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Pediyatrik Kas-Iskelet Sistemi
Olgularinda Kemik Sintigrafisi ve Hibrit

Goruntuleme

Bone Scintigraphy and Hybrid Imaging in Pediatric
Musculoskeletal Cases

® Nedim Ciineyt Murat Giilald

Ankara Sehir Hastanesi, Nukleer Tip Egitim Klinigi, Ankara, Turkiye
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Pediyatrik hastalarda iskelet sistemini ilgilendiren patolojiler
icin yapilan kemik sintigrafileri, daha cok benign patolojilerin
taranmasinda kullanilmakta olup, molekiler gorintilemenin
yayginlasmasi ve kullanilan radyofarmasotik sayisinin artmasi
sebebiyle daha 6ncekiyillara gdre 6nemini bir miktar kaybetmis
goziikse de halen ozellikle cocukluk yas grubunda diisiik
radyasyon maruziyeti ve yliksek duyarlili§i sebebiyle tercih
edilmektedir. Klinik muayene ile saptanamayan septik artrit,
osteomyelit veya cocuk istismari gibi olgularda da yiiksek
hassasiyetle tiim viicudun taranabiliyor olmasi ve &zellikle
erken kemik reaksiyonunun belirlenmesi ve tedaviye erken
baslaniimasi gerektiginde, konvansiyonel radyolojik tetkiklere
gore Ustlinliik saglamaktadir. Eriskin yas grubunda daha cok
malignite taramasi icin kullanilan kemik sintigrafisi, cocukluk
yas grubuna o6zgli malign ve benign kemik lezyonlarinin
tanimlanmasi ve hastaligin ¢oklu tutulumunun belirlenmesi
ve tedavi cevabini tespit etmede de kullaniimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, pediyatrik, kas-iskelet sistemi
goriintiileme, kemik tarama, kemik sintigrafisi, SPECT/BT,
MDP, F18-NaF PET

Abstract

Bone scintigraphy performed for pathologies concerning the
skeletal system in pediatric patients is mostly used in the
screening of benign pathologies. Although it seems to have
lost some of its importance compared to previous years due
to the widespread use of molecular imaging and the increase
in the number of radiopharmaceuticals used, because of low
radiation exposure and high sensitivity, it is still preferred in
the childhood period. In cases where conditions such as septic
arthritis, osteomyelitis or child abuse cannot be detected
by clinical examination, the ability to scan the whole body
with high sensitivity and especially when it is necessary to
detect early bone reaction and start treatment early provides
superiority over conventional radiological examinations. Bone
scintigraphy, which is mostly used for malignancy screening
in the adult age group, is also used to identify malignant
and benign bone lesions specific to the childhood age group,
to evaluate the multiple involvement of the disease and to
determine the treatment response.

Keywords: Children, pediatric, musculoskeletal system
imaging, bone scan, bone scintigraphy, SPECT/CT, MDP, F18-
NaF PET

Giris

Tdm viicut kemik sintigrafisi glinlimizde pediyatrik
grupta halen siklikla kullanilan konvansiyonel niikleer
tip yontemlerinden biridir. Ozellikle tek foton emisyonlu
bilgisayarli  tomografinin/bilgisayarli  tomografinin

(SPECT/BT) daha yaygin bir sekilde tetkike eklenmesi
ile  problemli anatomik alanlarda rezolliisyon ve
duyarlihk artisi saglanarak klinik problemin ¢6zlilmesine
katki saglamaktadir. Pediyatrik yas grubunda kemik
sintigrafisinin ~ glincel  kullanimda  vyerini  bulan
endikasyonlari Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Pediyatrik yas grubunda kemik sintigrafisinin

kullanimi

Akut osteomyelit

Kronik Rekiirren Multifokal
Osteomyelit (KRMO)

Travma, stres yaralanmalari, kiriklar
Osteoid osteoma stiphesi
Cocuk istismari

Benign kemik hastaliklar

Yumusak doku timérleri
Kemik ttimdrleri
Diger maligniteler

iskelet metastazlarinin
taranmasi

Sporcu yaralanmalari
F18-NaF PET/BT gérinttleme | Cocuk istismar
Post-operatif degerlendirme

=

)
m

N
]

