ADLI TIP DERGISI
Journal of Forensic Medicine
Adli Tip Dergisi 1994; 10(1-4): 43-48

Uc Fazli Kemik Sintigrafisinin Adli Tipta Kullanimi
MURAT ARGON®), [. HAMIT HANCID)

a) Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dal1, Izmir
b) Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalt, Izmir.

THE USAGE OF THREE PHASE BONE SCINTIGRAPHY IN FORENSIC MEDICINE
Summary

Skeletal scintigraphy is one of the most useful and widely employed procedures in neclear medicine. The
most common radiopharmaceuticals for bone imaging are Tc99m-phosphate compounds. Bone scintigraphy
can demonstrate the activation of lesion on bone and soft tissue. It is more sensitive than radiological
investigations. It is valuable in forensic medicine practice especially in the detection of occult fractures which
are not obvious on clinical examination and plain radiography, soft tissue injury and healing stage of the
fractures. But it must be correlated with radiology.
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Ozet

Kemik sintigrafisi niikleer up tetkikleri arasinda en sik kullanilan uygulamalardan biridir. Bu amagla
Tc-99m ile igaretli fosfat bilegikleri kullanilmaktadir. Sintigrafi kemikte ve yumugak dokularda meydana
gelen lezyonun aktivasyonunu gosterebilmektedir. Radyolojik incelemelere gore daha duyarhdir. Adli Tip
pratiginde Gzellikle x-ray'le saptanamayan gizli kalmyg kiriklann aragtinimasinda, kinkta kaynamanin olup
olmadiginin belirlenmesinde ve yumugak doku hasannin saptanmasinda kullanilabilecek bir yontemdir.
Ancak radyolojik incelemelerle birlikte kullamlmahdr.

GIRIS

Radyolojik incelemeler kemik dokusundaki yapisal degisiklikleri oldukga iyi bir
sekilde  gostermektedir.  Ancak imajin  ortaya ¢ikabilmesi i¢in  kemik
mineralizasyonunda en az % 30-50'lik bir degisiklige ve 1 cm.'den biiyiik bir lezyonun
varhigina gerek vardir. Ayrica radyolojik goriintii statiktir. Yani o anda olayin aktif veya
latent oldugunu sdyleyemez. Bu yilizden, lezyonun seklini degil metabolik
aktivasyonunu ortaya koyacak bir yontem igin arayiglar yapiimis, mineralize olan yeni
kemik tarafindan tutulabilecek ve gosterilebilecek bir madde bulmaya c¢ahgiimustir.
Kemik sintigrafisi i¢in ¢ok sayida radyofarmasdtik kullantimasina kargin, bugiin en ¢ok
Teknesyum 99m (Tc-99m) ile isaretli fosfat bilesiklenn kullaniimaktadir. Yiiksek
kemik/background tutulum oranlari, kandan hizla temizlenmeleri ve in vivo stabiliteleri
nedeniyle hidroksi Metilen difosfanat (HMDP) ve Metilen difosfanat (MDP) isimli
bilesikler tercih edilmektedirler (1-4).

Fosfat bilegikleri kemikte hidroksiapatit kristallerine kimyasal absorbsiyon veya
kollagen gibi organik matrikse dogrudan baglanmak yoluyla lokalize olurlar (5).
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Radyofarmasétigin - kemikteki tutulumunun en Onemli belirleyicileri kemik
kanlanmasi ve osteoblastik aktivitedir. Kanlanma ve osteoblastik aktivitenin arttigi
durumlarda radyofarmasdétigin kemikteki tutulumu da artmaktadir (4).

YONTEM

Uz fazh kemik sintigrafisine 15-20 mili Kiiri(mCi) Tc99m-MDP'nin intravendz yolla enjeksiyonunu
takiben baglanir.

1.Faz (kan akimi veya perfiizyon faz1) : Lezyon olan yada siiphelenilen ilgili boige gama kamera altina
yerlestirilir, sonra bolus tarzinda enjeksiyon yapilir ve 1-2 dakika boyunca 1-2'ser saniyelik dinamik
goriintiiler alinir. Intravensz olarak verilen ve bobrekler yolu ile eksirete edilen Tc99m-MDP kan yolu ile
dagildigindan vaskularizasyonu ve yeni olusan kemikte aktif mineralizasyonu gostermektedir. Bu durumda
gerek fizyolojik gerekse patolojik olsun bol kanlanan her doku, izotop verilir verilmez goriintii olugturacaktir.
Bu, anjiodaki goriintiilere benzer niteliktedir. Dogal olarak fizyolojik olarak fazla kanlanmas: olan kalp,
bobrekler, sternum, kafatasi, vertebra ve pelvis kemikleri bu evrede belirginlegir. Kemikte lezyon varsa ve
lezyonun kendisi veya ¢evre doku ¢ok kanlt ise bu boige yine sicak goriinecektir. Kan akimi fazi ismi verilen
bu fazin bol kan alan her yeri ve herseyi gostermesi ayinc: tanida hassas bir degerlendirmeye olanak
vermemektedir.

