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Tibbi gorintiileme, kronik bel agrisi ve travmatik/sportif
yaralanmalarin degerlendirilmesinde 6nemli rol oynar. Uygun
yontemin secimi; hastanin durumu, klinik kosullar, testin
ulasilabilirligi, maliyeti ve kontrendikasyonlarin varligr gibi
cesitli faktorlere baghdir.

Konservatif tedaviye ragmen 12 haftadan uzun siire devam
eden bel agrisi kronik olarak tanimlanir. Konservatif tedaviler
ile diizelmeyen bel agrisinda yeni tedavi planlamadan
once agrinin nedeni tespit edilmelidir. Kronik bel agrisinda
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
goriintiileme ile tespit edilen anormal morfoloji altta yatan
patolojiyi tam olarak yansitmayabilir.

Travmatik/sportif yaralanmalarin erken evresinde anatomik
goriintiileme ile tanrkoymak klinisyenler icin zor olabilir. Kemik
izleyicili niikleer tip teknikleri, kas-iskelet yaralanmalarinin
erken evrelerinde fizyolojik ve metabolik bilgi verirler. Bu,
yaralanmanin aktivitesinin ve evresinin degerlendirilmesi ile
birlikte erken teshisi miimkiin kilar.

Kemik sintigrafisi molekiiler goriintiilemenin temellerindendir.
izotop goriintiileme, metabolik olarak aktif olan (kanser, aktif
enflamasyon, iyilesen kiriklar, ameliyat sonrasi gibi) ve BT, MR
gibi yaygin goriintiileme ydntemleriyle tespiti zor olan bir¢ok
lezyonun saptanmasina yardimci olur. Bu baglamda, tek foton
emisyonlu bilgisayarli tomografi/BT (SPECT/BT) goriintiileme
gibi hibrit fonksiyonel goriintlileme teknikleri daha degerli
olabilir.  Yiksek c¢oztnurlikli  SPECT/BT  gdriintiileme,
spinal goriintiileme yontemi olarak giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Diger goriintiileme calismalarinin sonuclari
tartismali oldugunda SPECT, spinal patolojiyi ve travmatik/

Abstract

Medical imaging plays an important role in the evaluation of
chronic low back pain and traumatic/sports injuries. Selection
of the appropriate method depends on several factors; such
as the patient's condition, clinical conditions, availability
and cost of the test, and the presence of contraindications.
Low back pain that persists for more than 12 weeks despite
conservative treatment is defined as chronic. Before planning
a new treatment for low back pain that does not improve
with conservative treatments, the cause of the pain should
be determined. Abnormal morphology detected by computed
tomography (CT) and magnetic resonance (MR) imaging in
chronic low back pain may not fully reflect the underlying
pathology.

Diagnosis with anatomical imaging in the early stage of
traumatic/sports injuries can be difficult for clinicians. Bone
tracer nuclear medicine techniques provide physiological and
metabolic information in the early stages of musculoskeletal
injuries, enabling early diagnosis with assessment of the
activity and stage of the injury.

Bone scintigraphy is one of the basics of molecular imaging.
Isotope imaging helps to detect many lesions that are
metabolically active (such as cancer, active inflammation,
healing fractures, after surgery) and difficult to detect
with common imaging methods such as CT and MRI. In
this context, hybrid functional imaging techniques such as
single photon emission computed tomography/CT (SPECT/
CT) imaging may be more valuable. High-resolution SPECT/
CT imaging is increasingly used as a spinal imaging modality.
When the results of other imaging studies are controversial,
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sportif yaralanmalari tespit etmek icin kullanilabilir. Ayrica
SPECT gdriintlileme, tedavi planlamasina rehberlik etmede
faydali olabilir ve tedavi takibinde 6nemli klinik yarar saglar.
Bu makalede, kronik bel agnsi ve travmatik/sportif
yaralanmalarin tanisinda, hibrit goriintiileme ydntemlerinin
onemli katkisinin yani sira kemik sintigrafisi odakli olarak
niikleer tip uygulamalari anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi, faset eklem, hibrit
goriintileme, kemik sintigrafisi, SPECT/BT

SPECT can be used to detect spinal pathology and traumatic/
sports injuries. In addition, SPECT imaging can be useful in
guiding treatment planning and provides significant clinical
benefit in treatment follow-up. This article will describe the
important contribution of hybrid imaging methods in the
diagnosis of chronic low back pain and traumatic/sports
injuries, as well as nuclear medicine applications with a focus
on bone scintigraphy.

Keywords: Chronic low back pain, facet joint, hybrid imaging,
bone scintigraphy, SPECT/CT

Giris

iskelet sistemi lezyonlari tanisinda klinisyenin éniinde
pek cok gorintlileme yontemi secenegi vardir. Kemik
sintigrafisi en sik talep edilenlerinden birisidir. Kemik
sintigrafisinde Teknesyum-99m (Tc-99m) ile isaretli
difosfonatlar (metilen difosfonat, hidroksi metilen
difosfonat) kullanilir.  Radyofarmasotik intravenoz
yolla enjekte edildikten sonra tim viicuda dagilir. Pasif
diffizyon ile ekstravaskiler, ekstraselller alana gecer
ve kemik vyizeyindeki hidroksiapatit kristallerinde
konsantre olur. Radyofarmasétigin kemikte tutulumu
kan akimina ve osteoblastik aktiviteye baghdir. Kemik
sintigrafisi, kan akimi (flood), kan havuzu (blood-pool),
metabolizmasi ve turnoveri gibi dnemli fizyolojik bilgiler
verip ek radyasyon dozu olmadan tlim iskelet sisteminin
goriintilenmesini mimkiin kilar.

Metabolik olarak aktif kemik hastaliginin dogru
lokalizasyonu 2D gorintilemelerle genellikle zordur.
Planar imajlarda horizontal planda lamina vertebra
korpusuyla, faset eklemlerise diskile ayni seviyededir. Tek
foton emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT) ile yapilan
3D goriintilemeler lezyonlarin dogru teshis ve anatomik
lokalizasyonunu mimkin kilmis; kemik sintigrafisinin
duyarlilik ve 6zgilligi artirmistir (1,2). Ozellikle sagittal
kesitlerle, planar imajlarda raporlamada sikinti yaratan
vertebra posterior elemanlardaki superpozisyondan
hekimi kurtarmistir.