Sekil 1. Tim vicut kemik sintigrafisi. Alti yas erkek hastada sag
tuber iskiyadikumda fokal artmis asimetrik aktivite tutulumu
normal asimetrik kapanan epifiz hatti ile uyumlu. Hasta sag
femur epiteloid sarkom tanili. Tedavi sonrasi normal sinirlarda
tlim viicut kemik sintigrafisi

Normal Varyasyonlar

Pediyatrik yas grubunda Tc-99m-metilendifosfonat
(MDP) veya Tc-99m-hidroksidifosfonat (HDP) ile yapilan
kemik sintigrafisi degerlendirilirken, patolojik tutulumlar
ile kanstirilabilecek normal gorinimlerin ve olasi
asimetrik bulgularin bilinmesi gerekir. Uzun kemiklerin
uglari haricindeki epifiz hatlarinda asimetrik kapanmanin
stk gortilmesi ve 6zellikle sternumda oldugu gibi hastada
agri ve kismen sislik hissine de yol agan semptomlarla
birlikte olmasi da aslinda tiimuyle fizyolojik gorliniimde
olan kemik yapilarin yalanci pozitif olarak lezyon bolgesi
diye tanimlanmasina yol agabilmektedir (Sekil 1). Fokal
tutulum alanlarinin  6zellikle malignite veya lezyon
komsuluklarinda yalanci pozitif sonuclara yol agmasi
ile cogu zaman gereksiz radyasyona yol acan tetkikler
eklenebilmekte ve klinisyen igin ¢6ziim sunan bir tetkik
olmaktan ¢ok, sorun Ureten bir tetkik olmasina sebep
olmaktadir.

Eriskinlerden farkli olarak o6zellikle kiglik yas grubu
cocuklarda biylk bir makinenin altinda uzun sire
hareketsiz yatmanin gli¢ligli sebebiyle hareket artefakti
haricinde ekstremitelerin esit sirede sayllamamasina
ve dolayisi ile asimetrik gorinime yol agan tetkik ile
ozellikle enflamatuvar progeslerin degerlendirilmesinde
hatali yonlendirme olabilmektedir.

Osteomyelit

Kemik enfeksiyonu baslica hematojen, yakin
komsuluk veya septik yabanci cisim penetrasyonu
sebebiyle direkt implantasyonla olabilmektedir.
Cocuklarda buyumeile birlikte kemik yapisi eriskinlerden
farkhhk gosterir ve hastaliklarin da gelisme vyerleri

Erigkin Cocuk
Diyafiz
Diyafiz
Metafiz | «4— Fizis
Epifiz L
Metafiz

Sekil 2. Pediyatrik hastalarda eriskinlerden farkl kemik yapinin
sematize gorinimui
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genellikle bu ayrimlara gore yapilir (Sekil 2). Blylime
plagl olarak adlandirilan fizis bdlgesi siit ¢ocuklugu
doénemi boyunca yani 1 yasina dek, metafizeal alandan
epifize uzanan vaskiler kanallar ile beslenirken, cocuk
blyldikce blyume plagl kapanma sirecine girer ve
artik metafizeal alandan epifizeal bolgeye vaskiler
uzanim olmaz ve vendz gollenme igerisinden beslenme
saglanir (1). Bu sebeple siit c¢ocuklugu doneminde
akut hematojen osteomyelit epifizeal alana vaskiler
sistemi takip ederek gecebilir ve bu alanlarda akut,
subakut veya kronik enfeksiyonlara yol acabilir (2). Akut
osteomyelit durumunda kemik i¢i basincin artmasi,
kan akimi stazi, trombozis gelisebilir. Bu sebeple erken
dénemde yapilan g fazli kemik sintigrafisinde kanlanma
doéneminden itibaren akut enfeksiyon olmasina ragmen
lezyon bolgesi hipoaktif gorilebilir. Fakat enflamatuvar
progesin baslamasini takiben birka¢ glin sonra klasik
hiperemi ve ge¢ fazda artmis aktivite tutulumu hem
akut hem subakut osteomyelitte belirginlesmeye baglar.
Genellikle metafizeal bolgeden baslayan enflamasyon,
epifiz hattina dogru vyukarida anlatilan vaskiler
anatomi sebebiyle blylime plagina dogru ilerleyip, geg
goriintilemede fizyolojik olarak simetrik artmis tutulum
gosteren epifiz hatlarina gecis bolgesi olan blylime
plaklarinda asimetrinin saptanmasini zorlastirabilir.
Bundan kaginmanin en etkili yolu kan akimive kan havuzu
fazinda heniiz epifiz hatlari aktivite akiimilasyonu
gostermeden lezyon bolgesini saptamaktir. Bu sebeple
cocukluk caginda sadece kanlanma artisi gosteren
lezyonlarin  tespitinde degil, epifiz hattina yakin
alanlardaki tutulumlarin belirlenmesinde de 3 fazl
calismanin  her asamasi dikkatlice incelenmelidir.
Ozellikle seliilit ve osteomyelit ayriminda daha biyiik
oneme sahip olan dinamik ¢alismada yorumlama aslinda
eriskin hastalarda uygulanan rutin degerlendirmeye
benzemekte ve seliilit olgularinda klinik bulgu varligi
daha 6n planda iken, osteomyelit durumunda 6zellikle
kiicik cocuklarda sessiz seyredebilmektedir (Sekil 3).

