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Osteosarkomun sintigrafik değerlendirilmesi 

Dündar Sabah(1), Mustafa Ünlü(2), Gülçin BaşdemirP), Zehra Balkan(4), Güven Yücetürk(5) 

Bu çalışmada kemik sintigrafisinin osteosarkomlu olgularda değişik uygulama sonuçlan incelendi. Osteo­
sarkomlu 21 olgunun tamamına teknik 3 fazlı 99m Tc MDP şeklinde uygulandı ve tümör ekstansiyonu, neoadju­
vant kemoterapinin etkinliğinin saptanması, kemik metastazlarının görüntülenmesi ve aymcı tam ile ilgili bul­
gular tartışi/dl. Standart ilgi alam kullamlarak lezyonlu alan Inormal doku zaman aktivite eğrileri çizildi. Mean 
değerler osteosarkomlu olgularda 5.4 ± 2.1 .. kontrol grubu olarak seçilen 9 osteomiyelit, 15 benign iskelet sis­
temi tümörü ve 5 adet travmatik kmkta 1,56± 0,8 olarak saptandı. Patolojik piyesler üzerinden yapılan direkt 
ölçümler, sintigrafik tetkiklerle elde edilen değerlerle karşi/aştmldl. Sintigrafik ölçümlerin daha uzun olmasına 
karşın değerler arasında % 9S oramnda korelasyon olduğu görüldü. Klasik olarak tammlanan osteosarkom 
patemi olgulann IS'inde gözlendi. Neoadjuvant kemotrapi uygulanan 3 olguda kemoterapinin etkisini sapta­
mak amacıyla uygulanan doğru sonuç vermede diğer görüntüleme tekniklerine göre daha üstün olduğu sap­
tandı. 

Anahtar k(Himeler: Ma/ign kemik tümör/eri, osteosarkoma, kemik sintigrafileri 

Scintigraphic evaiuatian of osteosarcoma 

Sicintigraphic evaluation of osteosarcoma were assesed in 21 cases. 99mTc MDP three phase bone scin­
tigraphy were applied to all patients for the aim of determining the tumor extend, bone metastases and ma­
king differential diagnosis. Using standart range of interest (ROl), time activity curves of involved and intact si­
des were calculated in the patients with osteosarcoma and 29 cases with various benign bone pathologies. 
Mean value of involved site to intact side- in osteosarcoma and benign cases were 5,4 ± 2,1 and 1,56 ± 0,8 
respectively. In the operated 9 cases, lesion extent estimated by bone scintigraphy were found to be greater 
but well correlated with specimen measurements, r: 0,98. Classical scintigraphic pattem of osteosarcoma was 
observed in 18 cases. Chemotherapy response was also evaluated in 3 cases using 3 phase scintigraphy and 
SPECT imaging. Time activity curves which were obtained before and af ter the chemotherapy, reffected the 
effect of therapy very accurately when compared with other imaging modalities. 

Key words: Bone neoplasms, osteosarcoma, bone scintigraphy 

Malig'1 kemik tümörlerinde .sintigrafi değişik ne­
denlerle kullanılmaktadır (11). Onceleri yalnızca kla­
sik olarak 99mTc MDP ile ve tek fazlı yapılan sintigra­
fik tetkiklere daha sonra 3 faz tekniği geliştirilmiştir. 
Günümüzde ise bu konuda immünosintigrafik çalış­
malar yapılmaya başlanmıştır (5, 14). 

Osteosarkomlu olgularda kemik sintigrafisi değişik 
amaçlarla kullanılabilir. Tümörün kemik ekstansiyo­
nunun saptanmasında, skip metastazların görüntü­
lenmesinde, metastatik kemik odaklarının saptanma­
sında neoadjuvant kemoterapinin etkinliği konusunda 
karar vermede, pulmoner metastazların görüntülen­
mesinde ve kemiğin diğer malign tümörleri ile ayırıcı 
tanısında kemik sintigrafisinden yararlanılabilir (16). 

Osteosarkomda kullanılan sintigrafik tetkikierde 
klasik bir radyofarmasötik olan 99mrc MDP'nin yanısı­
ra 67Ga, 201 Thalium de sıklıkla kullanılmaktadır 
(13).Çalışmamız 21 osteosarkom olgusunda 99m Tc 
MDP ile 3 fazlıolarak uyguladığımız sintigrafik tetkik­
lerin yukarıda belirtilen değişik uygulama alanlarında­
ki değerini araştırmaya yöneliktir. 