3D goruntilerde anatomik  korelasyon icin
bilgisayarli tomografinin (BT) kullanimi planar/SPECT
goriintilemenin tanisal dogrulugunu ve 6zgulligini
artirmistir (3,4). Ayrica tutulum olmayan bolgelerdeki
anatomik yapilar hakkinda bilgi saglamistir.

Radyolojik gorintilemelerle etiyolojisi
aydinlatilamayan kemik agrilari, travmatik/sportif
iskelet lezyonlarin tanisi ve bunlarin komplikasyonlarinin

degerlendirilmesi, iyilesmelerinin takibi konumuzla ilgili
en sik kemik sintigrafisi endikasyonlari arasindadir.

A. Kronik Bel Agrisi

Bel agrisi siyatik agrinin eslik edip etmemesine
bakilmaksizin, alt gluteal cizgi superioru ile kostal marjin
inferioruarasindahissedilenagriolaraktanimlanmaktadir
(5). Sanayilesmis toplumlarda hastaneye basvuruya
neden olan en sik sikayetlerden birisidir (6). Sikhgi yasla
artip yillik prevalansi %15-45, hayat boyu prevalansi %84
olarak bildirilmistir (7,8).

Etiyolojiden bagimsiz olarak bel agrisi soyle
siniflandirilir: <6 hafta akut, 6-12 hafta subakut, >12 hafta
kronik (9,10). Akut bel agrisi %70-90 oraninda dizelse
de olgularin %70’i rekirren atak gecirir; %20’sinin ise 2
yillik takiplerinde kronik bel agrisi (KBA) gelisir (11,12).
Ug aydan uzun siiren agri artik bir semptom olarak kabul
edilmeyip kendisi bir hastalik olarak kabul edilir; yeni
tedavi planlamadan 6nce agri etiyolojisinin tespitini
gerektirir.

Non-travmatik bel agrisinin etiyolojisinde spinal,
visseral, vaskiler bircok patoloji olabilir. Eslik eden risk
faktorleri, agri tipi ve klinik muayene bulgularina gére tani
koymak igin en uygun gériintileme yontemi segilmelidir.
Anamnez, fizik muayene bulgulari ve gorintilemelerle
KBA'nin en sik bircok nedeni ekarte edilebilse de ¢ogu
olguda bunlar agrinin kesin spinal nedenini bulmada
yetersizdir. Norolojik defisiti veya gorintilerde disk
herniasyonu olmayan KBA'nin ancak %15’inde spinal
patolojinin tanisi konabilmektedir (13).

Radyografi endikasyonu sistemik hastalik siphesi
veya travma hikayesi olan olgularla sinirhidir. Manyetik
rezonans (MR) gorlintileme ozellikle radikilopati ve
spinal stenoz siipheli olgularda anatomiyi net yansitmasi
nedeniyle en sik tercih edilen modalite iken; BT kemik
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yapilardaki yiksek rezollisyonu nedeniyle o6zellikle
travma Oykisl olan olgularda talep edilir. Anatomik
gorintllemeler osteofiti, daralmis eklem araligini,
Schmorl nodiliint, spondilolizisi, osteoporotik kirig
gosterebilir ancak tim bulgularin  asemptomatik
olgularda da tespit edilebilmesi bunlar ile semptomlar
arasindaki iliskinin sorgulanmasina neden olmustur
(14,15,16). Radyolojik incelemeler  anatomideki
yapisal degisiklikleri gosterirken nikleer tip yontemleri
lezyonun metabolik aktivitesini gosteren fonksiyonel ve
molekiler gorintileri kapsar. Cogu etiyolojide yapisal
goruntilemelerden daha o6nce kemikteki patolojiyi
tespit eder. Diger goriintilemelerin negatif oldugu veya
klinik bulgularla korele olmadigi veya ¢ok sayida patoloji
tespit edilen durumlarda hibrit kemik sintigrafisi KBA
etiyolojisinin saptanmasinda yardimci olur.

1. Faset Artropatisi

Faset (zigoapofizyal) eklem kapsillerinin nosiseptif
ve otonom sinirlerle olan zengin innervasyonu onu
potansiyel bir bel agrisi kaynagi yapar (17). Agn fibroz
kapsul, sinovyal membran, hiyalin kikirdak veya kemik
gibi eklem kompleksindeki herhangi bir yapidan
kaynaklanabilir (18). Anterior kolon yetmezligine
sekonder olarak posterior eleman problemi oldugu
disinilse de belirgin disk dejenerasyonu olmayan
olgularda da faset agrisi olabilir (19).

Tipik olarak psodoradikiiler agri seklinde olup
norolojik bulgu olmadan uni/bilateral kalcaya, kasiga,
uyluga uzanabilir; diz superiorunda sonlanir. Egzersiz,
vertebral ekstansiyon, rotasyon, ayakta kalma, oturma
agriyl  siddetlendirirken; uzanma ve vertebranin
fleksiyonu agriyi azaltir.

Yasa bagh degismekle birlikte, %15-31’e varan
oranlarda KBA'nin nedeni olabilir (20). ABD’de 5
yildan uzun siren biyilk bir calisma, en sik L4-L5 faset
eklemlerinin etkilendigini, L3-4 ve L5-S1’in bunu takip
ettigini gostermistir (18).

