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THE USAGE OF THREE PHASE BOl'E SCINTIGRAPHY IN FORENSIC MEDICINE 

Summary 

Skeletal scintigraphy is one of the most useful and widely employed procedures in nec!ear medicine. The 

most common radiophannaceuticals for bone imaging are Tc99m-phosphate compounds. Bone scintigrapby 

can demonstrate the activation of lesion on bone and soft tissue. It is male sensitive than radiological 
investigations. It is valuable in forensic medicine practice especially in the detection of occult fractures wruch 

are not obvious on clinical examination and plam radiography, soft tissue injury and healing stage of the 

fl'aclure~. But it must be com:lated with radiology. 
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Dzet 

Kemik sintigrafl~i nUkleer tip tetkikleri arasmda en slk ku!lamlan llygulamalardan biridir. Bu ama~la 
Tc-99m ile i~ardli fosfat bile~lkleri kullandmaktadlr. Smtigrafi kemikte ve Yllmu~ak dokularda meydana 
gelen lezyonun aktivasyonunu gosterebilmektedir. Radyolojik incelemelere gore daha duyarltdtr. Adli TIp 
pratiginde ozellikle x-ray'k saptanamayan gizli kalrnt~ ktnklal1!l ara~tlfllrnasmda. kmkta kaynamamn olup 
olmadlgtnm belirlenmesinde ve yumtJ~ak doku hasannm saptanmasmda kullamlabilecek bir yontemdir. 
Ancak ractyolojik incelemelerle birlikte kullamlmaltdtL 

Radyolojik incelemeler kemik dokusundaki yaplsal degi~iklikleri olduk9a iyi bir 
~ekilde gostermekledir. Ancak imajtn ortaya 91kabilmesi i9in kemik 
mineralizasyonunda en az % 30-50'lik bir degi~iklige ve 1 cm.'den bi.lyUk bir lezyonun 
varltgma gerek vardl!". Aynca radyolojik gorUntU statiktir. Yani 0 anda olaym aktif veya 
latent oldugunu soylcyemez. Bu yUzden, lezyonun ~ekJini degil metabolik 
aktivasyonunu ortaya koyacak bir yontem i\in araYI~lar yapllml~. mineralize alan yeni 
kemik tarafmdan tutulabilecek ve gosterilebilecek bir madde bulmaya s:ah§!Iml~tlc 
Kemik sintigrafisi iyin ~ok saylda radyofarmasotik kullamlmasma kar~ln, bugUn en 90k 
Teknesyum 99m (Tc-99m) ile i~aretli fosfat bile§iklcri kullanllmaktadlr. Yi.iksek 
kemik/background tutulum oranJarl, kandan hlzla temizlenmeleri ve in vivo stabiliteleri 
nedeniyle hidroksi Metilen difosfanat (HMOP) ve Metilen difosfanat (MDP) isimli 
bilqikler tcrcih edilmektedirler (1-4). 

Fosfat hi[qikleri kemikte hidroksiapatit kristallerine kimyasal absorbslyon veya 
kollagen gihi organik matrikse dogrudan bagianmak yoluyla lokalize olurlar (5). 
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Radyofannasotigin kemikteki tutulumunun en onemli belirleyicilcri kemik 
kanlanmaSl ve osteoblastik aktivitedir. Kanlanma ve osteoblastik aktivitenin arttlgl 
durumlarda radyofannasotigin kemikteki tutulumu da artmaktadlr (4). 

YONTEM 

tJz fazl! kemik sintigrafisine 15-20 mili KUri(mCi) Tc99m-MDP'nin intravenoz yolla enjeksiyonunu 

takiben ba!jlarur. 

l.Faz (kan akmll veya perfUzyon fazl) : Lezyon olan yada ~ilphdemlen ilgili bOlge gama kamera altma 

yerle~tirilir. soma bolus tarzmda enjcksiyon yaplhr ve 1-2 dakika boyunca 1-2'~er saniyelik dinamik 
goriintiiler ahmr. intravenoz olarak verilen ve bObrekler yolu ile ekstrete edilen Tc99mMDP kan yoll! ile 

daglldlgmdan vaskularizasyonu ve yeni olu~an kemikte aktif mineralizasyonu gostermektedir. Bu durumda 

gerek fizyolojik gerekse patolojik olsun bol kanlanan her doku, izotop verilir verilmez goriintli olu~turacaktJr. 