Subakut osteomyelit esas itibariyla Brodie apse
formasyonu ile kendini gosterir. Tlbuler kemigin
metafizinde lokalize bir enfeksiyon olup, irinle geuvrili
granilasyon dokusu ve sklerozla karakterizedir.

Cocuk ve addlesanlar etkileyen siklikla 2-17 yas
arasindatanialan diger bir enflamatuvar kemik hastalig
steril osteomyelit ile seyreden ve kronik tekrarlayici cok
odakli osteomyelit veya siklikla kullanilan klinik tabiriyle
kronik rekirren multifokal osteomyelittir (KRMO).
Hastaligin tekrarlayici olmasi, 1-20 arasinda degisebilen
odakta ayni anda gorilebilmesi sebebiyle taninin
erken donemde konulabilmesi 6nem tasir. Bu asamada

klinisyen tarafindan akla geldiginde tim vicut kemik
sintigrafisi ile hastaligin aktif tutulumlarinin oldugu
doénemde taniy1 destekleyici bulgular elde edilebilir.
Hastalik aksiyel ve periferik iskelette her bolgede
gorulebilmekteve uzunkemiklerin metafizealkisimlarini
tercih etmektedir. Distal femur, proksimal ve distal tibia
en sik etkilenen alanlardir. Klavikula, pelvis ve vertebra
bunu takip eder. Etiyolojisi tam bilinmemekle beraber
otoimmiin ve otoenflamatuvar hastalik spektrumunda
olduguna inanilir. Zira steroidlerden fayda goriir,
antibiyotiklerin tedavide yeri yoktur ve enflamatuvar
bagirsak hastaliklari ve psoriyazis gibi diger otoimmun
hastaliklar ile birlikte gorilebilmektedir. Kemik
sintigrafisi KRMO’nun tespitinde olduk¢a hassas bir
goruntileme ydntemidir. Ozellikle pelvis ve vertebra
gibi direkt X-1sin1 gériintiilemesinde degerlendirmenin
zor oldugu bolgelerde ¢oklu lezyonlarin dokiimante
edilmesini saglar (3). Simetrik buyime plagi cevresi
veya metafizeal lezyonlar kemik sintigrafisinin gec¢
faz imajlarinda ¢ogu zaman asikar olmazken, ozellikle
tim vicut kan havuzu goruntileme, odaklari dogru
tanimlamada buylik 6neme sahiptir (Sekil 4)(4). Zira
hastalarin %80’inde lezyonlar ¢oklu odaklar halinde
gozlenirken, sadece bir odakta da semptomatik
olabilmektedir.  Kemik sintigrafisinin  duyarlihg
semptomatik alanlarda pinhole, SPECT veya SPECT/BT
ile artirillabilir.

Nispetendahaileriyasgrubundakas-iskeletsistemini
ilgilendiren apse formasyonu veya osteomyelit gibi
durumlarin ¢ocukluk yas grubunda degerlendiriimesi
de Ug¢ fazh kemik sintigrafisi ve hibrit gortntileme ile
hassas bir sekilde ortaya konabilir (Sekil 5,6).

