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Pediatrik hastalarda kemik sintigrafisi (KS) benign kemik
patolojilerinin degerlendirilmesinde siklikla kullaniimaktadir.
Osteomiyelit tanisi, spor yaralanmalarinin tespiti, cocuk
istismari stphesi ve mandibular asimetri gibi blyime
bozukluklarinin  degerlendirilmesi  baslica endikasyonlar
arasinda yer almaktadir. KS'nin tim viicut gortnttleme
kapasitesi, osteomiyelit olgularinda multifokal tutulumlarin
saptanmasi ya da klinik olarak odak lokalizasyonunun zor
oldugu durumlarda onemli katkilar saglamaktadir. Stres
kiriklarinda manyetik rezonans goriintiilemenin yapilamadig
durumlarda taniya yardimcidir. Cocuk istismari siiphesinde
ozellikle kosta kiriklarinin tespiti agisindan tamamlayici
bir rolt vardir. Mandibular kondilde aktif hiperplaziyi
degerlendirmesiyle tedavi planlanmasinda onemlidir. Tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) veya SPECT/
bilgisayarli tomografi calismasiyla lokalizasyon ve tanisal
dogruluk artmaktadir. Ancak, SPECT gorintilemenin
stiresinin gorece uzun olmasi ozellikle kiiciik c¢ocuklarda
hareket nedeniyle uygulanabilirligi  sinirlayabilmektedir.
Bu derlemede, pediatrik hastalarda goriilen benign kemik
patolojilerinin tanisinda KS'nin kullanim alanlari, sinirhhklari
diger gorintileme yontemleriyle karsilastirmali olarak ele
alinmis ve klinik kullanima yonelik oneriler sunulmustur.
Anahtar  Kelimeler:  Pediatrik, kemik, radyonuklid
goriintiileme, SPECT

Abstract

Bone scintigraphy (BS) is frequently used in pediatric patients
for the evaluation of benign bone pathologies. Key indications
include the diagnosis of osteomyelitis, detection of sports
injuries, suspicion of child abuse, and assessment of growth
disorders such as mandibular asymmetry. The whole-body
imaging capacity of BS provides significant contributions
in osteomyelitis cases, particularly in detecting multifocal
involvement or in situations where the clinical localization of a
focus is challenging. It is helpful in diagnosing stress fractures
when magnetic resonance imaging cannot be performed. In
cases of suspected child abuse, BS plays a complementary
role, particularly in detecting rib fractures. It is also crucial
in evaluating active hyperplasia in the mandibular condyle,
aiding in treatment planning. The integration of single
photon emission computerized tomography (SPECT) or
SPECT/computerized tomography enhances localization and
diagnostic accuracy. However, the relatively long duration of
SPECT imaging can limit its applicability, especially in young
children due to movement. This review examines the use of BS
in diagnosing benign bone pathologies in pediatric patients,
discusses its limitations, compares it with other imaging
methods, and offers recommendations for clinical use.
Keywords: Pediatrics, bone, radionuclide imaging, SPECT
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Giris

Kemik sintigrafisi  (KS) kemik metabolizmasini
degerlendiren fonksiyonel goriintiileme yontemidir.
Kemik metabolizmasindaki patolojik degisikliklerin erken
tespitindeki yiksek duyarlihg, tim iskelet sistemini
goruntileyebilmesi, kiiciik cocuklarda sedasyon ihtiyac
olmadan uygulanabilmesi tetkikin gucli yonleridir.
Ancak, yiksek duyarhligin yaninda tetkikin ozgulligu
genellikle dustktir. Bu nedenle tetkike mimkiinse tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/bilgisayarli
tomografi (BT) eklenerek tanisal dogruluk ve ozgulluk
artinlmal veya tetkik varsa radyolojik goriintileme
yontemleriyle korele edilmelidir.

Pediatrik KS'nin yorumlanmasi olgunlasan iskelet
sisteminde yasa bagl metabolik farkliliklar nedeniyle zor
olabilir. Yas gruplarina ait iskelet sistemine 6zgii normal
gortintiileme paternlerini tanimak énemlidir. Pediatrik KS
atlaslari bu konuda yardimai olabilir (1).