Bu. anjiodaki goriintiilere benzer niteliktedir, Dogal olarak fizyolojik olarak fazla kanlanmas! olan kalp, 

bobrekler. sternum. kafatasl. vertebra ve pelvIs kemikleri bu evrede belirginlqlf. Kemikte lezyon varsa ve 

lezyonun kelldisi veya «evre doku crok kanh ise bu boige yine steak goriinecektir. Kan akHnI fazl Ism! verilen 

bu fazm bol kan alan her yen ve her~eyi gostcrmesi aymcl tamda hassas bir degcrlendirmeye olanak 

vermemektedir, 

2,Faz CBlood pool":Kan havuzu veya yumu~ak doku faZI): Enjeksiyondan 5 dakika soma ilgili aJandan 

slatik gorUnltiler ahmr. Bu siirede radyo-farmasotik idrar yolu He allimaya ha~lar, Bobrekler, Ureterler ve 

mesane belirginle~ir. Radyofannasotik kan dola~lllll <rok luzl! bOlgelerden allirnaya ba~laml~tIr. Ancak kemik 

yada yumu~ak dokudaki [ezyon vaskUler i$e radyofanna,6tik buralarda bol miktarda bulullfllaya devam eder. 

Kan havuzu denen bu devre, anjiografik incelemelerde de benzer ozellikler la!i1L Aym slire i<rinde mineralize 

olmakta olan kemikte tutulmaya ha~laml~tlr. Fakat vaskuler ve kerntk alanlanm birbirinden aYlrmak mlimkUn 

degildir. 

3.Faz (Ge" faz veya kemik fazl) : Kandaki radyofarrnasotik miktarl di.i~erken kemiklerdeki aktivitc artal 

ve gorUnlir hale gelirJer. Yeni mineralize olan kemik alanlan ister fizyolojik iSler patolojik olsun belirgin 

artnll~ uptake gosterir. Bu olay osteoblastik aktivi!enin oldugll her yerde vardlT. Kemik dokusLlnll gormek 

amaclyla enjeksiyondan 2-4 saat sonra kullamlan gama kameranm Qzelhgme gore onden ve arkadan tUm 

vlicut taramaSI *eklinde yada lokal, spot planar goriintUler elde edilir. Planar sintigrafiyi tamamlaYlcl bir 

yontem olan SPECT (Single Photon Emission Computerized Tomography) gereken durumlarda sintigrafinin 

hassasiyetini arttlrmada kullamlabilir (7 -10). 

KEMiK SiNTiGRAFiSiNiN KULLANIIJH(a VE 
POZiTiF BULGU ALlNA~ DURUMLAR 

1- ge§'itli haslaMlann tamsl ve dexerlendirilmesi : 
Kemik metastazlan; primer kcmik tUmorlcri; Renal osteodistrofi, primer 

hiperpartiroidizm, osteomalasi, osteoporoz, kemigin Paget hastahgl gibi metabolik 
kemik hastahklan; Multipl miyelom, histiostozis, Ienfoma ve IOsemiler gibi kemik iligi 
hastahklan; Osteomyelit, septik artrit gibi kemigin enfeksiyon hastahklan; Kemik 
protezleri; Avaskiiler nekroz gibi kemigin vaskUler hastaliklan; eklern haslaliklan; 
kemik greftlerinin degerlcndirilmesi (11-17), 
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2- iskelet sistemi travmalanmn ara~tmlmasl 
D~ fazh kemik sintigrafisi travmalardan sonra olu~an gizli kmklar, periost 

zedelenmesi, stres kmklan, yumu~ak doku hasarlarl gibi radyolojik YOlltemlerle kesin 
sonu':r vermeyen durumlarda ve lezyonun akutlugu konusunda hekime yararh 
olmaktadlJ. Travma sonucunda yumu~ak doku, tendonlar, ligamentler ve kemikte 
olu~an hasar gorUntUlerde artml~ aktivite akUmi.ilasyonu ~eklinde izlenmektedir (11-18). 