A B C

Sekil 3. iki yasinda erkek hastada sol uyluk {ist yarisinda
ekstremite ¢apinda genisleme ve kan havuzu fazinda
belirginlesen 6ncelikle yumusak doku enfeksiyonu ile uyumlu
goriinim. Osteomyelit ekarte edilmistir
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F-18 NaF PET Kemik Goriintiileme

Yaklasik 60 yillik bir radyofarmasotik olan flor-18
sodyum florir (F-18 NaF), pozitron emisyon tomografisi
(PET)/BT teknolojisinin gelismesi ile gortintu kalitesinin
belirgin artmasi sonucu klinik kullanimda hizla yerini
bulmustur. Dustk protein baglanimi  ve yiiksek
ekstraksiyon orani ile 45 dk igerisinde kaliteli gorunti
elde edilmektedir. Pediyatrik grupta kullanimi daha ¢ok
benign hastaliklar ve iskelet sisteminin spor veya istismar
yolu ile travmasinin belirlenmesinde énem kazanmistir
(5). Yine c¢ocuklarda sirt agrisinin arastirilmasi ve
malignite metastazlarinin taranmasinda da kisith sayida
veri olmasina ragmen kullaniimaktadir (6).

F-18 NaF PET/BT kaza harici gelisen yaralanmalarda
rutin tim vicut kemik taramasinda tamamlayici olarak
kullanilir. Toraksta, vertebrada, kostalarda, klavikula,
skapula ve sternumdaki kiriklarin tespitini daha duyarli
yapabilmektedir. Bununla birlikte klasik metafizeal
lezyonlarda sinirh duyarliligi vardir (7).

Travma Arastirilmasi

iskelet sistemiyaralanmalari fiziksel istismara ugrayan
cocuklarin yarisindan fazlasinda gorular. En sik rastlanan
kirik yeri kostalar olup, bunu humerus ve femur kiriklari
takip eder (8). Cocuk istismarinda 6zgll olarak gorilen
klasik metafizeal lezyonlar veya kose fraktird, genellikle
2 yas altindaki ¢ocuklarin siddetli sarsilmasiyla ortaya
cikan ve kemik metafizindeki siingersi doku boyunca
olunca mikro kiriklardan olusur (9). Bu fraktirlerin
tespiti, esas itibariyla kemik direkt radyografileri ile daha
duyarl bir sekilde ortaya konur. Yine kalvaryumdaki
kiriklarin belirlenmesi ve kirik yasi tayininde de direkt
grafiler nikleer tip yontemlerini tamamlayici 6zelliktedir.
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Sekil 4. Anterior pelvis statik kemik sintigrafisi. Sag superior
ramus pubis medialinde ve sag trokanter major epifiz hattinda
simetrigine oranla artmis aktivite tutulumlari tespit edilmistir.
Her iki ayak yan statik kemik sintigrafisi. Sol kalkaneus epifiz hatti
simetrigine oranla artmig aktivite akiimilasyonu gostermistir

Mandelstam ve ark. (10) yaptigi bir calismada ¢ocuk
istismari icin yapilan gorintilemede saptanan 124 kirik
yerinin 77’sinin direkt grafiler ile, 64’Gnin de kemik
sintigrafisi ile tanimlandigi gosterilmistir. Kosta kiriklari
haricindeki kiriklarin %44’(i sadece direkt grafilerle, %25’i
ise sadece kemik sintigrafisi ile ortaya konuldugu tespit
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Sekil 5. On iki yaginda erkek hastada Brucella enfeksiyonu
sonrasi sag lumbosakral bolgede apse ile uyumlu artmig aktivite
tutulumu

Sekil 6. Ayni hastanin sag lumbosakral bolgeye yapilan SPECT/BT
galismasi

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarli
tomografi
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edilmis. Yine bu calismada klasik metafizeal lezyonlar
direkt grafilerde 20 olguda tanimlanabilmistir.

iki yas altindaki cocuklarda travmanin
degerlendirilmesinde ilk tercih olarak iskelet sistemine
ait direkt radyografilerin alinmasi Onerilir. Ancak
kosta fraktlrlerinin erken tanimlanmasinda vyetersiz
kalan direkt grafilerin kemik sintigrafileri ile birlikte
degerlendirilmesi gerekir. F-18 NaF PET gorlintlleme
kosta kiriklarinda ve o6zellikle posterior kostavertebral
kiriklarin tanimlanmasinda direkt grafilere gére %92'ye
karsin %68 oraninda daha iyi bir saptama yizdesi
yakalar (5). Kosta fraktirleri ve klasik metafizer lezyonlar
radyasyon maruziyetini azaltmak icin degerlendirilen
manyetik rezonans (MR) goriintiileme ile %40 gibi dlistik
bir duyarlihk ile saptanabildiginden ¢ocuk istismarinda
kullanilmasi 6nerilmez.