Cocuklar agrinin  kaynagini  belirlemede zorluk
cekebilir. Agri, lezyonunun oldugu yerden uzak bir bolgeye
yansiyabilir. Agrinin kaynagi oldugu dustnulen sinirli bir
alana odaklanan gortintiileme yaklasimi iskelet kaynakli
agriyi atlayabilir. Bu nedenle iskelet kaynakli agrinin tani
ve lokalizasyonunda KS ile kolayca elde edilebilen tiim
viicut gorintilemenin avantaji unutulmamalidir. KS'de
anormallik tanimlanan alana yonelik yapilan radyolojik
gorlintulemeyle tanisal ozgillik saglanmasi mantikh bir
yaklasim gibi gortinmektedir.

Bu bolimde pediatrik hastalarda KSnin benign
kemik patolojilerindeki klinik uygulamalari ve roli diger
gorlintiileme yontemleriyle karsilastirmali olarak ele
alinarak ozetlenmistir.

Radyofarmasotik

KS'de teknesyum-99m isaretli metilen difosfonat veya
hidroksimetilen difosfonat kullanilir. Verilecek aktivite
hastanin agirhgina gore belirlenir (2,3); Avrupa Niikleer
Tip Birligi (The European Association of Nuclear Medicine)
online doz hesaplayicisi bu konuda yardimcr olabilir
(https://eanm.org/publications/useful-resources/dosage-
calculator-old)).

Radyofarmasatigin intravenoz enjeksiyonundan sonra
kemikteki tutulumu ve dagilimi bolgesel kan akimina ve
osteoblastik aktiviteye baglidir. Aktivitenin yaklasik %50’si
1-2 saat icinde kemige lokalize olur. Kandaki aktivite 2
saat icinde uygulanan dozun %4-10’una, 24 saat sonra
%2'den azina duser (4).

Teknesyum-99m  isaretli  fosfatlar  noroblastom,
fonksiyonel aspleni, miyozitis ossifikans ve nekrotizan
enterokolit gibi iskemi ve/veya mikrokalsifikasyona
egilimli ~ yumusak  doku lezyonlarinda  tutulum
gosterebileceginden KS gorintilerinde yumusak doku
tutulumu acisindan dikkatli olunmahdir.

Hasta Hazirhg

Radyofarmasotik uygulamasindan sonra en az
24 saat boyunca radyasyon dozunu azaltmak icin
hastalar bol sivi tiiketmelidir. Dolu mesane pelvik
bolgenin degerlendirmesini sinirlayabilir. Bu nedenle
tuvalet egitimli cocuklardan goriintileme oncesinde
idrar yapmalarn istenmelidir. Bu bolgeyi daha iyi
degerlendirmek icin mesane kateterizasyonu gerekebilir.
Cogunlukla sedasyon olmadan c¢ekim tamamlanabilir
ancak SPECT icin sedasyon gerekebilir.

Goriintileme

KS gorintileri klinik duruma gore tek veya cok fazli
sekilde elde edilir. U¢ fazli KS kanlanma, kan havuzu
ve gec goruntiilemeyi icerir. Kanlanma gortntileri
radyofarmasotigin enjeksiyonuyla es zamanh baslatilan,
klinik olarak en fazla siiphe ceken alanin dinamik
gortntileridir.  Kan havuzu gorintileri  kanlanma
fazindan hemen sonra elde edilen, enjeksiyonu takiben
10 dakika icinde tamamlanmasi onerilen ilgili alanin
veya tim viicudun goriuntileridir. Erken fazlar olarak
adlandinlan bu goruntiiler enfeksiyon veya enflamasyon
degerlendirilmesinde faydalidir. Geg gortintiiler genellikle
3-5saatsonraeldeedilir, timvicuduicermelidir (timvicut
tarama veya coklu spot gortintileme). Goruntiler disuk
enerjili yuiksek rezoltisyonlu paralel-hol kolimatorle elde
edilir. Pinhol kolimatorle goriintiileme kalca ekleminin,
el ve ayaklarin kiiciik kemiklerinin degerlendirilmesinde
ve osteoid osteomanin karakterizasyonunda faydalidir.
Hareketsiz bir cekim icin yenidogan ve kiiciik cocuklarda
gec goriintiler uyku saatine planlanabilir. Hasta mimkiin
oldugunca simetrik yatirilmali; kalca, diz ve fibulanin
uygun sekilde goriintiilenebilmesi icin ayaklar ice dontik
ve bas parmaklar birbirine yakin olmalidir (notral

pozisyon) (5).