a) Kmklar 

Kmk, tek bir akut yaralanma veya tekrarlayan stress sonucu kemik veya klklrdak 
bUti.inlUgunUn tam yada klsmi bozulmasldlJ. Kmk boigesinde patolojik artrnl§ aktivite 
akumulasyonunun izlenmesi kan aklmmIn artmasma, kalsiyumun, fosforun ve kemik 
kristal yaplsmm degi~imine ve osteoblastik aktivitenin artmasma baglanml§t1r 
(11,18,19). Sintigrafi yeni kemik te~ekkillUnil yani osteoblastik aktiviteyi gosterir. 
Kernikte periosttaki tamir olaymm bitmesi yani osteoblast aktivitesinin bitmesi negatif 
sintigrafiye neden olur (20). Klinik muayene ve radyografik tetkikle gosterilemeyen 
gizli ktnklarlO tamslOda u'r fazlt kemik sintigrafisi «ok yararh bir yontemdir (21,22). 
akut kmklarda, kemik sintigrafisinde LFazda (perfuzyon imajlan) artml~ perfUzyon, 
2.Faz'da (kan golU imajl) artml~ vaskulariteye bagh slmrlarl belirgin olmayan artml§ 
aktivite akumUlasyonu, 3.Faz'da (ge~ imajlar-kemik faZI) yogun, slOlrlan belirgin 
olmayan artml~ aktivite akUmUlasyonu izlenmektedir. Akut olmayan travmalarda 
perfiizyon ve kan gol i.i fazlannda aktivite aklimlilasyonu azalmakta ve ge<; faz imajlarda 
akti vile akUmUlasyonu daha fokal ve dli~Uk dUzeyde olmaktadlr (21). 

Sintigrafide kmk iyile~mesi U~ evrede izlenir : Akut (2-4 hafta), subakut (8-12 
hafta), ve iyile~me evresi (12 haftadan sonra). Siraslyia yliksek aktivite tutulmasmdan 
giderek azalan ve normal aktivile tutulmasma dogru ini~ olur. Genel olarak kemik 
kmklannm % 60-80'i bir yilm sonunda, % 90'\ 2 senede sintigrafik olarak nonnale 
doner. Yani kimlik olarak yada radyolojik olarak iyile~mi§ bir klrlgl travmadan sonraki 
bir Yll is;inde sintigrafik olarak saptamak mumkUn olmaktadlf (7,16,23). Dinamik 
sintigrafi ile kmkta kaynama, yanh~ kaynama, hi~ kaynamama te~his edilebilir. Kmk 
kaynamazsa iki aktif bolge araslI1da aklif olmayan bant saptamr (24). 

c) Falaka uygulamalannda (25·28), 

Falaka, ayllk tabanma sopa, zincir, kablo vb, gibi ara~laria vurlilarak uygulanan bir 
§iddet tliri.idUr (25-28), Falakaya maruz kalan kemiklerde nekroz buigusli saptamr (28). 
Kmk iyile~melerinde yakla~lk bir ydda, enge<; 3 ydda (+) sintigrafi bulgulan ortadan 
kalkarken (7,16,23), falakaya marllz kalan ki~ilerin % 50'sinde 10 yLi sonra bile (+) 
bulgular saptanml§tLr (28). 

3- Yumu~ak Doku Travmalan : Yumu§ak doku hasarlanmll ara~tmlmasmda kemik 
sintigrafisinin yararh bir yontem oldligulla ail bir s;ok yaym blilunmaktadir (16,29,30). 
Sintigrafi testis torsiyonu gibi akut skrotal hastahklann yam Slfa (29,31); termal 
yamklar, elektrik yal1lklan (yUksek ve dli~Uk voltajh), rabdomiyoliz, iskemik myopati, 
ila«lann neden oldugu myotoksisite ve travma nedeniyle olll~an Yllmu§ak doku 
hasarlannll1 taOlslI1da da kliliantlmaktadir (16,30), 
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Skrotal sintigrafi testikUler perflizyon ve viabilitenin degerlendirilmesinde 
kullamlmaktadlr (29,31). Son zamanlarda skrotumun travmalarlnl goslermede 
kullamlabilmcsi i9in 9ah~malar yapilmaktadlr (28). 