Rotasyonel zorlanma fraktiiri olarak bilinen “yiriime
baslangicindaki ¢ocuk fraktiird” tipik olarak 9 ay-3 yas
arasi ¢ocuklarda gorulir. En sik tibiada rastlanir. Kemik
sintigrafisi bu tip fraktlrlerin ortaya cikartiimasinda
oldukca hassas bir yontemdir. Ozellikle tibia haricinde
metatarsal ve tarsal kemiklerin fraktlrinde direkt
grafiler ile yeterli sonug alinamaz.

Spor ile iligkili yaralanmalar ve stres fraktirleri
hareketli donemin artarak devam ettigi okul ¢aginda
daha sik goriilmeye baslar. Bu donemde viicut ylkiiniin
bindigi alt ekstremite ve o6zellikle diz alti bolgedeki
kemik yapilarin stres fraktiirG klinik olarak akla geldigi
durumlarda kemik sintigrafisi ve MR goriintileme ile
fraktlir alaninin tespiti hassas bir sekilde yapilabilir (Sekil
7,8).

Tibial kemik stres fraktirlerinin sik goruldigu bir
bolgedir. Kosucularda gorilen ve antrenman sikhig veya
siddetinin artirildigi durumlarda, kemik korteks boyunca
gelisen zorlanmadan kaynaklanan “shin splints” diye
adlandirilan tibial yaralanmalarin tedavisi dinlenme ve
lokal rahatlatici tedaviler iken, tibia ve fibulada gelisen
stres fraktirlerinin atel uygulamasina ihtiya¢ duymasi
sebebiyle birbirinden ayrimi 6énemlidir. Stres fraktirleri
oval sekilli, daha lokalize ve intens bir tutulum olarak
gozlenir. Tibial zorlanma yaralanmalari “shin splints” te
ise lineer vertikal hafif kortikal aktivite artisi goraltr (11).

Tekrarlayict hareketlerin  kronik zedelenmeye vyol
actigl spor dallarinda 6zellikle sirt-vertebral agrilarinin
arastirilmasinda kemik sintigrafisi ve F18- NaF PET/
BT goriintileme ile vertebral stres fraktirlerinin erken
tanimlanmasi ve tedavisi i¢in lezyondan sorumlu repetitif
hareketten uzaklasiimasi 6nemli olmaktadir.

Kemik Tumorleri

Osteoid Osteoma

Cocukluk yas grubunda goérilen en sik benign
timorlerdendir. Tipik olarak gece artan ve anti-
enflamatuvarlar ile azalan bolgesel agri olarak kendini
belli eder. Genellikle 1,5 cm’den kiigiik santral radyoliisen
bir alan iceren nidusla birlikte radyografik gériintii veren
lezyonlarda kemik sintigrafisinde fokal atmis aktivite
tutulumu saptanir. Ozellikle vertebralarin posterior
elemanlarinda gorllen lezyonlarda SPECT/BT kullanimi

Sekil 7. On yedi yasinda kiz hastada sol ayak navikiler kemik talar
kemik boynunda stres fraktiri ile uyumlu gériinim

Sekil 8. Ayni hastanin sol ayak MR goriintlleme. Talar kemik
boynu ve intermediate kuneiform kemikte meduller 6dem. Kemik
sintigrafisinde kuneiform kemik projeksiyonu normal olarak
degerlendirilmistir

MR: Manyetik rezonans
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ile lezyonlarin daha net tanimlanmasi mimkan olur (Sekil
9,10). Tedavide agrinin timiyle ortadan kaldiriimasi
icin lezyon nidusunun cerrahi olarak cikarilmasi veya
radyofrekans ablasyonu gereklidir. Kemik sintigrafisinde
lezyonun fokal belirgin aktivite tutulumunun olmasi
sebebiyle peri-operatif radyoniklid prob detektorlerle
lezyon lokalizasyonu yapilabilmesine olanak saglar (12).

