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Anatomik goriintiileme ydntemlerindeki gelismelere
ragmen kemik sintigrafisi bir cok benign ve malign
kemik lezyonunun degerlendirilmesinde hala dnemli
bir yere sahiptir. Konvansiyonel sintigrafik yontemlerin
duyarliliginin  yiiksek olmasina karsin  6zgulliigliniin
istenilen diizeyde olmamasi sintigrafide saptanan
bulgularin  radyolojik  goriintiileme  ydntemleriyle
korelasyonunu gerektirmektedir. Entegre tek foton
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi  (SPECT/
BT) cihazlari ile sintigrafiden gelen fonksiyonel bilgi ve
BT'nin sagladigi anatomik ayrinti tek bir incelemede
birlestirilerek her iki modalitenin kendi baslarina sagladig
tanisal performanstan c¢ok daha iyi sonuclar daha kolay
sekilde alinmaktadir. Bu derlemede benign ve malign
kemik lezyonlarini degerlendirmede SPECT/BT'nin vyeri
tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Kemik sintigrafisi, benign kemik
lezyonlari, malign kemik lezyonlari, SPECT/BT

Abstract

The bone scan is still an important imaging tool for
evaluating benign and malignant bone lesions despite the
advances in anatomical imaging methods. On the other
hand, its relatively poor specificity makes it necessary
to correlate scintigraphic findings with radiological
methods. The functional data from scintigraphy and
the structural information from computed tomography
are combined in integrated single-photon emission
computed tomography/computed tomography (SPECT/
CT) devices. Its diagnostic performance is higher than
that of either alone. Herein, we briefly discussed the
value of SPECT/CT in evaluating benign and malignant
bone disorders.

Keywords: Bone scan, benign bone lesions, malignant
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Giris

Kemik sintigrafisi kemik patolojilerini saptamaya
yarayan noninvaziv ve olduk¢a duyarli  bir
gorintileme yontemidir. Miyokardial perflizyon
gorintilemesinden sonra konvansiyonel nikleer
tip uygulamalari icinde en sik yapilan ikinci tetkiktir
(1). Kolay ulasilabilir olmasi, diger gorintileme
yontemlerine kiyasla fiyatinin uygun olmasi, tim
iskeletin tek bir incelemede taranabilir olmasi ve
uzun yillardir gunliik pratikte kullanilmasi sebebiyle
klinik tecribenin fazla olmasi gibi nedenlerden
dolaylr bir ¢ok kemik lezyonunun saptanmasinda
ve karakterize edilmesinde tercih edilmektedir.
Anatomik goruntileme yontemlerindeki gelismelere
ragmen kemik patolojilerini degerlendirmede hala
dnemli bir yere sahiptir. iskelet gerek normal fizyolojik
bliyiime sirecinde gerekse patolojik durumlara yanit
olarak slrekli degisen aktif bir organdir (1). Saghkl
kemikte kemik yapimi (osteoblastik aktivite) ve yikimi
(osteoklastik  aktivite) slreklilik gostermektedir.
Osteoblastlar osteoid matriks yapar ve daha sonra
hidroksiapetit kristalleribu matrikse tutunarak kemigin
mineralize olmasini saglar. Kemik sintigrafisinde sikca
kullanilan Tc-99m ile isaretli difosfonat turevleri
lokal kan akimi ve osteoblastik aktivite ile dogru
orantili olarak hidroksiapetit kristallerine baglanirlar.
Kemik yapimindaki c¢ok kiclik degisiklikleri dahi
gosterebildiginden, kemik sintigrafisi ile lezyonlar
direkt grafi veya BT’den ¢ok daha erken sirelerde
(6rnegin; travma sonrasi 24-48 saat icinde) anatomik
degisiklikler henliz olusmadan saptanabilir (2). Kemik
sintigrafisinin  osteoblastik lezyonlari saptamada
duyarhligi %95’lere ulasirken yalanci negatiflik oranlari
ise %5 civarindadir (1). Buderlemede iskelet sisteminin
benign ve malign patolojilerinin degerlendirilmesinde
SPECT/BT’nin roli tartisilacaktir.

