densities were measured in 20 patients (12 male, 8 female) using Norland XR-46 bone
densitometer. BMD estimations were made prior and 3 h after injection of Tc 99m-MDP. We did not find
any significant change in BMD of the lumbar spine, femur neck, femur trochanter and Ward’s area after

bone scintigraphy (p=0.685, p=0.783, p=0.413 ve p=0.332, respectively).
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Girig

Osteoporoz kemik kiitlesinde kayip, kemik mineral
yogunlugunda azalma ve kemiklerde kolay kirilma
ile karakterize 6nemli bir metabolik kemik hastaligidir
(1). Osteoporozun yaslh popiilasyonun en yaygin
hastalig1 oldugu sanilmaktadir (2). Kemik mineral
yogunlugu (KMY) kirik riskini ortaya koyan en temel
Olgiitlerden birisidir. Dual enerji X-1sini1
absorpsiyometre (DEXA), kemik mineral
yogunlugunu belirlemede en dogru ve kesin bir
yontem oldugu i¢in yaygin sekilde osteopeni ve/veya
osteoporoz tanisinda, fraktiir riskini belirlemede ve
tedavinin takibinde kullanilmaktadir (3).
Kemik sintigrafisinde, kullanilan radyoizotopun
[yaklasik 20 mCi Tc 99m-MDP (Teknesyum 99m-
metilendifosfonat) kullanilir] 140 keV enerjili gama
1sinlart ile goriintiileme yapilir. DEXA ¢ekimlerinde
ise iki farkli enerjide X-1sinlar1 kullanilir. Gama ve
X-1sinlar1 elektromanyetik dalga 6zelliginde olduklar
icin deteksiyonu etkilemeleri beklenir (4). Uretici
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firmalar genellikle radyoizotoplu goriintiileme
isleminden sonra yapilacak kemik mineral yogunlugu
Ol¢timiiniin birkag¢ giin ertelenmesini tavsiye ederler.
Kemik sintigrafisi, belirtilen hasta gruplarinda ¢esitli
endikasyonlarla siklikla basvurulan bir tan1 yontemidir.
Osteoporotik hastalarda radyofarmasdtigin
kemiklerdeki tutulum azligina bagli olarak kemikler
iyi se¢ilemez yada hastaliga sekonder patolojik
bulgular ayirict taniy1 zorlastirmaktadir (5). Bu
durumda kemik mineral yogunlugu 6l¢timii yapilarak
sintigrafik yorum kolaylastirilabilir. Bu ¢alismada
kemik sintigrafisi yapilan hastalara yakin zamanda
KMY ol¢iimiiniin yapilip yapilamayacagi
arastirilmistir,

Gerec ve Yontem

Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Niikleer Tip Anabilim Dali’na tiim viicut kemik
sintigrafisi i¢in bagvuran, 21 — 60 (37 + 14) yaslan
arasindaki 12 erkek, 8 kadin toplam 20 hasta ¢aligmaya
almmistir. Hastalarda radyoaktif madde verilmeden
once Norland XR-46 marka DEXA cihazi ile lomber
vertebra (L2-L4) ve proksimal femur KMY o6l¢timleri
yapildi. KMY &l¢iimiinde Norland XR-46 DEXA
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cihazinda 46.8 ve 80 keV diizeyinde X-1ginlar1
kullanilmaktadir. Hastalara 20 mCi (740 MBq) Tc-
99m-MDP intravenoz olarak verildikten 3 saat sonra
Siemens E-Cam Variable ¢ift dedektorlii cihazda
diisiik enerjili yliksek rezolusyonlu kolimatorler
kullanilarak tiim viicut kemik sintigrafisi ¢ekildi.
Lomber vertebra ve proksimal femur bolgesinde
anormal tutulum izlenen hastalar ¢alisma grubundan
cikarildi. Sintigrafi ¢ekildikten hemen sonra secilen
20 hastanin lomber ve proksimal femur KMY leri
ayni teknisyen tarafindan tekrar 6l¢iildii. Anabilim
Dalimizdaki Norland XR-46 cihazinin KMY
degerlerinde tutarlilik igin degisiklik katsayist lumbar
vertebra i¢in %1, femur boynu i¢in %1.2 dir. Sintigrafi
cekiminden dnce ve sonra elde edilen KMY degerleri
Paired Student-t testi ile karsilastirildi.

Bulgular

Tablo 1. de sintigrafi 6ncesi ve sonrast KMY degerleri
verilmistir. Lomber L2-L4 vertebra KMY degerleri,
radyofarmasotik verilmeden once 0,9650 + 0,063
gr/cm~, sintigrafi ¢cekiminden sonra 0,9601 + 0,067
gr/cm2 bulundu. Femur boynu o6l¢iimlerinde
radyofarmasotik verilmeden dnceki KMY degerleri
0,9072 + 0,154 gr/cmz, sintigrafi ¢ekiminden sonra
0,9116 + 0,180 gr/cm2 bulundu. Lomber L2-L4
vertebra ve femur boynu KMY degerleri
radyofarmasdtik verilince anlamli olarak
degismemektedir (p= 0,685, p= 0,753, sirasiyla).
Ayrica radyofarmasdtik verilmeden once ve sintigrafi
¢ekiminden sonra elde edilen KMY degerleri,
proksimal femur trokanter bolgesi i¢in sirasiyla 0,7093
+ 0,125 gr/cm2 ve 0,7163 £ 0,111 gr/cm* bulundu
(p= 0,413). Proksimal femur Ward’s alant KMY
degerlerinde de iki 6l¢iim arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p= 0,332). Wards alanit KMY degerleri
radyofarmasotik verilmeden once 0,6967 + 0,193
gr/cm2 bulunurken, sintigrafi ¢cekimi sonras1 0,7173
+0,212 gr/cm2 bulundu. Sekil 1 de radyofarmasotik
verilmeden Once ve sintigrafi ¢cekiminden sonra elde
edilen KMY grafiksel olarak karsilastirilmistir.