Hastalar ve yöntem 
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav­

matoloji Anabilim Dalı'na başvuran ve haftalık tümör 
konseyince değerlendirilen 21 osteosarkom olgusuna 
24 99mrc MDP ile 3 fazlı kemik sintigrafisi uygulandı. 
21 olgunun 11'i erkek, 10'u kadındı. En genci 4, en 
yaşlısı 23 yaşında mean yaş 16 idi. Olguların 20'sin­
de tanı tru-cut biyopsi ile, korteksi sağlam olan bir ol­
guda ise açık biyopsi ile konmuştur. 

Patolojik incelemelerin tamamı fakültemiz Patoloji 
Anabilim Dalımızda ve tümör konseyine aktif olarak 
katılan patologlar tarafından yapıldı. 

3 faz tekniği: Olgunun yaşı gözönüne alınarak, 
10-20 mCi 99mrc MDP ilgilenilen lezyon bölgesi 
odaklanarak, bolus tarzında int;avenöz enjeksiyonla 
verildi. 1/2-1 saniyelik 80-120 görüntü alınarak bu gö­
rüntülerde, tümör alanı ve simetrik sağlam taraftan 
aynı boyuttaki ilgi alanı çizilerek zaman aktivite eğri­
leri elde edildi. 3'üncü ve 5'inci dakikalarda aynı böl­
genin minimum 500 Kcount statik blood-pool görüntü­
leri alındı. Enjeksiyondan 3 saat sonra ise geç faz 
tüm vücut kemik görüntülemesi yapıldı. Görüntüleme-
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de düşük enerjili genel amaçlı kolimatör kullanıldı ve 
99mTc MDP için 140 keV de % 20'lik pencere açıldı. 
Gerek görülen olgularda tümör bölgesi, düşük enerjili , 
çok yüksek rezolüsyonlu kolimatör ile de görüntülen­
di. lezyonların yumuşak doku-kemik ili şkisinin ayrın­
tılı olarak saptanmas ı gereken durumlarda 24üncü 
saat geç imajlardan yararlanıldı. 

Neoadjuvant kemoterapi uygulanan olgularda ise 
lümör boyutlarının ve lümör içi nekraz alanlarının da­
ha iyi saptanabilmesi için Single Photon Emission 
Computerized Tomography (SPECT), uygulandı. 
SPECT çalışmasında gamma kamera ile 360 0 'lik dai­
resel eksende 6° de bir 20 saniyelik veri toplama tek­
niği uygulandı. 64x64 matrikste elde edilen ham gö­
rünlülere 99m Tc için üniformite düzeltmesi uygulanıp 
modifiye Sheep-logan filtresi ile filtre edildikten sonra 
1 piksel kalınlığında (5,6 mm) transaksiyel , sagital ve 
koronal kesitler elde edildi. Tümör boyutları ise büyüt­
me faktörü göz önünde tutularak bilgisayar programı 
yardımıyla ölçüldü. 9 olguda sinligrafik çalışmalardan 
elde edilen sonuçlar ameliyat sonrası patolojik piyes­
le karşılaştırıldı. Sonuçların istatistiksel değerlendiril­
mesinde Students'-t testi ve regresyon+korelasyon 
analizleri kullanıldı. 

Bulgular 
Olguların sintigrafik incelenmesinin ilk fazı olan 

radyonüklit anjiografi imajlarından olu şturulan zaman 
aktivite eğrilerinde, osteosarkomlu bölgenin vasküla­
rizasyonunun simetrik bölgeye oranla 5.4± 2.1 range; 
min. 2.3, max. 10.5 kat artmış olduğu saptandı. Kont­
rol gurubu olarak değerlendirilen 9 osteomyelit, 15 
benign iskelet sistemi lümörü ve 5 adet travmatik kı ­

rıkta bu oranın 1.56±0.8 olduğu görüldü. Kontrol gu­
rubu ile karşılaştırıldığında aradaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu (p<0.005) görüldü.Osteosar­
komlu ve kontral gurubunda yer alan diğer olguların 
lezyon / normal doku zaman aktivite oranları Şekil 
1 'de verilmiştir. 
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Şekil 1 21 asteasarkoma ve 29 çeşit l i benign kemik pataloj ili 
olguda, lezyan/normal doku zaman aktivite oranları . Düz 
çizgiler her iki gurupta ortalama değerler i göstermektedir 