Klinik Uygulamalar

Osteomiyelit
Pediatrik grupta osteomiyelit siklikla hematojen
kaynakli ve bakteriyel kokenlidir. Genellikle uzun




116

Soydas Turan ve Volkan Salanci. Pediatrik Kemik Sintigrafisi

kemiklerin metafizinde gortlur. Bu bolgedeki sintizoidal
damarlardaki yavas kan akimi ve disiik fagositik aktivite
bakteriyel kolonizasyonu kolaylastirir. Distal femur,
proksimal tibia ve humerus en sik etkilenen kemiklerdir
(6,7).

Yenidoganlarda, 1 yasina dek, blytime plagi olarak
adlandirilan fizis bolgesinin metafizyel alandan epifize
uzanan transfizyel damarlarla beslenmesi enfeksiyonun
epifize gecisine, gevsekce yapismis ve eklem kapsiiltyle
devamlilhigr olan periosteum enfeksiyonun metafizden
eklem bosluguna yayilmasina izin verir. Bu nedenle,
osteomiyelit 1 yasindan kiiclik cocuklarda sikhkla septik
artrit ile iliskilidir. Cocuk biyudiikce, 2-16 yas arasinda,
blytime plaginin kapanma sirecine girmesiyle metafizyel
alandan epifizyel alana vaskiiler uzanim kaybolur, bu
durum epifizi ve eklemi enfeksiyondan korur (8).

Radyografiler kirik veya kemik tiimaorleri gibi diger agri
nedenlerini kolay bir sekilde degerlendirilebileceginden
basvurulanilk goriintiileme yontemiolsa da osteomiyelitin
erken doneminde genellikle negatiftir; 10 giine kadar
bulgu izlenmeyebilir (9).

Pediatrik akut hematojen osteomiyelitin tanisi ve
yonetimi tizerine 2021°de yayinlanan kilavuzda (10); diiz
grafiden sonra ileri gortintileme gereken durumlarda
manyetik rezonans gortintiileme (MRG) ile degerlendirme
onerilmistir. MRG'nin apse ve septik artrit gibi yumusak
doku komplikasyonlarini karakterize etme yetenegi
ve diger goriintileme yontemlerinden daha iyi tanisal
dogruluga sahip oldugu vurgulanmistir.

Ancak, bazen enfeksiyon bolgesi dolayisiyla MRG'de
goriintulenecek bolge net olmayabilir. Yurime reddi
veya aksamasl olan cocuklarda semptomlarin kaynagini
saptamak zor olabilir; bulgular, pelvis veya kalca ile
ayak arasindaki herhangi bir yerdeki osteomiyelitten
kaynaklanabilir. Ayrica agrli bolge, yansiyan agriyi
temsil ediyor olabilir. Bu gibi klinik durumlarda veya
MRG'nin yapiimasinin mimkin olmadig durumlarda
(sedasyon ihtiyaci, metalik enstriimantasyon vb.) tim
viicut gortinttilemeyi saglayan Nikleer Tip goriintiileme
yontemleri arasinda ilk olarak ti¢ fazh KS yaptimalidir (11).

Akut hematojen osteomiyelit cogunlukla tek bolgeyi
icerir. Ancak cocuklarda (%7), ozellikle yenidoganlarda
(%22) ve bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda
multifokal osteomiyelit gorilebilir (6). Bu durum tiim
viicut goriinttilemeyi tercih sebebi kilar.

Osteomiyelitte ¢ fazli KSde kemikte kanlanma
fazinda artmis kan akimi, kan havuzu fazinda hiperemi

ve gec fazda artmis radyoaktif madde tutulumu izlenir.
Kan havuzu goriintileri de tim viicut tarama seklinde
yapilmalidir (5). Geg gortintiilerde fizyolojik olarak artmis
radyoaktif madde tutulumu gosteren biiylime plaklari
bu alandaki enfektif sireclerin vyarattigi asimetrinin
saptanmasini zorlastirabilir. Bu nedenle kanlanma ve
kan havuzu goruntileri, biyime plaklarinda heniiz
radyoaktif madde tutulumu izlenmemisken, supheli
bolgeyi saptamak acisindan dikkatlice incelenmelidir (12).
KS gorunttleri, artmis radyoaktif madde tutulumuna yol
acabilecek diger nedenleri tanimlamak adina anatomik
goriintlerle karsilastirilmali ve miimkiinse calismaya
SPECT/BT eklenmelidir (13).