Tc-99m ile i~aretli fosfat bile~iklerinin hasar!anml~ kas dokusundaki tutulu~unun 
mekanizmasl kesin olmamakla birlikte iskemik dokudaki mitokondrilerde kalsiyum 
birikmesi, hlicre membran defektinin varhgl artml~ kapiller penneabilitenin var!;glyla 
il i~kilelldiri I mi§ tif. 

Sinligrafik alarak kan aklml ve kan gohi fazlannda yumu~ak dakuda attml~ aktivite 
akUmlilasyonu, en ges,: faz gorunti.ilerde ise hasarm ozelligine gijre kemik dokudan ayn 
yuOlu~ak doku aktivite akumiilasyonu izlenebilir (32,33), 

4) Hlrpalanml~' ~ocuk sendromu (34 ,35). 

3 ya~mdan kUs:Uk s:ocuklann ana baba yada baklCllan tarafmdan kazaya bagl! 
olmayan, hi9 bir mazcreti bulunmayan, bir kez yada yinelenen, minimal dUzeyden 
oldUriicU nitelikte lezyonlara kadar degi§en travmalara maruz bllak!lmasl ve/veya 
s:ocugun beslenme baklm gibi temel gereksinimlerinden yoksun hlrakdma durumuna 
bugUn "t;ocukluk r;agl kaza dl~l travOlalan" adl verilmektedir (36). Fizikse! istismarda 
en slk gortilen bulgular slynk, ekimoz kmk!ardlr. Konuyla ilgi!i ilk ciddi ar3§t1rm3 
1946 yllmda radyolog J .Caffey tarafll1dan yaYll11anrm~, bu vocuklarda <;:e§itli 
a§amalarda iyile§me gosteren uzun kernik kmklanna ve subdural kanamalara 
rastlanrm~t1r (37). Bir ya§1n altmdaki <;ocuklarda iskelet sisterni hasan daha yaygmdlr, 3 
ya§1n uzerindeki r;ocuklarda lse daha 90k yumu§ak doku hasan izlenmektedir. Klflkl:lr 
genellikle multipldir vc uzun kemikler, kaf'atasl, vertebra, kaburgaJarda gorUlmektedir 
(36). GogsUn her iki yanmdan tutup ~iddetli slkmaya bugh alt kostalann arka 
ktslmlannda meydana geleo klrlgln eski ya da yeoi olmasma gijre x-ray incelernelerinde 
farkh imaj1ar elde edilmektedir (36). 

Kemik sintigrafisi ozellikle kostalann, kosta-vertebral hile§iklerin. ellerin, 
ayak!arlO, omurganm, uzun kemiklerin diafizlerinin ara~tlfllmasmda faydaJrdlr. KlfIklar 
90k yeniyse radyolojide yeni kemik olu~llmu gorLilmez. Eger travmadan Us: gun yada 
daha fazla ge9tigi halde kemik sintigrafisif1de bu!gu yoksa. iskelet sisteminde hasar yok 
denebilir. Yeni kmklur radyolojik olarak tespit edilemeyebilir. Radyolojik olarak tespit 
edilemeyen bin;ok kemik lezyonu ve yumu~ak doku yaralanmalan bu yontemle tespit 
edilebilir. Radyolojik olarak giirUlmeyen bin;ok kemik lezyonu ve yumu~ak doku 
yaralanmalan r;ocuga t;ok dU~iik radyasyon dow verilerek bu yonlemle 
gosterilebilmektedir (34,35). 