Operasyon uygulanan 9 olgunun ameliyat mater­
yalierinden yapılan direkt uzunluk ölçümleri, sinti~ra­
fik tetkiklerle saptanan uzunluklarla karş ılaştırıldıgın­
da ölçümler arasınga % 98 oranınd? kor~lasyon bu­
lunduğu saptandı. Olçümler Tablo 1 de gosterılmıştır. 
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Olgu 
No 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

Sinı igraıik 
uzunluk (cm) 

10,5 
11 ,2 
11, 3 
13,7 
12, ° 
12, 5 
9,5 
6, 5 
4 ,2 

Piyesıeki 

uzunluk (cm) 

7,0 
9, 5 
9, 0 

10,9 

10. ° 
10.5 

8. ° 
5. ° 
3.5 

Tablo 1: 9 olguda operasyon sonrası piyeste saptanan 
uzunluklarla sinligrafik ölçümlerin karş ı laştırılmas ı . 
Farkl arın ortalamas ı 1. 94 ± O. 77 dir. 

Fark 
(cm) 
3. 5 
1.7 
2.3 
2,8 
2. 0 
2, 0 
1, 5 
1, 5 
0 , 7 

Sintigrafik tetkikler yardımıyla kemik metastazı bir ol ­
guda saptanmıştır. Tümör konseyince incelenen 21 
olgudan limb salvage operasyonlar için uygun kriter­
ler taşıdığı görülen ve düzenli kemoterapi uygulana­
bilen 3 olguda, neoadjuvant kemoterapinin etkisinin 
belirlenmesi amacıy l a CAT, direkt grafi, tru-cut biyop­
sinin yanısıra sintigrafik çalı şmadan da yararlanı l d ı. 
Neoadjuvan! kemoterapi öncesi ve sonras ı elde edi­
len birinci faz zaman aktivite eğrileri incelendiğinde 
yalnızca bir olguda yanıtın olumlu olduğu sonucuna 
varıldı. Diğer iki olguda tedavi sonras ı radyolojik kri ­
terler tümörün uygulanan tedaviden olumlu yönde et­
kilendiği yönünde iken zaman aktivite eğrilerinin teda­
vi öncesinden farklı olmadığı görüldü . Olguların ı n 
ameliyat sonrası piyesleri incelend i ğ i nde bulgular ı n 

sintigrafik değerlendirme bulguları ile tam bir uyum 
içinde olduğu görüldü. Neoadjuvant kemoterapiye iyi 
cevap veren olgunun sintigrafik tetkikleri Şekil 2 a, b, 
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Şeki l 2: Neoadjuvan ı kemaıe rap iye olumlu yanıı alı nan olg uya ail 
sintigrafik değerlendirmeler . A. B i rin~ i faz i majlarında lezyon ve Si­

metrik tarafta çizilen ilgi alanlar ı . B. Intra-arteriyal kemoterapi ön­
cesi elde edilen zaman aktivite eğ ris i. C,D. Olgunun son faz anteri­
or ve lateral görüntüler. E. intra-arteriyel kemoterapi sonras ı elde 
edilen zaman aktivite eğrisi. Lezyonlu bölge ve normal dokunun 
perfüzyon oran ları aras ı ndaki fark ı n çok azaldığ ı görülmektedir. 
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Bu 3 olguya ayrıca SPECT uygulandı ve tedavi­
den etkilenen olguda nekroz a lanları, planar sintigra­
fik tetkike oranla daha iyi bir şekilde gösterilebildi. 

Tartışma 

Osteosarkomda kemik sintigrafisi tümörün kemik 
ekstansiyonunun saptanmasında (2), skip metastaz­
ların gösterilmesinde, metastatik kemik odakların 
saptanmasında (4, 8) , neoadjuvant kemoterapinin et­
kinliği konusunda karar vermede (6, 7) , pulmoner 
metastazların görüntülenmesinde (12, 15) ve kemiğin 
diğer malign tümörleri ile ayırıcı tanısında (9) ku llanı­
labi lir. 