Cocuklarda, ozellikle yenidoganlarda, subperiosteal
odem ve efiizyondan kaynaklanan basing enfekte
bolgeye kan akimini azaltabilir. Bu nedenle hastaligin
erken  doneminde hiperperflizyon ve  hiperemi
gorilmeyebilir, gec goriintiilerde fotopeni izlenebilir
(“soguk” osteomiyelit). Kan akimi yeniden saglandiginda,
radyoaktif maddenin kemikteki tutulumu kademeli olarak
artar. Enfekte kemikteki radyoaktif madde tutulumunun
yogunlugu komsu normal kemiktekiyle benzer diizeyde
oldugu bir donemde sintigrafik  degerlendirme
yapildiginda patolojik alan tespit edilemeyebilir (6). Ayrica,
enfeksiyonun korteksten subperiosteal alana yayilmasiyla
olusan subperiosteal apse de KSde odaksal fotopeni
olarak gortlir. Bu gorunim altta yatan osteomiyeliti
dustndirmelidir (14).

Uc fazli KS'nin duyarhhg@ vyaklasik %90, ozgiillugii
%40-70 arasinda bildirilirken (15,16); MRG'de bu oranlar
siraslyla %82-100 ve %75-95 olarak belirtilmistir (17).
MRG ve ti¢ fazli KS'nin tanisal dogrulugunu karsilastiran
calismada MRG'nin duyarliligi %100, 6zgilligu %93; KS'nin
ise duyarlihgl %68, ozgilliglti %47 olarak bulunmustur
(18). Ancak, yenidogan osteomiyelitinde KS'nin duyarliligi
daha dusuktir (19); nitekim eski bir calismada duyarhlik
%31,5 olarak bildirilmistir (20).

Sonu¢ olarak, osteomiyelit tanisinda  odak
lokalizasyonunun miimkin olmadigl olgularda veya
multifokal tutulum acisindan tc¢ fazli KS tamamlayici
ve yonlendirici bir goriintileme yontemi olarak katki
saglamaktadir.

Artrit

Artrit, enfeksiyoz veya non-enfeksiyoz enflamatuvar
olabilir. Uc¢ fazli KSde akut artrit, erken goriintiilerde
eklemin hiperperfiizyonu ve hiperemisi, gec goriintiilerde



117

Soydas Turan ve Volkan Salanci. Pediatrik Kemik Sintigrafisi

periartikiiler tutulum seklinde izlenir. Bu gortinim
hem septik hem de aseptik artritte gorilebilir. KS'nin
septik eklem degerlendirilmesindeki rolii, en azindan
bir tani araci olarak, bu nedenle sinirlidir. Septik artrit
stiphesinde eklemdeki sivi varhginin degerlendirilmesi
icin ultrasonografi yapilmalidir. Sivi varsa, eklem aspire
edilmelidir. KS, septik artrit ortaminda osteomiyelit
olasihgini dislamak icin uygulanmalidir (7).

Kronik Tekrarlayan Multifokal Osteomiyelit

Genellikle 5-15 yas arasinda ve kizlarda daha sik goriilen
nadir sistemik enflamatuvar kemik hastaligidir. Hastalar
genellikle kemik agrisi, sislik ve bazen birden fazla tutulum
bolgesiyle basvururlar. En sik uzun kemiklerin metafizleri,
siklikla tibia, femur ve klavikula etkilenir. Mandibula,
omurga, pelvis, kostalar, sternum da etkilenebilir.
Tani genellikle tekrarlayan epizotlar sirasinda klinik,
gortintiileme ve patolojik bulgulara dayali konur. Klinik
osteomiyelitle benzerdir ancak kemik biyopsileri ve kan
kulturleri her zaman negatiftir. MRG oncelikle tercih edilen
goriintileme yontemidir. KSde tipik goriinim etkilenen
kemikte belirgin artmis radyoaktif madde tutulumudur.
Tipik lokalizasyonlarda birden fazla tutulumun varligi
taniyr desteklemeye yardimci olur (21,22).

Osteoid Osteoma

Osteoid osteoma, genellikle geng, c¢ogunlukla
erkeklerde goriilen, cogunlukla 2 cm’den kiiciik, benign
ancak agrili osteoblastik kemik lezyonudur. Lezyondan
prostaglandinlerin yiiksek tretimi klinik sunumdaki
agrinin geceleri kotulesmesinin ve nonsteroidal anti-
enflamatuvar ilaclarla hafiflemesinin temelini olusturur.
Cogunlukla (>%50) alt ekstremitede, genellikle uzun
kemiklerin korteksinde, diyafiz veya metafizde yerlesim
gosterirler. Yaklasitk %10-20 olgu vertebrada, siklikla
lomberseviyede, 6zellikle posterior elemanlarda (%70-100)
yerlesimlidir, vertebra govdesi nadiren etkilenmektedir
(%710) (23,24).