Langerhans Hiicreli Histiositozis

iskelet sisteminin en sik etkilendigi 1-3 vyas
benign

grubu c¢ocuklarda sik gorilen kemik

hid
Sekil 9. On alti yasinda erkek hasta. L3 vertebra spin6z
progesinde osteoid osteoma

Sekil 10. Ayni hastanin SPECT/BT gortntisu. L3 vertebrada tipik
fokal artmis aktivite tutulumu gérilmektedir

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

hastaliklarindadir. Kemik lezyonlari tek veya c¢oklu
olarak gorulebilir. Cocukta en sik kalvaryum,
kostalar, femur, vertebralar ve humerusta gorulir.
Ancak tum aksiyel ve periferik iskelette tutulum
bazen de yumusak doku komponentleri ile birlikte
gorilebilir. Kemik lezyonlari eriskin multipl myelom
hastalarinda gorilen lezyonlara benzer nitelikte
zimbayla delinmis gibi dizgln sinirh litik lezyonlar
olarak gorilir ve hastaligin aktivitesi ile ilisikli
olarak kemik sintigrafisinde artmis aktivite tutulumu
gosterir. SPECT/BT goruntuleme ile lezyonlarin karisik
anatomik alanlardan sinirlandirilmasi mimkin olur
(Sekil 11,12). Kemik sintigrafisi ile lezyonlarin tedavi
cevabi da takip edilebilmekteyken, son vyillarda
tetkikin SPECT/BT ile yapilmasi ve PET/BT’nin de
goruntlileme algoritmasina eklenmesi ile daha fazla
lezyon tanimlanmasi ve daha etkin tedavi cevabi
takibinin mimkun olacagi gosterilmistir (13,14). PET/
BT’nin MR goruntilemeye kiyasla %47’ye karsilik, %76
oraninda daha 06zgll saptama oranina sahip oldugu
bulunmustur. MR goriintlileme beyin tutulumu ve
biyopsi planlamada tercih edilmektedir (15).

Osteosarkoma

Cocukluk ¢aginda en sik gorilen malign kemik
tumoridir. Daha cok ekstremitelerde uzun kemiklerin
metafizeal bolgelerinde gorulir. MR gorlntileme ile
cevre yumusak doku komponenti ile olan iliskisi ayrintil
bir bicimde goruntilenir.

{ .

Sekil 11. On dort yasinda kiz hastada sag ayak 1 metatarsal
kemikte langerhans hicreli histiositozis tutulumu
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iskelet sisteminde gizli metastazlarin saptanmasinda
kemik sintigrafisi basit ve etkili bir yontemdir. Ayrica
evreleme asamasinda ayni kemikteki atlayici lezyonlarin
dogru tanimlanmasina da yardimct olur (16,17).
Osteosarkom lezyonlari hem primer kitle hem de
metastazlari ile kemik sintigrafisinde yogun osteoblastik
aktivite gosterirler (Sekil 13,14).

Kemik sintigrafisi glinimuzde PET/BT tetkiki ile
birlikte yapilarak osteosarkom hastalarinin kemoterapi
cevabinin belirlenmesi ve tedavi sonrasi operasyon
alanin sinirlanmasi amaciyla yapilir. Kemik lezyonlarina
eslik eden yumusak doku hastaligina ait metabolik
aktivite tutulumu ile aktif hastalik genisligi belirlenir.

Ewing Sarkom

Osteosarkomdan sonra addlesan ve geng eriskinleri
etkileyen diger bir kemik ve yumusak doku hastalig
Ewing sarkomdur. Aksiyel iskelet, pelvis ve femur en
stk tutulum vyerleridir. Son vyillarda Ewing sarkom tani
ve takibinde F-18 FDG PET/BT goriintiileme kemik
sintigrafisinin yerini almis gézikmektedir. Zira yumusak
doku komponentleri ile birlikte tedavi cevabinin
daha iyi bir rezoliisyonla yapilabiliyor olmasi kemik
sintigrafisini ikinci plana itmistir (18). Sadece sklerotik
kemik metastazlari varliginda PET/BT’de saptanmayan
kemik metastazlarinin gériintilenmesi kemik sintigrafisi
ile mimkin olabilmektedir. Bunun haricinde o6zellikle

Sekil 12. Ayni hastanin SPECT/BT gorintusu. Artmis aktivite
tutulumunun anatomik lokalizasyonu daha net yapilabilmektedir