2.Faz ("Blood pool”=Kan havuzu veya yumugak doku faz1): Enjeksiyondan 5 dakika sonra ilgili alandan
statik goriintiiler alinir. Bu siirede radyo-farmasotik idrar yolu ile atilmaya baglar. Bobrekler, iireterler ve
mesane belirginlesir. Radyofarmasotik kan dolagimi gok hizls bolgelerden aulmaya baglammgtir. Ancak kemik
yada yumugak dokudaki lezyon vaskiiler ise radyofarmasotik buralarda bol miktarda bulunmaya devam eder.
Kan havuzu denen bu devre, anjiografik incelemelerde de benzer Szellikler tagir. Aym siire iginde mineralize
olmakta olan kemikte tutulmaya baglamigtir. Fakat vaskuler ve kemik alanlarini birbirinden ayirmak miimkiin
degildir.

3.Faz (Geg faz veya kemik fazi) : Kandaki radyofarmasotik miktars diigerken kemiklerdeki aktivite artar
ve goriinilir hale gelirler. Yeni mineralize olan kemik alanlan ister fizyolojik ister patolojik olsun belirgin
artmi§ uptake gosterir. Bu olay osteoblastik aktivitenin oldugu her yerde vardir. Kemik dokusunu gormek
amactyla enjeksiyondan 2-4 saat sonra kullanmlan gama kameranin Szelligine gore onden ve arkadan tim
viicut taramas: geklinde yada lokal, spot planar gorintiiler elde edilir. Planar sintigrafiyi tamamlayict bir
yontem olan SPECT (Single Photon Emission Computerized Tomography) gereken durumiarda sintigrafinin
hassasiyetini arttirmada kullanilabilir (7-10).

KEMIK SINTIGRAFISININ KULLANILDIGI VE
POZITIF BULGU ALINAN DURUMLAR

1- Cegsitli hastaliklarin tanisi ve degerlendirilmesi :

Kemik metastazlar;; primer kemik tiimorleri; Renal osteodistrofi, primer
hiperpartiroidizm, osteomalasi, osteoporoz, kemigin Paget hastalif1 gibi metabolik
kemik hastaliklary; Multipl miyelom, histiostozis, lenfoma ve losemiler gibi kemik iligi
hastaliklari; Osteomyelit, septik artrit gibi kemigin enfeksiyon hastaliklari; Kemik
protezleri; Avaskiiler nekroz gibi kemigin vaskiiler hastaliklari; eklem hastaliklan;
kemik greftlerinin degerlendiriimesi (11-17).
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2- Iskelet sistemi travmalarinin arastirilmas:

Ug fazh kemik sintigrafisi travmalardan sonra olusan gizli kinklar, periost
zedelenmesi, stres kiriklari, yumusak doku hasarlar: gibi radyolojik yontemlerle kesin
sonu¢ vermeyen durumlarda ve lezyonun akutlugu konusunda hekime yararli
olmaktadir. Travma sonucunda yumusak doku, tendonlar, ligamentler ve kemikte
olugan hasar goriintiilerde artmig aktivite akiimiilasyonu seklinde izlenmektedir (11-18).

a) Kinklar

Kirik, tek bir akut yaralanma veya tekrarlayan stress sonucu kemik veya kikirdak
biitiinligiiniin tam yada kismi bozulmasidir, Kirik bolgesinde patolojik artmig aktivite
aklimiilasyonunun izlenmesi kan akiminin artmasina, kalsiyumun, fosforun ve kemik
kristal yapisinin degisimine ve osteoblastik aktivitenin artmasina baglanmigtir
(11,18,19). Sintigrafi yeni kemik tesekkiiliinii yani osteoblastik aktiviteyi gosterir. .
Kemikte periosttaki tamir olayinin bitmesi yani osteoblast aktivitesinin bitmesi negatif
sintigrafiye neden olur (20). Klinik muayene ve radyografik tetkikle gosterilemeyen
gizli kiriklarin tanisinda ii¢ fazli kemik sintigrafisi ¢ok yararli bir yontemdir (21,22).
akut kinklarda, kemik sintigrafisinde 1.Fazda (perfuzyon imajlart) artmig perfiizyon,
2.Faz'da (kan go6li imaji) artmig vaskulariteye bagli sinirlart belirgin olmayan artmig
aktivite akiimiilasyonu, 3.Faz'da (ge¢ imajlar-kemik fazi) yogun, smurlan belirgin
olmayan artmig aktivite akiimiilasyonu izlenmektedir. Akut olmayan travmalarda
perfiizyon ve kan goli fazlarinda aktivite akiimiilasyonu azalmakta ve ge¢ faz imajlarda
aktivite aklimiilasyonu daha fokal ve diigiik diizeyde olmaktadir (21).