Tani genelde ekartasyon tanisidir. Faset artropatisi ve
KBA arasindaki nedensel iliski, yapisal gériintilemelerle
ileri derecede faset eklem dejenerasyonu tespit edilen
olgularin 6nemli bir kisminin asemptomatik olmasi
nedeniyle sorgulanmistir. Anormal morfoloji her zaman
altta yatan patolojiyi isaret etmemektedir. Ryan ve ark.
(21), radyografi ile tespit edilen artropatilerin sadece
%4’Unln sikayet ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir.
Bu sebeple tek seansta anatomik ve fizyolojik
goruntilemeyi mimkin kilan hibrit goriintileme sik
tercih edilen bir yontem haline gelmistir. Faset eklem
problemi tanisinda SPECT’in duyarlihigi %100, 6zgullGgi

ise %71'dir (22). Alternatif patoloji saptanmadiginda
fokal artmis osteoblastik aktivite alanlari mekanik stres
ve dejeneratif degisiklikle iliskilidir (18). MR/BT ile tani
konulamayan KBA’li hastalarla yapilan yakin tarihli
bir retrospektif calisma, SPECT/BT kemik taramasinin
bu hastalarin %65’'inde semptomatik faset eklem
hedeflerini pozitif ve kesin olarak lokalize edebildigini
gostermistir (23).

KBA’l1 150 hastada BT'deki dejenerasyonu derecesiile
SPECT/BT'deki sintigrafik paternleri karsilastiran galisma
aktif faset eklem dejenerasyonunun %71,4Uni L4-5/
L5-S1 seviyelerinde saptamis; artropatilerin %40’ indan
fazlasinin  sintigrafik paternleri ile dejenerasyon
derecelerinin korele olmadigini tespit etmistir (24).

Metilprednizolon ve lidokain enjeksiyonu planlanan
faset artropatili 54 olguluk ¢alismada; SPECT’de tutulum
olan fasetlere enjeksiyon yapilan grupta %95 oraninda
tedaviye yanit alinmis. Bu grupta sintigrafide tutulum
olmayip hassasiyet olan seviyeye enjeksiyon yapilan
gruplakarsilastirildiginda; ilk 1 ve 3 aylik degerlendirmede
agrida anlamh olarak daha belirgin azalma saptanmis
ancak bu farkin 6. ay kontroliinde kayboldugu tespit
edilmis (25).

SPECT/BT aktif faset artropati tanisinidogru bir sekilde
koyup lezyonu dogru lokalize edebilmesi ve birgok spinal
patolojinin ayirici tanisini yapabilmesi nedeniyle ideal bir
goriintileme yontemidir.

2. Disk Hastaligi (Spondilozis Deformans)

KBA’li olgularin %39-43’lUnde intervertebral disk
problemleri agri kaynaginin bir pargasidir (20). Genelde
dejenerasyon nedenlidir. Bel ortasinda, derindeki kint
agri uzanma ve ayakta durma ile azalirken; oturma,
lumbar fleksiyon ve rotasyon ile artar.

Eklem dejenerasyonunu degerlendirirken eklemdeki
yapisal degisiklikleri yorumlamak subjektif olabilir
ve zayif tani givenilirligi ile sonuglanabilir (18). Bu
radyolojik gorintilemenin 6nemli bir sinirlamasi olup
kemik sintigrafisi, dejenerasyonunun patofizyolojik
surecini goruntilediginden avantajlidir (23). Sintigrafide
disk araligi merkezinden bazen endplate dogru uzanan
artmis aktivite tutulumu olur.

3. Spondilodiskit

Diskitte iliskili paravertebral abseyi de tespit edebilen
MR tanida ana gorintileme yontemidir. Nikleer tip
tanida tamamlayici rol oynar.

Kemik sintigrafisi duyarl olmasina ragmen 6zgullGgi
diisiik oldugundan tarama amacli kullanilabilir. Ozellikle
yaslilarda olmak Uizere yanlis negatif olabilir. Kemik
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sintigrafisinin tim fazlarinda artmis aktivite tutulumu
mevcut olup bu tutulum disk araligi merkezinde, bitisik
vertebra korpuslarinda, vertikal oryantasyonludur.

Enfeksiyon tanisinda Galyum-67 (Ga-67) sintigrafisi,
Indium-111 veya Tc-99m hexametil propilen amin oxime
(HMPAQ) isaretli l6kosit sintigrafileri kullanilabilir. Ancak
isaretli 16kosit sintigrafileri spondilodiskit tanisinda
sensitif ve spesifik degildir. Normal, artmis veya azalmis
tutulum gordlebilir.

Ga-67 sintigrafisi kemik sintigrafisi ile kombine
edildiginde diskit tanisinda duyarliigi %88, 6zgulligu
%100'dir (26). Ga-67'de kemik sintigrafisine kiyasla daha
yogun seviyede aktivite tutulumu olmasi enfeksiyon
ile  uyumludur. SPECT/BT goéruntileme ile Ga-67
sintigrafisinin duyarliiginin %94, 6zgulliginin %100’e
ulasmasi (27) ozellikle MR yapilamayan veya MR slpheli
olan olgularda tercih edilecek goériintileme yoéntemi
haline gelmesine neden olmustur (28).

4. Metastatik Hastalik

Gunumuzdekemiksintigrafisininensikendikasyonunu
olusturmaktadir. Ozellikle osteoblastik kemik metastaz
yapan kanserlerde metastaz paterni gibi multifokal
patolojilerin saptanmasina ve bu sayede malign-benign
slireglerin ayirici tanisina olanak tanimaktadir.

Vertebra korpusundan pedikiile uzanan artmis
aktivite tutulumu metastaz icin siiphe uyandirmalidir.
Delpassand ve ark. (29), korpusta sinirli lezyonlarin
sadece %26’sinin malign oldugunu tespit etmislerdir.

5. Vertebra Korpus Fraktiirleri

Yash olgularda osteoporozun en sik kompliklasyonu
kompresyon kiriklaridir. Geng olgularda ise akut travma
ile iliskilidir. Sintigrafide vertebra korpus merkezinde
horizontal lineer artmis aktivite tutulumu olarak tespit
edilir. lyilesme fazinda, 6-9 ayda aktivite tutulumu
giderek azalir (30). Frakturler metastaza sekonder olarak
da gelisebilir. Bu olgularda pedikil tutulum durumunu
belirlemek ayirici tanida yardimcidir.

6. Pedikiil Lezyonlari

Metastatik hastalikta pedikdl tutulumu sik goralir.
Geng olgularda sadece pedikili tutan lezyonlar fraktir,
osteoid osteoma, osteoblastomadir. Ostoid osteomada
kemik sintigrafisinin U¢ fazinda da artmis aktivite
tutulumu olup, BT’de santral nidus periferinde skleroz
tipik gdérinimdar.