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarli
tomografi
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Sekil 13. On (¢ yas erkek hastada torakstaki osteosarkom
kitlesinin Tc-99m MDP tutulumu

MDP: Metilen difosfonat
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Sekil 14. Ayni hastanin SPECT/BT goriintiist. Sag paramediastinal
alandaki kitleye ait tutulum

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarl
tomografi
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akciger metastazlarinin tespitinin de evreleme, hasta
takibinde ve tedavi algoritmasinin belirlenmesinde
onemli oldugu cocukluk sarkom hastalarinda PET/BT
oncelikle tercih edilen modalite olmaktadir (17,18,19).
Ancak kemik sintigrafisinde Ewing sarkom timorlerinin
primer lezyona ait tutulumunun olmasi durumunda
kemik tutulumunun tedavi cevabi kemik sintigrafisi ile
yapilabilmektedir (Sekil 15,16,17).

Kondrosarkom

ilerleyen yasla birlikte insidansi artan kondrosarkom,
kemik kartilajindan koken alr. Genellikle disiik grade’li
olup, cerrahi rezeksiyona imkan verir. Ancak %10
kadari yiksek grade’li dediferansiye formunda gorilur

.

A B

Sekil 15. On bes yas erkek hastada sag hemipelviste Ewing
sarkom

Sekil 16. Ayni hastanin tedavi 6ncesi SPECT/BT gorintisi

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

ve 12-18 ay icerisinde iskelet ve akciger metastazlari
gelistirerek kotl prognoza sahip olur (20). Tim

vicut kemik sintigrafisi hastaligin iskelet sisteminde
yayginligini belirlemede degerlidir (Sekil 18). Diger
pediyatrik sarkom gruplarinda oldugu gibi hem akciger
metastazlarinin tespitinde hem de yumusak doku

>
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‘I‘

Sekil 17. Ayni hastanin tedavi sonrasi SPECT/BT goruntlsu. Pelvik
kitle tedaviye cevap vermistir

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarl tomografi, BT: Bilgisayarh
tomografi
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Sekil 18. On alti1 yas erkek hastada sag alt ekstremitede
dediferansiye yliksek grade’li kondrosarkom
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komponentlerinin sinirlandiriimasi  agisindan yaygin
kullanimi artan PET/BT ile evreleme gittikce daha fazla
onem kazanmaktadir (21).

Non-Ossifiye Fibrom

Cocuklarda sikhikla alt ekstremitede goriilen non-
ossifiye fibrom uzun kemiklerin metafizlerinde yerlesen
benign natirli bir kemik tUmoridir. Nadiren c¢oklu
odakta olup, bu sebeple osteosarkom lezyonlari veya
metastatik procgeslerle karisabilmektedir (22). Kemik
sintigrafisinde kanlanma fazindan itibaren artmis aktivite
tutulum odaklari olarak goéralar (Sekil 19,20,21,22).
Genellikle BT gorinimi patognomonik olmakla birlikte
coklu lezyonlarda maligniteden ayirt etmek her zaman
mimkiin olmaz ve biyopsi ile tani koymak gerekebilir.

Fibr6z Displazi

Adolesan ve geng eriskinleri etkileyen benign
kemik tumorlerindendir. Etkilenen kemigin meddller
mesafesinin fibroosséz doku ile yer degismesinin
sonucu olusan konjenital bir malformasyondur.
Lezyonlar tekli (monostotik) (Sekil 23,24) veya coklu
lokalizasyonda (poliostotik) fibréz displazi natliriinde
gorilebilir. Poliostotik formun yariya yakini vicudun
govde kesiminde sutli kahve (cafe-au-lait) lekeleri
ve hiperfonksiyone endokrinopati ile birlikte gorilen
McCune Albright sendromu olarak gériilebilir. Ozellikle
cocuk endokrinoloji klinigine basvuran erken puberte
tanili adélesanlarin arastiriimasinda kemik sintigrafisinin
rutin tarama degeri vardir. Tum vicut kemik sintigrafisi
ve lokal lezyon bolgesine yapilan SPECT/BT inceleme ile
lezyonlarin sayi ve X-1sini karakteristikleri belirlenir. Coklu
lezyonlarin varhgi ilgili yas grubunda diger malignitelerin
metastazlarini da distindirebilir (23,24,25).