Sintigrafide kirik iyilesmesi ii¢ evrede izlenir : Akut (2-4 hafta), subakut (8-12
hafta), ve iyilesme evresi (12 haftadan sonra). Sirasiyla yliksek aktivite tutulmasindan
giderek azalan ve normal aktivite tutulmasina dogru inig olur. Genel olarak kemik
kiriklaninin % 60-80't bir yilin sonunda, % 901 2 senede sintigrafik olarak normale
doner. Yani kimlik olarak yada radyolojik olarak iyilegmis bir kirig1 travmadan sonraki
bir yil iginde sintigrafik olarak saptamak mimkiin olmaktadir (7,16,23). Dinamik
sintigrafi ile kirikta kaynama, yanhs kaynama, hi¢ kaynamama teshis edilebilir. Kirik
kaynamazsa iki aktif bolge arasinda aktif olmayan bant saptanir (24).

¢) Falaka uygulamalarinda (25-28),

Falaka, ayuk tabanina sopa, zincir, kablo vb. gibi araglarla vurularak uygulanan bir
siddet tiiriidiir (25-28). Falakaya maruz kalan kemiklerde nekroz bulgusu saptanir (28).
Kirik iyilesmelerinde yaklagik bir yilda, engeg 3 yilda (+) sintigrafi bulgularn ortadan
kalkarken (7,16,23), falakaya maruz kalan kisilerin % SO'sinde 10 yil sonra bile (+)
bulgular saptanmigtir (28).

3- Yumugak Doku Travmalar: : Yumusak doku hasarlarinin aragtirilmasinda kemik
sintigrafisinin yararli bir yontem olduguna ait bir ¢ok yayin bulunmaktadir (16,29,30).
Sintigrafi testis torsiyonu gibi akut skrotal hastaliklarin yani sira (29,31); termal
yaniklar, elektrik yamklart (yiiksek ve diigiik voltajli), rabdomiyoliz, iskemik myopati,
ilaglarin neden oldugu myotoksisite ve travma nedeniyle olugsan yumugak doku
hasarlarinin tamisinda da kullanilmaktadir (16,30).
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Skrotal sintigrafi testikiiler perfiizyon ve viabilitenin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (29,31). Son zamanlarda skrotumun travmalarini gostermede
kullanilabilmesi igin ¢aligmalar yapilmaktadir (28).

Tc-99m ile isaretli fosfat bilesiklerinin hasarlanmis kas dokusundaki tutulugunun
mekanizmasi kesin olmamakia birlikte iskemik dokudaki mitokondrilerde kalsiyum
birikmesi, hiicre membran defektinin varligi artmig kapiller permeabilitenin varligiyla
iligkilendirilmistir.

Sintigrafik olarak kan akimi ve kan géli fazlarinda yumusak dokuda artmig aktivite
akiimiilasyonu, en ge¢ faz goriintiilerde ise hasarin 6zelligine gore kemik dokudan ayri
yumusak doku aktivite akiimiilasyonu izlenebilir (32,33).

4) Hirpalanmig cocuk sendromu (34,35).

3 yagindan kii¢lik ¢ocuklarin ana baba yada bakicilari tarafindan kazaya bagh
olmayan, hi¢ bir mazereti bulunmayan, bir kez yada yinelenen, minimal diizeyden
oldiirlicii nitelikte lezyonlara kadar degigsen travmalara maruz birakilmasi ve/veya
¢ocugun beslenme bakim gibi temel gereksinimlerinden yoksun birakilma durumuna
buglin "¢ocukluk ¢ag: kaza digt travmalart” adi verilmektedir (36). Fiziksel istismarda
en stk goriilen bulgular siyrik, ekimoz kinklardir. Konuyla ilgili ilk ciddi arastirma
1946 yilinda radyolog J.Caffey tarafindan yayinlanmig, bu ¢ocuklarda ¢esitli
agamalarda iyilesme gosteren uzun kemik kirklarina ve subdural kanamalara
rastlanmigtir (37). Bir yasin altindaki ¢ocuklarda iskelet sistemi hasart daha yaygindir, 3
yagin lizerindeki ¢ocuklarda ise daha ¢ok yumusak doku hasari izlenmektedir. Kiriklar
genellikle multipldir ve uzun kemikler, kafatasi, vertebra, kaburgalarda goriilmektedir
(36). Gogsiin her iki yanindan tutup siddetli sikmaya baglh alt kostalanin arka
kisimlarinda meydana gelen kingin eski ya da yeni olmasina gore x-ray incelemelerinde
farkli imajlar elde edilmektedir (36).