TARTI~MA 

Radyografik ve sintigrafik incclemcler birbirini tamamlayan yontemlerdir. Kcmik 
sinligrafisi travmadan 7 saat soma pozitif olabilir. Sintigral1yi degerlcndirirken yanh~ 
(+) sonut; velen ozellikle iskelet sistemi asimetrilerine, fokal anormal, kemik dl~l ve 0<; 
renal aktivite tutulll~lanna, dikkat etmek gerekmektedir. Sintigrafi % 3 oranmda yan!t~ 
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negatiL % 5 oranmda yanlt~ pozitif sonu<; verehilmektedir. TecrUbelj ellerde % O.8'lik 
hatah negatif oram He kemik sintigrafisi, % 12.3'iUk hatah negatif oram olan 
radyografik incelemelerden daha duyarhdlr (38). 

Osteoblastik aktivasyona neden olan her olay pozitif sintigrafi verir. Klinik ve 
radyolojik bulgulaT olmadan aYlrlcl tamya gidilemez. Cenahi bir giri~imin arcltndan 
metalik implant, protez veya kemik greflleri He rekonslrUksiyonu yapllml~ bir alanda 
kemik sintigrafisi, beige kemiklerinin irritasyonu ve granii!asyon dokusunun 
vasklilarizasyonu gibi nedenlerle I Ylla yakm sUre 3Ttml~ tutulu~ gosterecektir. 
Sintigrafinin degerlendirilebihncsi ic;in radyolojik korelasyon yapilmaltdir. Sintigrafi ve 
radyolojik gorUntUJer her zaman aym dogrultuda cevap vermeyebilir. Rontgende 
striiktUrel yapl, sintigrafide metabolizma durumu goriilUr. Kcmik hasan, rontgende 
goriilmese bile sintigrafide kantilatif olarak blc,:i.ilebili.r. Birinde elde eJilen gorilntU 
digerinde olmayabilir (38). 

a) X-Ray 'in normal, sintigrafi'nin (+) oldugu durumlar : Boyle bir inceleme, artml~ 
hiperemi veya osteoblastik aktiviteyi gostennektedir. Olay ba~langl~ durumunda 
oldugundan rutin radyografilerde henUz degi~iklik saptanamaz. Ancak BT, MRI gibi 
oze! incelemeler ile daha hassas goriintUler almabilir. Sintigrafi ile lezyon erken evrede 
ortaya konulmakla birlikte nallirli kOllllsLlnda bir~ey soylenernez. incelerneler slraslOda 
1/10 vakada yanl!~ pozitif sleak noktalar bulunabilir. Runlann radyolojik ve klinik 
kar~ltl yoktuf. ~Uphe durumunda mutlaka biyopsi ile histolojik degerlendirmeye 
gid:lmelid:r. Esas lezyonla baglant!!: olmayan rastlant:sal sleak noktalar; eski kmk, 
mrit gibi nedenlcre bagh olabilir (38-40). 

b) X-Ray'in (+), sintigrafi'nin (+) o[du,~u durumlar . Bu durumda sinligrafi, 
radyolojik olarak gortilen iezyonun aktivitesi konusunda bilgi vermektedir. Radyolojik 
olarak iyi se~ilemeyen intrameduller tUmor ekstransiyonu, skip metastazlar, ~evredeki 
reaktif dokunun gcni~!igi dogru bi:;imdc saptanabilir. 

c) X-Ray'in (+), sintigrafi'nin (-) oldu,~u durumlm : Hastallk diffijz olarak tUm 
kemikleri lutmll~ olabilic Kar~l taraila kar§tla~tlITna irnkam kalmaY1!1ca arlml~ uptake'i 
yorumu yaptlamaz. Bunun dl§lnda aglr radyoterapi ve kemoterapi uyglilanan oIgularda 
vilCllt direnci herhangi bir reaksiyon veremeyecek kadar dll~mlj§se yine sintigrafi 
negatif sonu:; vercbilir. Aynca latent benign ttimorler, aseptik nekrozlar negatif 
sintigrafinin btesinde soguk alanlar olarak kendini gosterebHir (38-40). 
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