7. Transvers Proses Kiriklar

Transvers proseslerde sintigrafide artmis tutulumun
en sik nedeni frakturdur. Siddetli lateral fleksiyon-

ekstansiyon kuvvetlerinden (futbolda oldugu gibi)
kaynaklanabilir (31). L5 transvers proses kiriklari sakral
kirik stiphesini artirir.

8. Sakroiliak Eklem Patolojileri

Klinik-radyolojik degerlendirmede dikkat sadece
agrinin hissedildigi alana odaklandiginda, gorintiilenen
alan sinirlanir, agrinin kaynagini temsil eden noktalar
gozden kacabilir. Kemik sintigrafisinde ek radyasyon
maruziyeti olmadan tim vicut gorintilendiginden
boyle bir durum s6z konusu degildir.

Alt lomber bolgede sakroiliak eklem ve kalgadan
kaynaklanan yansiyan agri, kalca/sakroiliak eklemlerle
intervertebral disklerin sakral ve alt lomber sinirler
tarafindan ortak innervasyonu ile aciklanabilir (32).
Sembrano ve Polly (33) tarafindan yayinlanan bir
calismada; bacak agrisi +/- bel agrisi olan olgularin
%65’inde ana agri kaynaginin vertebra, %5’inde sakroiliak
eklem, %2,5’inde ise kalga oldugu belirtilmistir.

Sakroileitte 06zellikle erken evrelerde sakroiliak
eklem lokalizasyonunda kemik sintigrafisinde aktivite
tutulumu artmistir. Fakat bu tutulum gec¢ evrelerde
azalabilmektedir. Bilateral sakroiliak eklem tutulumunun
olmasi veya addlesanlarda bu alandaki fizyolojik tutulum,
bazi olgularin atlanmasina neden olabilmektedir. Avrupa
Nikleer Tip Dernegi kilavuzlarinda, spondiloartropatiler
ve ankilozan spondilit gibi ilgili bozukluklari teshis etmek
icin kemik sintigrafisinin kullanilmasini onaylanmistir
(34). Sekil 1’de bilateral sakroileit tanisi olan 59 yasinda
kadin hastanin kemik sintigrafisi SPECT/BT gorintuleri
izlenmektedir.

B. Travmatik/Sportif Yaralanmalar

Kemik sintigrafisi minér metabolizma ve kan akimi
degisikliklerini dahi tespit edebildiginden kas/iskelet
lezyon tanisinda duyarli olup tarama i¢in uygun bir
yontemdir. Ancak 6zgilluga nikleer tip hekiminin ayirici
tani yapma becerisi ile iliskilidir.

Akut travmalarin hizla degerlendirilmesi igin kemik
sintigrafisi optimal olmayip ilk istenmesi gereken tetkik
radyografidir. Ancak direkt grafi diagnostik degilse veya
dejeneratif hastalik, gegirilmis travmaya ait ¢ok sayida
patoloji tespit edilmisse sintigrafiile agrinin gercek sebebi
arastirilabilir. Sintigrafi multipl travmali olgularda tiim
vicut tarama imkani tanidigindan degerlidir. Yansiyan
agrih olgularin, kompleks anatomili bolge travmalarinin
degerlendirilmesinde yardimcidir. Travmanin ilk birkag
saatinde Ozellikle yasl, osteoporotik olgularda yalanci
negatif olabilir ancak 72. saatte duyarliigi %100°e
yakindir (35).
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Sekil 1. Bilateral sakroileit tanisi olan 59 yasinda bayan hastanin SPECT/BT goérintilerinde sagda daha belirgin olmak Gzere her iki

sakroiliak eklemlere uyumlu artmis aktivite tutulumlari izlenmektedir

SPECT: Tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi

Ginlmuizde spora olan artan ilgi nedeniyle
sportif  yaralanmalar normal poplilasyonda da
giderek daha sik gorilen bir problem haline gelmistir.
Amator/profesyonel sporcularda kas-iskelet sistemi
yaralanmalarinin tespitinin hizli bir sekilde yapilip
erken tedaviye baslanmasi sporcunun kariyeri agisindan
oldukg¢a 6nemlidir. Nlkleer tip goriintiilemeleri 6zellikle
radyografi ile ayirimi yapilamayan bazi patolojilerin
ayiriminda, travma vyayginhginin  belirlenmesinde,
lezyon alanindaki vaskilaritenin degerlendirilmesinde,
iyilesmenin  takibinde, kemik greft viabilitesinin
saptanmasinda oldukca degerlidir.

1. Fraktiir

Fraktiirtin 3-4 haftalik akut evresinde kemik sintigrafisi
3 fazinda da fraktir ¢evresinde artmis aktivite tutulumu
olur. 8-12 haftalik subakut dénemde ilk iki fazdaki
tutulum daha lokalize bir gorinim alip ge¢ imajda
iyi sinirlandirilabilen, yogun artmis aktivite tutulumu
saptanir. lyilesme/gec dénem siiresi degiskenlik gdsterip
bu donemde her 3 fazdaki aktivite tutulumu giderek
azalr.

Belirgin radyografik bulgusu olmayan, travmaya
sekonder ya da travmasiz meydana gelen, agr ile
karakterize olan fraktlrlere okdlt fraktlr denir. Kemik
sintigrafisinin en faydali oldugu endikasyonlardan olup
tanidaki duyarliligr yaklasik %98’dir (36).

Pediatrik travmalarda blylime plagl fraktiri
bliyime duraklamasina, ekstremite anomalilerine
neden olabilir. Morfolojik goriintiilemeler tani koymada
yeterli olmayabilir; fizyolojiyi gosteren sintigrafi ile

desteklenmelidir. Baylime plaklarinda fizyolojik olarak
artmis aktivite tutulumu goérilen kemik sintigrafisinde
patolojinin tespiti icin en Gnemli husus iki ekstremitenin
simetrik pozisyonlama ile ayni buyik gorintileme
alaninda ¢ekiminin yapilmasidir. Fraktirde 6zellikle
blood-pool imajlarinda  asimetrik  yogunluk ve
konfiglirasyonda aktivite tutulumu olur.