Metastatik Kemik Hastahigi

Tum vicut kemik sintigrafisinin bilinen primer
kemik timorlerinin metastazlarini taramada kullanimi
eriskin yas grubuna benzemekle birlikte 06zellikle
cocukluk ¢aginda gorilen timérlerde halen PET/BT ile
birlikte degerlendirilmesi devam etmektedir. Ozellikle
noroblastom hastalarinin  kemik metastazlarini tam
olarak lokalize etmek amaciyla, lezyonlarin farkli natirde
metastatik proceslere yol agmasi sebebiyle I-123 MIBG,
F-18 FDG PET/BT ile birlikte degerlendirilmesi evreleme
asamasinda gercekci bir skorlamayr saglamaktadir
(26,27,28). 1-123 MIBG goriintiileme noroblastom
taramasinda spesifik bir tutulum gostermekle birlikte
Ozellikle MIBG negatif hastalar icin PET/BT ve kemik
sintigrafisi hastalik yayginhgini  belirlemede katki
saglamaktadir (Sekil 25).

Yumusak Dokuda Difosfonat Birikimi

Osteosarkomun primer ve metastatik lezyonlarinin
difosfonat birikim yapabildigi yukarida bahsedilmistir.
Buna benzer durumda tipki eriskin hastalarda oldugu
gibi ortopedik operasyonlar sonrasinda veya uzun
sireli immobilizasyonlarda yumusak doku igerisinde
gelisen kalsifikasyon alanlari heterotopik ossifikasyon
merkezleri olarak kemik sintigrafisinde aktivite tutulumu

A [

Sekil 19. On bir yas erkek hastada ¢oklu non-ossifiye fibrom. Kan
havuzunda artmis tutulum

X
}

Sekil 20. Ayni hastanin tiim vicut kemik sintigrafisi bulgulari. Sag
femur distali, sol tibia proksimal mediali, sag tibia distali, sag ayak
tarsal kemikleri
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Sekil 21. Ayni hastanin X-isini gériintlsi. Sag femur distali
medialinde ve sol tibia proksimali medialinde korteks
dizensizligine yol agan fibromatoz gelisime ait heterojen
sklerotik gorinim

Sekil 22. Ayni hastanin BT gortintlsi. Sag femur distalindeki
lezyon kesitsel gorlintiilemede ayirt edilebilmektedir

BT: Bilgisayarli tomografi

Sekil 23. On yedi yasinda erkek hastada sol 9. kostada
monostotik fibroz displazi

Sekil 24. Ayni hastanin SPECT/BT goruntlsu

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarh
tomografi

gosterebilmektedir. Bu alanlarin ¢ fazli kemik sintigrafisi
ile  degerlendiriimesi  sonrasi  kanlanma fazinda
tutulumun géziikmesi hastaligin aktif oldugu ve cerrahi
rezeksiyonun ertelenmesi gerektigi bilgisini klinisyene
vermesi agisindan anlamlidir. Zira aktif donemde yapilan
girisimsel islem lezyonlarin niiks etmesine yol agacaktir
(29,30) (Sekil 26,27).
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Sekil 25. Alti yasinda néroblastoma tanili erkek hastada
kemiklerde goklu metastatik lezyonlar

—
*

L

Sekil 26. On iki yasinda paraplejik erkek hastada sol diz eklemi

medialinde heterotopik ossifikasyon

Sekil 27. Ayni hastanin SPECT/BT goriintiist

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarl
tomografi
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Sekil 28. U¢ yasinda sol renal cell karsinom tanili erkek hastada
kitleye ait yumusak dokuda Tc-99m MDP tutulumu

MDP: Metilen difosfonat
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Renal hicreli karsinom gibi bazi organ timoérlerinde

de lezyonicikalsifikasyona sekonder kemik sintigrafisinde
yumusak doku tutulumlari gorilebilmektedir (Sekil 28).

Sonug

Kemik sintigrafisinin pediyatrik yas grupta kullanimi

eriskin grup kadar yaygin olmasa da halen bazi kritik

hastaliklarin tani ve takibinde 6nemli

klinik katkilar

saglamaktadir. Yakin gelecekte yerini F-18 NaF PET/BT’ye
birakacak gibi gbziiken bu modalite uygun radyolojik ve
hibrit NUkleer Tip tetkikleriile korele degerlendirildiginde
bircok pediyatrik klinik problemi ¢oziiyor gozilkmektedir.
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