Osteosarkomun ayırı cı tanı sınd a sintigrafinin et­
kinliği konusundaki bilgiler oldukça sınır l ıdır. Mc Lean 
(9) klasik yöntemlerle yaptığı semikantatif değe rlen­
dirmelerde osteosarkomda izotop yoğunluğunun faz­
la olduğunu, distürbisyonun s ı cak alan üzerinde so­
ğuk alanlar şeklinde olduğunu, marginlerin orta dere­
cede net olduğunu, distorsiyonun bel irgin olduğunu 
bildirm iş ve ayırıcı tanıda kullanılabileceğini bildirmiş­
tir. Olgularımızın 18'in de bizlerde benzer paternleri 
gördük. Kondroplastik, osteosklerotik ve telanjiyakta­
tik osteosarkomlu birer olguda ise klasik paternin d ı ­
ş ında görüntüler elde ettik. Delbeke (1) ve Mc' Lean 
(10) 3 fazl ı yöntemden iskelet sistemi tümörlerinin 
ayırı c ı tanısında yararlanılabileceğini bildirmi şlerdir. 
Çal ı şmamızda 1 'inci faz zaman aktivite eğrilerinin in­
ce lenmesiyle lezyonlu bölgenin simetri k bölgeye 
oranla 5.4± 2. 1 kat daha fazla akti f olduğunu sapta­
dık . Bu oran ın 10,5 kata ulaşabi ldiğ i ni gördük ve di­
ğer tanı yöntemleri ile birlikte değerlendirildiğinde ayı ­
rı cı tanıda değerli bir yeri olacağını düşünmekteyiz . 

Son faz görüntüler yardımıyla ölçtüğümüz tümör 
boyutları patolojik piyesten elde edilen boyutlardan 
daha büyüktür. Fakat iki değer aras ındaki farkıarda % 
98 oranında korelasyon mevcuttur. Sintigrafinin lez­
yonu çevreleyen reaktif zon ve hatta periost reaksiyo­
nu ile birlikte tümörü gösterdi ği bilinmektedir. Ayrıca 
tümörün proksimal bölümünde inaktivite osteoporo­
zuna bağlı ve deneyimsiz nükleer t ıp uzman ı veya or­
topedisti tümör ekstansiyonu tanısına götürebilecek 
kadar fazla aktivite artı şları olabileceği de bilinmekte­
dir (3). Fakat bizler reakti f zonu daha iyi gösterdiğine 
inandığ ı mız yöntemin, gen iş eksizyon plan lamasında 
güvenle kullan ıl abi leceği kanısındayız. 

Kemoterapötiklerin etkinliklerinin belirlenmesinde 
sintigrafinin değerli bir yöntem olduğ u bilinmektedir 
(6, 13). Bu konudaki bulgu larımı z literatürle uyumlu­
dur. Ramana'ya (13) göre, ilaç etkinliğ inin belirlenme­
sinde 201 Thalium hücre viyabilitesini göstermesi açı­
s ı ndan daha değe r l i bir ajandır. Bu görüşe katılmak­

tayız . Ancak Thalium'un oldukça pahalı oluşu kullanı­
mı sınırlamaktadı r. Ayrıca çalışmamızda 99mTc MDP 
kullanmamıza rağmen bi rinci fazda elde ettiğ im iz za­
man aktivite eğ riler i yardımıyla yöntemin daha etkili 
hale geldiği düşüncesindeyiz. 

Akciğer metastaz l arının saptanmasında CAT'nin 
daha etkil i olduğu ortak görüşüne katılmaktayız . Pa­
tolojik piyeslerini inceleme olanağ ı bulduğumuz olgu­
larda skip metastaz saptanmadığ ı ndan yöntemin bu 
konudaki etkinliğ i konusunda fikir yürütmemiz müm­
kün olamamı ştır. Sonuç olarak osteosarkomanın tanı 
ve tedavisi aç ı sından değerlendirilmesinde 3 fazlı ke­
mik sintigrafilerinin diğe r kemik metastazlarının sap­
tanmasında vazgeçilemez; neoadjuvant kemoterapi­
nin etkisini belirlemede çok değerli; tümörün kemik 
ekstansiyonunu belirlemede, skip metastazların sap­
tanmasında ve ayırıcı tan ı da ise değe rli bir yöntem 
olduğu kanısındayız. 
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