2. Stres ya da Yetmezlik Fraktiirleri, Shin Splint

Elastik direnci yetersiz olan anormal kemikte normal
stres yetmezlik fraktirine, normal kemikte siddeti akut
fraktir icin yetersiz olan tekrarlayan stresler ise stres
fraktlirine neden olabilir. Yetmezlik fraktlrinin en sik
sebebi osteoporozdur.

Stres fraktiiri eskiden dustnaldugi gibi tekrarlayan
travmatik mikrofraktiirler nedenli olmayip; tekrarlayan
stres nedenli kemik turnoverinin arttig1 fokal alanlardir.
Proses rezorptif kavite ile baslayip osteoblastik cevap
ile devam eder. Travma devam ettigi siirece periost
reaksiyonundan fraktiire kadar ilerleme potansiyeline
sahiptir (37). Spor vyaralanmalarinin %0,7-20’sinden
sorumludur. Uzun mesafe kosucusunda tibia ve fibula,
danscilarda metatars, askerlerde kalkaneus ve metatars
stres fraktiri sik goralir. Kemik sintigrafisi akut frakttrin
aksine tanisinda major bir role sahiptir. ilk 4 haftalik akut
evrede her li¢ fazda aktivite tutulumunda artisi olup geg
evrede sadece ge¢ imajlarda aktivite tutulumu gorilir.
Geg imajlardaki tutulum tipik olarak kemigin 1/5’inden
aziile sinirhdir.

Kadin uzun mesafe kosucularindaki “Kadin atlet
triadl” (azalmis kemik dansitesi, amenore, yetersiz
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beslenme) radikiler bel agrisini veya kalga agrisi olarak
prezente olabilen sakral stres kiriklariigin predispozan bir
faktordir (38). Sintigrafide “H” veya kelebek paterninde
aktivite tutulumu olur.

Shin splint kas/kas grubunun asiri gerilmesiyle (en
stk soleus kasl) meydana gelen periostittir. Subperiostal
kemik formasyonu olur. En sik tibiada gelistiginden “tibial
stres sendromu” olarak da adlandirilir. Stres fraktiri
erken doneminden farkli olarak sintigrafinin ilk iki fazinda
aktivite tutulumu normal olup ge¢ imajlarda diafiz mid-
inferior 1/3’0 boyunca posteromedial/anterolateral
konumda devam eden, stres reaksiyonuna gore daha
lineer formda ve daha disiik yogunlukta artmis aktivite
tutulumu goralir. Farkl tedavileri nedeniyle stres
fraktiirlerinden ayirici tanisi oldukga 6nemlidir.

3. Ge¢ Kaynama, Non-union, Mal-union

Ge¢ kaynama ve non-union fraktirlerin geg
komplikasyonlarindandir; olgularinn  %5-10'unda en
sik tibia, fibula ve skafoid kemikte gorulir (39). Geg
kaynama, fraktlrin olusumu ve iyilesme arasindaki
sirenin uzadigl bir durumdur fakat iyilesme sonucta
gerceklesir. Non-union ise, kaynamanin 4-6 hafta icinde
baslamamasiolup;iyilesme siirecinin kalictbozuklugudur.
Mal-union ise anatomiye uygun olmayan kaynamadir. Bu
komplikasyonlarin olasi bir sakatligi 6nlemek igin dnemli
olan ayirici tanilari klinik olarak oldukga zordur.

Ge¢ kaynamada kemik sintigrafisi ilk fazindaki
artmis tutulumu 3-4 haftada, ikinci fazdaki ise 8-12
haftada normalize olmalidir. Geg faz ise ortalama 2 yilda
normalize olur.

Non-union radyolojik  olarak hipervaskuler
(hipertrofik), avaskuler (atrofik) olarak ikiye ayrilir. Her
ikisinde de fibroz doku, hiyalin kartilaj, fibrokartilaj
mevcut iken kemik doku olusum miktarlari farkhdir.
Enkondral ve intramembrandz ossifikasyon gorilen
hipertrofik non-union uygun tedavi ile dizelebilirken
sadece enkondral ossifikasyon gorilen atrofik non-
unionlarin dizelmeyecegi kabul edilir. Radyografide
kallus formasyonunun goriilmemesi her zaman biyolojik
aktivitenin  olmadigi anlamina gelmez sintigrafik
degerlendirme gerektirir (40). Non-unionda kemik
sintigrafisinde degisik paternlerde tutulum olabilir:
belirgin artmis tutulum, tutulum bolgesinde bazen yarik
seklinde olabilen fotopenik alan ya da sadece fotopenik
goriiniim gibi. Aktif osteogenez iyi prognoz gostergesidir.

Enfeksiyon, non-union ve ge¢ kaynama sebepleri
arasinda oldugundan komplike olgularda ayirici tani
zor olabilmektedir. Geg¢ fraktiir komplikasyonlarindaki
enfeksiyon durumu isaretli I6kosit (akut enfeksiyon) veya

Ga-67 sintigrafilerindeki (kronik enfeksiyon) tutulumlarile
kemik sintigrafisi bulgulari kombine edilerek saptanabilir.

4. Entesopati

Tendon, ligamentlerin kemige yapisma vyerinde
meydana gelir. Enflamatuvar, dejeneratif, metabolik,
travmatik nedenlerle gelisebilir. En sik trokanter femur,
pelvis, patella, kalkaneus, tuberositas humeri ve tibiada
gorilur. Ekleme yakin lokalize agri ile prezente olur.
Ozellikle ileri evrede radyografide erozyon, hiperosteozis,
fragmantasyon olarak tespit edilir. Sintigrafide artmis
aktivite tutulumu gorualar.

Abdominal, grasilis kaslarinin  fazla kullanan
atletlerde, futbolcularda bir entesopati olan osteitis
pubise (pubik symphisis) sik rastlanir. Plantar fasiite
de entesopati olarak kabul edilebilir. Kalkeneus medial
tuberositasinda artmis aktivite tutulumu olur.