Planar ve Tek Foton Emisyon Tomografisi
Goriintiileme

Planar gortntileme tiim viicudu degerlendirmeye
olanak saglamasi, maliyetinin disik ve duyarliliginin
ise ylksek olmasindan dolayi kemik taramada 6nemli
bir yere sahiptir. Tek foton emisyon tomografisi
(SPECT) goriintuleme o6zellikle vertebral kolon, gogus
kafesi, pelvis ve kranium gibi kemik yapilarin st Gste
bindigi, anatominin karisik oldugu yerlerdekilezyonlari
saptamada ve karakterize etmede kemik sintigrafisinin
duyarhlik, 06zgillik, negatif ve pozitif ©6ngori
degerlerini arttirmaktadir (1,2). Bir cok klinik durumda
kemik sintigrafisi ile, diger gorlintileme yontemlerine

gerek kalmadan, tani igin yeterli bilgi elde edilmekle
birlikte; SPECT kesitlerinin yeni cekilmis bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) veya pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) gorintdleri ile birebir karsilastiriimasi lezyonlari
karakterize etmede tetkikin performansini daha
da arttirmaktadir (1). Ancak farkl cihazlardan elde
edilen anatomik (BT, MR vb.) ve fonksiyonel (planar ve
SPECT) goruntilerin sanal fizyon yapilmasi hasta ve/
veya solunum hareketi gibi nedenlerden dolayi hem
zor ve hataya acik, hem de zaman alan bir islemdir.
Flzyon goriintilemenin avantajlarindan yararlanirken
yukarida sayilan sinirhliklari  ortadan kaldirmak
amaciyla SPECT/BT cihazlar gelistirilmistir.

Tek Foton
Tomografi

Hibrit goruntilemenin gunlik nlkleer tip
pratigindekiyerive 6nemiher gecen glin artmaktadir.
PET/BT’den sonra SPECT/BT de bir ¢ok nlkleer tip
biriminde kullanilmaya baslamistir. Hibrid (entegre)
SPECT/BT aygitlari ayni hasta masasini ancak iki ayri
gantri kullanan gamma kamera ve BT cihazlarinin,
birbiriyle uyumlu kesitsel goriintilemesine izin
verecek sekilde birlestirilmesiyle ortaya cikmistir.
Ondeki gantri c¢ift dedektorli gama kameraya
(SPECT’e), arkadaki gantri ise BT’ye aittir. Hem
SPECT hem de BT igin ortak ve tek olan hasta
masasl; bilgisayar kontrolu altindadir. SPECT/BT
aygitlarinda 6nce SPECT goruntilemesi yapilir ve
hemen sonra BT incelemesi yapilir. Hastanin ayni
masada vyatarken gama kamera detektoriinden
BT detektorine hareket ettirilmesi ile SPECT/BT
incelemesi gerceklestirili. SPECT emisyon ve BT
transmisyon cekimleri ayri ayri bilgisayar bellegine
kaydedilir. BT verilerinden elde edilen foton
azalimi (atenliasyon) dizeltme katsayilari SPECT
gorintulerine uygulanir. SPECT veri setlerinin bu
BT tabanli atentasyon dizeltmesi islemi sayesinde
doku atendasyonu icin dizeltilmis SPECT goruntileri
elde edilir. Foton azalimi diizeltmesi yapilmis SPECT
gorintuleriile BT goruntileri birlestirilir (cakistirilir).
Bu sekilde elde edilen gorintilere “flizyon” veya ko-
registrasyon (“co-registration”) imajlari adi verilir.
SPECT ve BT goruntileme es zamanl (simultane)
yapilmadigl icin bu iki ardisik inceleme arasinda
hastanin hareket etmemesi ¢ok ©6nemlidir; aksi
taktirde hareket artefakti olusur. Sintigrafiden gelen
fonksiyonel bilgi ile BT’ nin sagladigi anatomik ayrinti
tek bir incelemede birlestirilerek her iki modalitenin

Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli
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kendi baslarina sagladigi tanisal performanstan cok
daha iyi sonuclar daha kolay sekilde alinmaktadir.
BT goruntlleri atenliasyon dlzeltmenin vyani
sira  lezyonlarin  anatomik lokalizasyonu ve
karakterizasyonu icin de kullanilir. Planar ve SPECT
kemik gorintilemesinin = duyarhihginin  yiksek
olmasina karsin 6zgllligliniin istenilen dizeyde
olmamasi sintigrafide saptanan bulgularin direkt
grafi, BT veya MR gibi radyolojik gorintiileme
yontemleriyle korelasyonunu gerektirmektedir. Bu
ek goruntilemeler zaman alici olmasinin yani sira
hasta icin de stres kaynagidir. SPECT/BT’nin sagladigi
anatomik korelasyon sintigrafide raporlanan stpheli
bulgularin sayisinda da dlislise neden olurken;
sintigrafisonrasidahailerigoriintilemeyontemlerine
olan ihtiyacli en aza indirmistir. Bu nedenle kemik
SPECT/BT “one-stop shop” (“tek yerde sonug”,
“tek yerde ¢6zim” veya “hepsi tek yerde”) olarak
isimlendirilir. Glnllk pratikte bir ¢ok klinik durumda
sikca kullanilan planar ve SPECT gorintileme icin
belirlenmis gorintiuleme protokolleri varken; SPECT/
BT icin hentiz genel kabul gormis boyle bir protokol
olusturulmamistir. Radyasyon maruziyetini en aza
indirmek icin, klinik ihtiyaca gore segcili hastalarda
kisith bolgelerde tetkikin tanisal performansini
arttirmada kullanilabilir. Tim vicut gorintilemesi
normal olan hastalar ile tipik benign veya tipik
malign lezyon iceren olgularda 6nerilmezken, tim
viicut goriantilemede sipheli bulgu saptanan
olgularda kullanimi tavsiye edilmektedir (2). Nadir
secilmis olgularda lezyonlari daha iyi karakterize
etmek icin iwv. kontrast madde de kullanilabilir.
Radyasyon dozunu azaltmak ig¢in ¢ok iyi hidrasyon
ve mesane ile gonad dozunu azaltmak icin sik sik
idrara ¢ikmak onerilir. Pediatrik popilasyonda
bunlara ek olarak disik pediatrik doz uygulanmasi,
sedasyon (hareket artefaktlarindan kaynaklanan
suboptimal goriintl kalitesi ve tekrarlari 6nlemek
icin), cocuga yapilacak islemin cocugun yasina uygun
bir dille anlatilmasi cok 6nemlidir. Cocuk hastalarda,
tim viicut kemik sintigrafisi ve supheli bulgular
ile daha detayli lokalizasyon ve mesane (riner
kontaminasyon tarafindan maskelenen lezyonlari
ortaya c¢ikarmak igin ayni glin SPECT gorintilemesi
yapmak ve kemik SPECT sonrasi da sipheli ve
miphem bulgular igin iyonizan radyasyon icermeyen
manyetik rezonans gorintilemesi 6nermek uygun
olur. Cocuk noéroblastoma hastalarinda kemik
sintigrafisinin ve kemik SPECT’nin [-131 veya 1-123
metaiyodobenzilguanidin ile kombine edilmesi hem
saptanan lezyon sayisini, hem de duyarhgi artirir.

Malign Kemik Lezyonlarini Degerlendirmede Tek
Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi

Metastaz ~ tarama ve tedaviye  yanitin
degerlendiriimesi  kemik sintigrafisinin en sik
endikasyonlari arasinda yer almaktadir. SPECT/

BT lezyonlarin benign/malign ayiriminda ve lezyon
sinirlarinin belirlenmesinde konvansiyonel sintigrafik
yontemlere ek katkilar saglar. Vertebral kolon ve pelvis,
yuksek kirmizi kemik iligi icerigi nedeniyle, iskelette
metastatik hastaligin ensik gorildigi yerlerdir (3). Tim
vicut kemik sintigrafisi kemik metastazi arastirmasi
icin duyarhhgr yliksek bir gorlintileme yontemidir.
Ancak bu duyarhlik, timor tipi, lezyonun yeri ve boyutu
gibi bir cok etmene baglidir. Osteoblastik veya buyuk
kismi osteoblastik olan metastatik lezyonlar; artmis
radyofarmasotik tutulumu (“sicak” lezyon) nedeniyle
sintigrafide kolaylikla gorilirler. Oysa, ¢ogunlukla
osteoklastik veya litik olan metastatik lezyonlari
saptamak; radyofarmasotik tutulumunun ya olmamasi
(“soguk” lezyon) veya cevresindeki kemikten ayirt
edilememesi nedeniyle, daha zordur. Multipl miyelom
gibi osteoklastik veya renal hiicreli ve tiroit kanserleri
gibi litik lezyonlarla, lenfoma gibi kemik iligiyle sinirh
lezyonlar icin; kemik sintigrafisinin duyarhg distktur.
Florodeoksiglukoz PET/BT kemikiliginde lokalize, agresif
seyirli (destriuktif) ve osteolitik lezyonlari saptamada
kemik sintigrafisinden daha duyarhdir. Ancak kemik
SPECT/BT incelemesi, tium viicut kemik sintigrafisinin
yuksek duyarligina tomografik gorintilemenin (hem
SPECT hem BT) sliperpoze kemiklerde daha dogru
ve detayll anatomik lokalizasyon saglama ozelligi
ile BT’nin o6zgulluguni ekler. SPECT/BT ozellikle
vertebral kolon ve pelviste saptanan supheli aktivite
tutulumlarinin karakterize edilmesinde ve lezyonlara
eslik eden fraktiir ve spinal kord basisi gibi hastalarin
tedavi ve yonetimini etkileyecek komplikasyonlarin
saptanmasinda ise yarar (4) (Sekil 1). Ayrica SPECT/BT
ile planar goriintilemeye gore cok daha fazla sayida
lezyon saptandig da gosterilmistir.