Tablol. Tim viicut kemik sintigrafisi yapilan hastalarda sintigrafi oncesi
ve sonrast KMY degerleri

Sintigrafi 6ncesi  Sintigrafi sonrasi

KMY (g/em?) KMY (g/em?) P
Vertebra (L2-L4) 0,9650 £ 0,063 0,9601 + 0,067 0,685
Femur boynu 0,9072 £ 0,154 0,9116 + 0,180 0,753
Femur trokanter 0,7093 £ 0,125 0,7163 £ 0,111 0,413
Wards alani 0,6967 £ 0,193 0,7173 £ 0,212 0,332
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Sekil 1. Radyofarmasétik injeksiyonundan 6nce ve sintigrafiden sonra
elde edilen KMY degerleri

Tartisma

DEXA ¢ekim siiresinin kisaligi, diisiik radyasyon
dozu ve dl¢limlerin hassas olmasi sebebiyle kemik
mineral yogunlugu dl¢iimiinde en sik kullanilan
tekniktir. Uretici firmalar genellikle radyoizotoplu
goriintiileme isleminden sonra yapilacak kemik
mineral yogunlugu Ol¢liimiiniin birkag¢ giin
ertelenmesini tavsiye ederler. Norland XR-46
cihazinda da DEXA ¢ekimlerinin, sintigrafik ¢ekimde
kullanilan radyoizotopun 10 fiziksel yar1 dmiir zaman
sonra yapilmasi onerilmektedir (6). Bu diisiince
Gadolinyum-153 iin radyoniiklid kaynak olarak
kullanildig: ¢ift foton absorpsiyometri (dual photon
absorptiometry=DPA) kullanarak yapilan kemik
mineral yogunlugu 6l¢timlerinde gegerli olabilir. DPA
cihazlar1 ile modern DEXA cihazlarindaki foton
akimi arasinda fark olabilir.

Yaygin olarak kullanilan DEXA cihazlarinda 30 keV
ile 100 keV arasinda X-1sinlar1 kullanilmaktadir.
Norland cihazlarinda 46.8 ve 80 keV, Hologic
cihazlarinda 44 ve 100 keV, Lunar cihazlarinda 38
ve 70 keV enerji seviyesinde dual X-1gmlari ile KMY
Olciimleri yapilmaktadir. DEXA cihazlarinda, dual
X-1gmlarmin deteksiyonu i¢in kullanilan Sodyum
Iyodiir (Nal) kristallerinin (Norland XR-46 cihazinda
7 mm kalinliginda yiiksek enerji ve 3 mm kalinliginda
diisiik enerji kristalleri mevcuttur) dual X-iginlarinin
yani sira teknesyum 99m’in gama 1sinmin 140 keV
lik enerjisi ve compton sag¢ilim alani ile de etkilesmesi
beklenir.

Rosenthall (7) 15 hastada 740 MBq Tc 99m-MDP
enjeksiyonundan 2 saat sonraki KMY degerlerini
Lunar DPX sistemi kullanarak 6lgmiis ve kemik
mineral yogunlugunun basal degere gore anlamli
olarak azaldigini rapor etmistir.

Mueller ve O’Connor (8), Tc 99m de igeren dort
farkli radyoizotop kullanarak in vitro bir deney
yapmislar. Bu deneyde kemik mineral yogunlugu
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Olctimlerini Hologic QDR 4500 ve Lunar Prodigy
cihazlar1 ile yapmislar. Hologic cihazi ile yapilan
Olgtimlerde bir fark bulamadiklarini ancak Lunar
cihaz ile yapilan dl¢ctimlerde, Tc 99m in aktivitesi
artarken kemik mineral yogunlugu degerlerinin
azaldigimi gozlemlemisler.

Campbell ve arkadaslar1 (9), Hologic QDR 4500
cihazi ile Tc 99m verildikten sonra yaptiklar
Olciimlerde anlamli bir fark gérememislerdir ve
bulgularini cihazlardaki dizayn ile agiklamislardir.
Ayni cihaz ile benzer sonuglari Demir ve arkadasalari
(10) daha dnce yaptiklari caligmada elde etmislerdir.
Bizim c¢aligmamizda KMY degerlerinin Tc 99m-
MDP enjeksiyonu ile degismedigi saptanmistir. Bu
bulgu Norland XR-46 cihazinda kaynaktan gelen
foton akiminin, hastaya verilen radyofarmasdtikten
gelen foton akimindan etkilenmiyecek sekilde iyi
dedekte edildigini diisiindiirmektedir. Bu sonuca gore,
gerektiginde kemik sintigrafisi raporlari
yorumlanirken kemik mineral yogunlugu ol¢iimii
ayni1 giin icinde yapilabilir.
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