5. Yumusak Doku Travmalari, Kompartman Sendromu

Tendon vyirtiklart sprain, ligament yirtiklar strain
olarak isimlendirilir. Bunlarin tamamen kopmasi kemik-
kartilaj doku eslik edip etmemesine bakilmaksizin
avilsiyon olarak adlandirihr.  Kemik sintigrafisinde
anormal tutuluma neden olur.

Kompartman sendromunda sintigrafide basincin
arttigl alanlarda hipoaktif gériinim olup bunlarin
superior ve inferior komsulugunda yumusak dokuda
artmis aktivite tutulumu saptanir.

6. Eklem Yaralanmalari

Ensik goriilen spor yaralanmalarindandir. Dislokasyon
gibi cogu major yaralanmanin tanisi klinik olarak kolayca
yapilirken nukleer tip ozellikle kronik (dejenerasyon,
osteoartrit gibi) eklem hasarini tespit etmede faydalidir.
Artritte bilateral eklemde kismen artmis aktivite
tutulumu goralar. Sinovya patolojilerinde bu alandaki
epifizyal kapillerle anastomoz yapan yiksek vaskiilarite
nedeniyle sintigrafi erken faz imajlarinda periartikiler
artmis aktivite tutulumu olabilir.

7. Yumusak Doku Kalsifikasyon Matiirasyonunun
Aragtiriimasi

Myositis  ossifikans  radyografide kalsifikasyon
gorinimi ortaya ¢ikmadan once sintigrafide kan akimi
ve osteoblastik aktivite artisi ile karakterize olmaktadir.
Matiire olmadan eksize edildiginde rekiirrens riski
oldukga ylksek bir patoloji olup matirasyonu (g
fazli kemik sintigrafisi ile degerlendirilebilir. Kemik
sintigrafisinde, komsu kemik yapilar ile ayni seviyede
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aktivite tutulumu matirasyonu gosterir. Alternatif
olarak kemik iligi sintigrafisi ile lezyonda kemik iliginin
goriintilenmesi matirasyonu temsil eder.

8. Avaskiiler Nekroz

Femur basi avaskuler nekrozu (AVN)
degerlendirilmesinde MR ve/veya kemik sintigrafisi
kullanilmaktadir. Sintigrafinin duyarliligi yuksek fakat
Ozgllligu dusuktur (41). MR yapilamadiginda kemik
sintigrafisinin normal olmasi hastaligl ekarte ettirebilir.
Kemik iligi sintigrafisi de tanida yardimci olabilse de
erigkinlerde bu alanda kolloidal ajanlarin tutulabilmesini
saglayacak kadar aktif kemik iligi olmadigi igin cok tercih
edilmez.

Ozellikle kalga bélgesindeki nekrotik alani dogru bir
sekilde saptayabilmek icin sintigrafik imajlarin yiksek
kalitede olmasi gerekmektedir. Bu nedenle etkilenmis
ve kontralateral kalgadan SPECT gorintileri alinmalidir
(42). Erken dénem AVN ge¢ imajlarda hipoaktif alan
tarzinda ortaya cikar. Reperatif fazda ise periferden
santrale dogru giderek artan aktivite artisi gozlenir.
Eriskin olgular erken déonemde genellikle asemptomatik
olup, reperatif fazda semptomatik hale gelmektedir. Bu
nedenle hasta genellikle erken evrede basvurmamakta
ve sintigrafik goriinim etkilenen alanda aktivite artis
seklinde olmaktadir.

Cocuklarda AVN’den g¢ogunlukla Legg-Calve Perthes
Hastaligi sorumludur. Semptomlar hastaligin erken
doneminde ortaya ¢cikmaktadir. Klasik sintigrafik gorinim
femur basi anterolateralinde perflizyon defektidir.

9. Kompleks Bélgesel Agri Sendromu

Bazi olgularda bu hastalik siirecinde distrofi, sempatik
degisiklik eslik etmediginden refleks sempatik distrofi
(RSD) yerine kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS)
isimlendirmesi kullaniimaktadir. KBAS Tip | (eski RSD)
belirgin majoér sinir hasari yapmayan travmadan sonra
gelisir. Tek periferik sinir ile sinirli degildir. Hissedilen
agri travma siddeti, iyilesme sireciyle orantisizdir. Tip
I'de ise tanimlanabilir periferik sinir hasarina sekonder
ekstremitede yanma tarzi agri olur.

Kemik sintigrafisi tani koymaya vyardimci olup
hastaligin evrelemesi, takibi, tedavi yanitinin ve
prognozun o6ngorilmesinde faydalidir (43,44). Erken
KBAS Tip | tamisinda sintigrafinin duyarhhg %73-
96, ozgullugu %86-100'dlr (45). Sintigrafik bulgular
hastaligin evresi, hastanin yasi, predispozan yaralanma
tura, lokalizasyonuna goére farkhlik gosterir.

Sifir-6 ay arasinda kemik sintigrafisinin 3 fazinda
da artmis aktivite tutulumu gorilir. Etkilenen el/

ayakta difiiz hiperemi; etkilenen bdlgede veya tiim
ekstremitede gec¢ imajlarda periartikller artmis aktivite
tutulumu karakteristiktir. Bu klasik patern KBAS Tip I'in
inaktivite atrofisinden ayirimini saglar. Alti ay-1 yil
arasindaki distrofik fazda ilk iki fazdaki bulgular normale
doner ancak gec¢ imajlardaki periartikiler tutulum
devam eder. Bir yildan sonra atrofik fazda ise flow ve
blood-pool imajlarinda perflizyon azalir, ge¢ fazdaki
bulgular ise normale déner. Ozellikle Gst ekstremite
icin tanimlanan bu tipik sintigrafik patern ayak ve dizde
yaralanmalarinda, cocuk/adélesanda, paralitik olgularda,
agrih ekstremitenin persistan kullanildigi durumlarda,
KBAS Tip | ge¢ fazinda izlenmeyebilir.