Malign kemiklezyonlari, 6zellikle erken dénemlerde,
her zaman morfolojik degisikliklere neden olmayabilir.
Bu gibi durumlarda SPECT/BT anormal aktivite
tutulumunun olasi benign nedenlerinin dislanmasini
saglayarak taniya gitmede yardimci olur (5). Kemik
lezyonlarini degerlendirmede planar, SPECT ve SPECT/
BT'nin karsilastirildigi ilk calismalarda planar ve
SPECT gorintlleme ile karar verilemeyen lezyonlarin
%90'indan fazlasinin SPECT/BT ile dogru sekilde
karakterize edildigi gosterilmistir (6). Lezyonlarin
malign ve benign olarak ayirt edilmesinde entegre
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SPECT/BT cihazlari ile elde edilen cakistiriimis “flizyon”
goruntilerinin farkl cihazlarda gekilen SPECT ve BT
goruntilerinin ayri ayri degerlendirmesinden daha
kiymetli oldugu gosterilmistir (7). Multipl miyelom veya
hepatoseliilerkarsinom gibi kemik sintigrafisinin negatif
olabilecegi olgularda SPECT/BT’nin BT komponenti
olasi litik lezyonlarin saptanmasinda kullanilabilir (Sekil
2). SPECT/BT lezyonlarin benign/malign ayiriminin yani
sira biyopsi yerinin belirlenmesinde de faydahdir.

Benign Kemik Lezyonlarini Degerlendirmede Tek
Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi

SPECT/BT bir ¢ok primer benign veya enfeksiyoz
kemik  hastaliginda da kemik sintigrafisinin
O0zgllligunin yaninda duyarliigini da arttirmaktadir.
de arttirmaktadir (8) (Sekil 3). Travma hastalarinda
SPECT/BT ile planar gorintiilemeye gore cok daha
fazla sayida lezyon saptandigi gosterilmistir. Ayrica

A

Raiwmer  Casin .

yontem lezyon lokalizasyonunu iyilestirirken siipheli
bulgu sayisinda da dislise neden olmustur. Ligaman
ve tendon yaralanmalarinin, osteokondral lezyonlarin,
post-travmatik osteoartritin ve stres kiriklarinin
saptanmasinda faydalidir (2).

iskelet sistemi enfeksiyonlarinin tanisinda, lokalize
edilmesinde ve yayginhginin arastirilmasinda SPECT/
BT konvansiyonel sintigrafik yontemlere ek katkilar
saglamaktadir (9). Ozellikle osteomiyelit siiphesi ile
takip edilen olgularda yumusak doku/kemik tutulumu
ayirimini yaparak dogru tani konulmasinda yardimci
olur. Ayrica osteomiyelitin olasi komplikasyonlarinin
(sekestrum, involukrum, siniis trakti, vb.) saptanmasinda
ve cerrahi tedaviye yol gostermede de faydalidir (5).
Komplike ortopedik cerrahiler sonrasi degisen anatomi
ve eklenen protezler kemik sintigrafisinin raporlanmasini
zorlastirmaktadir. Bu gibi durumlarda SPECT/BT’nin
sagladigl anatomik korelasyon, tetkikin daha dogru

Sekil 1. Ewing sarkomu nedeniyle takipli olguda sol uyluk proksimali anteriorunda primer kitle ve sol iIiakIanatta kemik metastaz A:
Planar; B ve C: Tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi goriintileri

Arsreas i

Sekil 2. Hepatoselliiler karsinom, nedenine“tvakipIi olguda sol femur basinda ve sag pubik kemikte litik lezyonlar. A: Tim viicut; B: Tek

foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi gorintileri
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ve daha gilvenilir bir sekilde yorumlanmasini saglar.
Dejeneratif degisiklikler 6zellikle yash hasta grubunda
kemik sintigrafisinde sik karsilasilan bir durumdur.
Vertebral kolonda faset artropatisi veya osteofit gibi
osteodejeneratif degisiklikler ile metastazlar ayni
lokalizasyonda olabilir (2). Her ne kadar dejeneratif
degisiklikleri distindiren aktivite tutulum paternleri
olsa da (anatomik kontur disina ¢ikan aktivite tutulumu,
faset eklemlerdeki tutulumlar gibi) bulgularin
radyolojik goriintileme yontemleriyle korele edilmesi
gerekmektedir. Faset hipertrofisi, disk araliginin
daralmasi, osteofit olusumu ve vakum fenomeni gibi
dejenerasyon bulgulari SPECT/BT ile saptanarak malign/
benign ayirimi glvenli bir sekilde yapilabilir (5) (Sekil 4).