Kemik sintigrafisi &zellikle kostalarin, kosta-vertebral bilesiklerin, ellerin,
ayaklann, omurganin, uzun kemiklerin diafizlerinin arastirilmasinda faydahdir. Kiriklar
¢ok yeniyse radyolojide yeni kemik olusumu goriilmez. Eger travmadan i¢ giin yada
daha fazla gegtigi halde kemik sintigrafisinde bulgu yoksa, iskelet sisteminde hasar yok
denebilir. Yeni kiriklar radyolojik olarak tespit edilemeyebilir. Radyolojik olarak tespit
edilemeyen bir¢ok kemik lezyonu ve yumusak doku yaralanmalar bu yontemle tespit
edilebilir. Radyolojik olarak goriilmeyen bir¢ok kemik lezyonu ve yumusak doku
yaralanmalart ¢ocuga ¢ok dislik radyasyon dozu wverilerek bu yontemle
gosterilebilmektedir (34,35).

TARTISMA

Radyografik ve sintigrafik incelemeler birbirini tamamlayan yontemlerdir. Kemik
sintigrafisi travmadan 7 saat sonra pozitif olabilir. Sintigrafiyi degerlendirirken yanlig
(+) sonug veren dzellikle iskelet sistemi asimetrilerine, fokal anormal, kemik digi ve Ug
renal aktivite tutuluglarina, dikkat etmek gerekmektedir. Sintigrafi % 3 oraninda yanls
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negatif, % S oraninda yanlig pozitif sonug verebilmektedir. Tecriibeli ellerde % 0.8'lik
hatali negatif orami ile kemik sintigrafisi, % 12.3'lik hatali negatif orant olan
radyografik incelemelerden daha duyarhdir (38).

Osteoblastik aktivasyona neden olan her olay pozitif sintigrafi verir. Klinik ve
radyolojik bulgular olmadan ayirict taniya gidilemez. Cerrahi bir girisimin ardindan
metalik implant, protez veya kemik greftleri ile rekonstritksiyonu yapilmig bir alanda
kemik sintigrafisi, bolge kemiklerinin irritasyonu ve graniilasyon dokusunun
vaskiilarizasyonu gibi nedenlerle 1 yila yakin siire artmig tutulug gosterecektir.
Sintigrafinin degerlendirilebilmesi i¢in radyolojik korelasyon yapiimalidir. Sintigrafi ve
radyolojik goriintiller her zaman ayni dogrultuda cevap vermeyebilir. Rontgende
striiktlirel yapi, sintigrafide metabolizma durumu goritiir. Kemik hasari, rontgende
goriilmese bile sintigrafide kantitatif olarak olciilebilir. Birinde elde edilen goriintl
digerinde olmayabilir (38).

a) X-Ray'in normal, sintigrafi'nin (+) oldugu durumlar . Bbyle bir inceleme, artmis
hiperemi veya osteoblastik aktiviteyi gostermektedir. Olay baglangic durumunda
oldugundan rutin radyografilerde heniiz degisiklik saptanamaz. Ancak BT, MRI gibi
ozel incelemeler ile daha hassas goriintiiler ahnabilir. Sintigrafi ile lezyon erken evrede
ortaya konulmakla birlikte natiirii konusunda birsey s6ylenemez. Incelemeler sirasinda
1/10 vakada yanlg pozitif sicak noktalar bulunabilir. Bunlarin radyolojik ve klinik
karsitt yoktur. Siiphe durumunda mutlaka biyopsi ile histolojik deferlendirmeye
gidilmelidir. Esas lezyonla baglantili olmayan rastlantisal sicak noktalar; eski kirik,
artrit gibi nedenlere bagli olabilir (38-40).

by X-Ray'in (+), sintigrafi'nin (+) oldugu durwumlar : Bu durumda sintigrafi,
radyolojik olarak goriilen lezyonun aktivitesi konusunda bilgi vermektedir. Radyolojik
olarak iyi secilemeyen intrameduller timor ekstransiyonu, skip metastazlar, ¢evredeki
reaktif dokunun genisligi dogru bigimde saptanabilir,

¢) X-Ray'in (+), sintigrafi'nin {-) oldugu duwrumlar . Hastalik diffiiz olarak tiim
kemikleri tutmus olabilir. Kars: tarafla kargilastirma imkant kalmayinca artmig uptake't
yorumu yaptlamaz. Bunun disinda agir radyoterapi ve kemoterapi uygulanan olgularda
viicut direnci herhangi bir reaksiyon veremeyecek kadar digmiigse yine sintigrafi
negatif sonu¢ verebilir. Ayrica latent benign tlimdrler, aseptik nekrozlar negatif
sintigrafinin 6tesinde soguk alanlar olarak kendini gosterebilir (38-40).
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