10. Spondilolizis

Pars interartikllaristeki lezyonlarin  spektrumu
soyledir: Spondilolizis olmadan stres reaksiyonu (eslik
eden anormalite, skleroz, fraktiir hatti olmadan planar/
SPECT imajlarda artmis tutulum), spondilolizis (SPECT'de
tutulum artisi, BT'de kirik cizgisi) ve eski iyilesmis
kaynamama (radyofarmasoétik tutulumu yok, BT'de
sklerotik sinirh kirik hatt).

Geng sporcularda bel agrisinin en sik nedeni istmik
spondilolizdir. istmik spondiloliz, genellikle tekrarlayan
zorlu hiperekstansiyon ve rotasyonla iliskili pars
interartikdlaris kirngini temsil eder. Noral arkin eksik
kemik olgunlasmasi ve tekrarlayan stres yaralanmasi
nedeniyle addlesan blylime atagi sirasinda daha yliksek
bir insidansa sahiptir (46,47) ancak kalitim da rol oynar
(48). Haltercilerde %36 oraninda rapor edilmistir (49).

Bilateral spondilolizis yaygindir, olgularin buylk
¢ogunlugu L5’te ardindan L4’tedir (50). Bilateral pars
interartikilaris defektlerine spondilolistezis eslik edebilir.
Spondilolistezis en sik L5 vertebranin sakrum Uzerinden
anteriora dislokasyonu seklindedir.

Spondilolizis uni/bilateral, aktivite ile artan, non-
radikiler, fokal KBA ile prezente olur. Lomber radyografisi
ile saptanan defekt alanindaki aktif remodellingi
dogrulamak icin SPECT/BT veya MR ile daha fazla
degerlendirme gerekir (sirasiyla artan aktivite tutulumu
veya kemik iligi 6demi). Unilateral spondilolizise ileri
déneminde stabil olmayan bir noral arkta kompansatuar
fizyolojik yanita bagh olarak kontralateral pars
interartikilariste BT’de skleroz olarak tespit edilen
kontralateral stres ve pedikil, lamina hipertrofisi eslik
edebilir (51,52). Kemik sintigrafisi akut spondilolizis ile
kronik non-union fraktir ayiricin tanisini yapabilir.

Spondilolizis tanisinda SPECT ve MR ile karsilastiran
bir calismada, SPECT'de tespit edilen 50 lezyondan
sadece 40’1nin MR ile tespit edilebildigini; SPECT negatif
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MR pozitif olgu tespit edilmedigi yayinlanmistir (53).
SPECT kemik sintigrafisi spondilolistezisi saptamada MR
ve BT’ye Ustlnddr (47).

11. Pedikiil Stres Reaksiyonu/Kiriklari

Pedikil, noral arktaki en zayif ikinci noktadir. Pedikil
yaralanmalari  genellikle kontralateral spondilolizis
ile birlikte gorilmekle birlikte izole yaralanmalar da
bildirilmistir (54). Kemik sintigrafisindeki artmis aktivite
tutulumu bu bolgedeki stres kirigi ile pedikiler kleft gibi
gelisimsel bir nedenden kaynaklanan defektin ayrimina
yardimci olur (55).

12. Vertebra Apofiz Kiriklari

Kemik sintigrafisinde farkli yas gruplarindaki fizyolojik
tutulumlari patolojik olanlardan ayirt etmek igin iskelet
sistemi gelisimini bilmek 6nemlidir. Vertebralarda
3, sakrumda 21 primer ossifikasyon merkezi olup
bunlar genelde puberteden 6nce kapanip adoélesan
yas grubunda goriilmez. Addlesan c¢agda gorilmeye
baslanan sekonder ossifikasyon merkezleri (apofiz)
gec¢ addlesan, erken eriskinlik doneminde kapanir. Her
lomber vertebra igin 7, torasik vertebra igin 5 ve sakrum
icin degisken sayida apofiz vardir. Bu alanlarda fizyolojik
olarak hafif dlzeyde, simetrik aktivite tutulumu
gorilur. Apofiz kapanmasi asimetrik olursa tek tarafli
tutulum fraktir ile karistirilabilir (56). Diger ossifikasyon
merkezlerinden yiksek olmayan minimal tutulum,
BT’de dlizglin yuvarlak, iyi sinirl kortike marj ve belirli
lokalizasyon apofizlerin kuglk fraktirlerden ayirimini
saglar (57). Adolesan yas araliginda, cogu henuz flizyone
olmadigindan, vertebra apofizlerinde kiriklar meydana
gelebilir. Sintigrafide apofizdeki yogun artmis aktivite
tutulumu akut avulsiyon kirigini temsil edebilir.

C. Diger Hibrit Goriintiileme Yontemleri

Kas-iskelet sistemi patolojilerinde klinik
uygulamada etkinligi kanitlanmis olan diger nikleer tip
goriintilemeleri flor-18 florodeoksiglukoz (F-18 FDG)
veya F-18 sodyum florir (NaF) ile yapilan pozitron
emisyon tomografisidir (PET).

1. F-18 NaF PET/BT
F-18 NaF, kemik sintigrafisinde kullanilan Tc-99m
isaretli fosfonatlar gibi kemik metabolizmasin gosteren
bir ajandir. F-18 NaF PET’in kemik sintigrafisine goére
avantajlari:
e Cozlnurligunlin daha yiksek olmasi ve bu nedenle
¢apt 5 mm olan lezyonlari bile saptayabilmesi
(SPECT’de yaklasik 1 cm).

e Kemik metabolizmasinin arttigl patolojik odaklarda
F-18 NaF tutulumunun, Tc-99m isaretli fosfonatlardan
en az 2 kat ylksek olmasi (ylksek kontrast).

e F-18 NaF’nin vaskiiler yataktan wash-outunun c¢ok
daha hizli ve buna paralel olarak enjeksiyon ile
goruntileme arasindaki slirenin kemik sintigrafisine
gore ¢ok daha kisa olmasi.

e Osteolitik metastazlar ile aksiyel iskeleti tutan
metastatik lezyonlarda daha duyarli olmasi (58).