Kemik Sintigrafisinde Tek Foton Emisyon
Tomografisi/Bilgisayarli Tomografinin Sagladigi Diger
Faydalar

SPECT/BT gunlik klinik pratikte genellikle tim viicut
kemik sintigrafisinde stipheli bulgu saptanan vakalarda
gec donemde (3. fazda) kullanilir. Bazi olgularda kan
havuzu fazinda elde edilen SPECT/BT gorintilerinin
lezyon sinirlarint  ve yumusak doku unsurunu
degerlendirmede  yararli  oldugu  gosterilmistir
(10). SPECT/BT kemik sintigrafisinde zaman zaman
karsilasilan iskelet disi aktivite tutulumlarinin
nedenlerinin belirlenmesinde de kullanilir (11). Ayrica
gorintl alanina giren bolgelerde akciger, karaciger
veya lenf nodu metastazlari gibi hastalarin tedavi ve
ybnetimini etkileyebilecek bulgularin saptanmasina
olanak saglamasi SPECT/BT’nin bir diger avantajidir. Agri

Anteaor Pastenor

palyasyonu veya patolojik kirik gelisimine engel olmak
gibi cesitli nedenlerden dolayi radyoterapi uygulanacak
lezyonlarda tedavi planlamada da kullanilabilir.

Hangi Hastalar Tek Foton Emisyon Tomografisi/
Bilgisayarli Tomografi Goriintiilemesi Igin Uygundur?
(12)

1. Aktif hastalik veya bilinen morfolojik bir patoloji
icin yiksek stiphe varligi. SPECT/BT iskelette cok sayida
yerlesimi olan patolojilerin (metastaz, mdltifokal
osteomiyelit, paget gibi poliostotik hastaliklar vb.)
yerlerini belirleyebilir ve hastaligin yayginhk derecesini
saptayabilir.

2. Tedavi
radyoterapi).

3. Tedaviye yanitin monitorize edilmesi.

4. Tani asamasinda veya tedavi sonrasi klinik/
metabolik anlamhlgi kuskulu olan anormal morfolojik
bulgularin agikhga kavusturulmasi.

5. Yuksek klinik stiphe varligina karsin, acik ve net
morfolojik patoloji yoklugu.

planlamasi (tibbi tedavi, cerrahi,

Sonug

SPECT/BT bir cok malign ve benign kemik patolojisinin
degerlendirilmesinde konvansiyonel sintigrafik
yontemlere ek katkilar saglar. Lezyon lokalizasyonunu
ve karakterizasyonunu iyilestirirken, saptanan lezyon
sayisinda da artisa neden olur. Kemik sintigrafisinin
yuksek duyarhigina, hem SPECT hem BT’nin anatomik
korelasyonu ile BT’nin 6zgllligini ekleyerek tanisal

Sekil 3. Sag femur distalinde enkondrom. A: tiim viicut; B: Tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi goriintiileri
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Sekil 4. Vertebral kolonda dejeneratif degisikliklerin ayirt edilmesinde tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi A: Tim
viicut; B ve C: Tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi goriintiileri

dogrulugu arttiran SPECT/BT’nin yeni altin standart
oldugu duasliniimektedir.  Kemik sintigrafisinde
zaman zaman karsilasilan iskelet disi radyofarmasotik
tutulumlarinin nedenlerini arastirirken de kullanilabilir.
Ayrica gorintl alanina giren bolgelerde lenf nodu,
akciger veya karaciger metastazlarini gostererek
hastalarin tedavi ve yonetimini etkileyebilecek
bilgiler sunar. Cesitli nedenlerden dolay! radyoterapi
uygulanacak hastalarda tedavi planlamada da
kullanilabilir. Yukarida baslicalari sayilan potansiyel
klinik faydalari nedeniyle SPECT/BT glinlik niikleer tip
pratiginde 6nemli bir gérinttleme aracidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin highir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamistir.
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