2. F-18 FDG PET/BT

F-18 FDG PET en sik kullanilan PET ajanidir. Malign-
benign yumusak doku/kemik lezyonlari ile iskelet sistemi
hastaliklarinin  gorintilenmesinde oldukca etkindir.
Enflamasyonu tespit etmede c¢esitli patolojilerde
kullanilmakta olup faset artropatisi tanisinda da Umit
vermektedir (59).

Spondilodiskit tanisinda kontrastl MR’in duyarlilig
%96, Ozgullugti %94 olup (60), ana gorintileme
yontemidir ancak metalik implantlar, postoperatif
degisiklikler tani koymada probleme neden olur.
Spondilodiskit stiphesi olan olgularda MR’da okuyucular
arasindaki uyumun disik olmasi ve vertebranin kronik
enflamasyonunda bazen yetersiz olmasi nedeniyle FDG
PET tercih edilebilir. Uzayan bel agrisi olan 6zellikle kronik
hastalik, immunosupresif ila¢ kullanimi, iv bagimlilk,
spinal operasyon gibi risk faktéri olan olgularda
ilk iki haftada MR negatif olabildiginden FDG PET
spondilodiskit tanisi koymada yararli bir goriintiileme
yontemidir (61).

On iki ¢calismayi iceren bir meta-analizde FDG PET'in
spondilodiskit tanisinda duyarliigi %97, 6zgulliglu %88
olarak tespit edilmistir (62). Kemik, Ga-67, anti-granulosit
antikor sintigrafilerinden daha dogru tani koyup; tani ve
takipte MR kadar dogru sonuglar verir (63,64). MR stipheli
olgularda bile enfeksiyonu dejeneratif degisikliklerden
ayirabilen oldukca duyarh bir gorintileme yontemidir
(65,66).

3. PET/MR

PET/MR similtane c¢ekim sayesinde temporal
dalgalanma kaynakli anatomik kaymalari en aza
indirmistir. Bu da agri kaynaginin lokalizasyonunu dogru
tespit etmede bir avantajdir.

Solid timori olan 67 olguluk calhismada kemik
metastazlarinin tespitinde FDG PET/MR duyarliligini
%100 FDG PET/BT’ninkini ise %94 tespit edilmistir (67).
Ancak ayni ¢alisma PET/BT’nin hipersklerotik, benign
kemik lezyonlarin tanisinda daha kiymetli oldugunu
savunmaktadir.
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Kemik lezyonlarin tanimlanmasinda duyarli olan
NaF PET ile spesifik olan difizyon agirlikli imajlarin
kombinasyonu en dogru secim olabilir (68). PET/MR
sayesinde bu iki cekim tek seansta yapilabilir.

Kronik siyatigi olan 9 olgu ile yapilan F-18 FDG PET/
MR galismasinda; 5 olguda disk herniasyonuna sekonder
spinal sinirde artmis tutulum saptanirken 4 olguda MR’da
anomalite hafifken veya yokken FDG tutulumu gosteren
bacak kasi, periferal sinir, faset eklem lezyonu tespit
edilmistir. Yazarlar aktivite tutulum olan alanlardaki
lezyonun tanimlanmasi i¢in MR’In gerekli oldugunu
savunmuslardir (69).

Lomber faset artropatisi tanili 10 olguda (sag-sol
20 lokalizasyon, toplam 100 faset eklem) FDG PET/MR
cekimlerini inceleyen pilot ¢alismada lokalizasyonlarin
%60’inda PET, MR ve agri tarafi uyumlu iken; palpasyonda
hassasiyet tespit edilen 14 lokalizasyonun %64’linde
MR veya PET pozitifligi saptanmistir (70). Hassasiyet
olmayan taraflarin %50’sinde ise MR ve PET pozitifligi
tespit edilmistir. Cekimden o©nce terapdtik enjeksiyon
endikasyonu konan 29/100 eklemin ise sadece 10’unun
goruntilerde PET ve/veya MR’da patoloji tespit
edilmistir. Bu 10 olgunun sadece 1’inde patolojik lezyon
ile tedavi planlanan alan tamamen uyumlu iken 5’inde
kismen uyumlu 4’Ginde tamamen uyumsuzmus. Bu
bulgular gorintilemelerin hasta yonetiminde belirgin
degisiklik yapabilecegini gosterebilecegi gibi dusik
duyarhihk-6zgulligi de temsil edebilir. Her iki durum
icin de daha buylk kohortlu calismalar gerekmektedir.
Ancak olgulardaki PET ve MR’In yiiksek korelasyonu faset
artropatisinde PET veya MR’in ilk degerlendirmede tek
baslarina yeterli olabilecegini distindirmistir. Tedavi
yanitini degerlendirmedeki degerlerini belirlemek igin
ise ek ¢alismalar gereklidir.

Sonug

Kronik bel agrisi toplumlarda en sik tariflenen agri
cesididir. Saghk harcamalarinin 6nemli bir bolimuna
olusturup; sosyal yasami, psikolojiyi belirgin olarak
etkilemektedir. Bu nedenle dogru tani sonrasi uygun
tedavi plani bu olgularda olduk¢a 6nemlidir. SPECT/BT
ozellikle diger goriintilemelerde bircok lezyon tespit
edilen olgularda agrinin kaynagini dogru bir sekilde
tespit edip ayirici tani ile spesifik tantyt mimkin kilar;
enjeksiyon gibi hedeflenmis tedavilere yol gosterici
olarak kullanilabilir. Bazi olgularda ise negatif tarama en
degerlisidir.

Travmatik/sportif yaralanmalarda erken dénemde
anatomik goriintllemeler yalanci negatif olabilir veya

yaygin travmali olgularda goriintiileme alanina girmeyen
bazi lezyonlari atlayabilir. SPECT/BT gibi ek radyasyon
maruziyeti olmadan ayni seansta yapilan, tim vicut
hibrit gorinttlemeler, iskelet lezyonlarinin anatomisi
ve metabolizmasi hakkinda bilgi verip hem erken taniyi
ve erken donemde tedaviyi miimkun kilar hem de diger
gorintllemeler ile atlanabilen lezyonlari tespit edebilir.
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