Dz grafiler tercih edilen ilk gortintiileme calismasidir.
Osteoid osteoma, radyoliisen bir nidus cevresinde skleroz
veya kortikal kalinlasma alani seklinde gortiniir. Omurga,
pelvis, kafatasi veya ayak gibi karmasik anatomik
bolgelerdeki tst tiste binen kemik yapilar, intra-artikiiler
yerlesim ve cevre sklerotik kortikal kemik lezyonun
saptanmasini zorlastirabilir (25). Ayak-ayak bilegi osteoid
osteomu olan 223 hastalik bir meta-analizde, diiz grafiyle
yalnizca %66 lezyonun tespit edildigi bildirilmistir (26).

Ayni calismada BT ve KSnin duyarhligi %96, MRG'nin
duyarlihgr %65 olarak bulunmustur.

BT, osteoid osteoma gortintiilemesinde en iyi teknik
olarak belirtilmistir. Tipik olarak iyi sinirli yuvarlak veya
oval sekilli hipodens nidus sklerozla cevrilidir. Lezyon
cevresinde korteksten nidusa uzanan kalibrasyonu ince,
kivieimli hipodens cizgiler gozlenmistir (vaskiler oluk
isareti); lezyonun ayirici tanisi icin orta derecede duyarli ve
yuksek derecede 6zgiil oldugu bulunmustur (27). MRG’nin
olgularin %35'inde taniyi kacirabildigi ve BT'nin MRG'den
ustiin oldugu bildirilmistir (28). Ancak MRG teknolojisinin
gelismesiyle, dinamik postkontrast goriintiilemenin
ozellikle atipik yerlesimli osteoid osteomalarin tanisinda
BT ile esit ve hatta biraz daha iyi oldugu 6ne surtlmustur
(29). BT'nin bir avantaji ise minimal invaziv perkitan
tedaviler icin kilavuz olmasidir (25).

KS osteoid osteoma tanisinda oldukca duyarlidir.
Sintigrafide, nidusta yogun radyoaktif madde tutulumu
izlenirken cevre reaktif sklerozda daha az yogunlukta
aktivite tutulumu gozlenmesi “cift dansite” bulgusu
olarak tanimlanmistir ve apendikiiler lezyonlar icin
oldukga tanisaldir. Vertebral lezyonlarda reaktif sklerozun
daha az olmasi nedeniyle bu bulgu vertebralarda daha
nadir gorilir. Lezyonun daha iyi karakterizasyonu icin
pinhol kolimator kullanimi 6nerilmistir. intra-operatif
radyonuklid gortntileme imkani nidusun lokalize
edilmesine ve tam rezeksiyonunun dogrulanmasina
yardimcr olur (30). SPECT/BT'nin sagladigi fonksiyonel ve
anatomik bilgilerle osteoid osteomanin tespiti ytksek
dogrulukla yapilmaktadir (Sekil 1). Otuz-bir hastanin
dahil edildigi bir calismada lezyon tespiti icin duyarlilik,
ozgllluk ve dogruluk SPECT/BT'de (hepsi %100), BT
(sirasiyla %78, %92 ve %84) ve planar sintigrafiye (sirasiyla
%100, %38 ve %74) kiyasla daha ytiksek bulunmustur (31).

Fibroz Displazi

Fibroz displazi (FD), Gs uyaric proteininin o-alt
biriminin sporadik mutasyonundan kaynaklanan kemigin
benign gelisimsel hastaligi olup kemik, zayif organize
olmus, yapisal olarak saglam olmayan fibroz doku ile yer
degistirir ve bozulur. Siklikla cocuklarda ve ergenlerde
tespit edilir. McCune-Albright (MAS) ve Mazabraud
sendromlarinda FD, iskelet disi anormalliklerle birlikte
gortlir. Monostotik (%70-85) veya poliostotik (%15-
30) olabilir. Monostotik form poliostotik FDye veya
MAS’a ilerlemez. Monostotik FD siklikla kosta, femur ve
kafatasinda goriilir. Monostotik FD olgularinin cogu
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Sekil 1. Sol kalgada agri sikayetiyle basvuran 8 yasinda erkek hastaya ait gortintiler. a. Kan havuzu fazinda sol femur proksimalinde odaksal
hiperemi izlenmektedir (siyah ok), b. Gec fazda ayni bolgede odaksal artmis radyoaktif madde tutulumu mevcuttur, c. Koronal ve sagital
SPECT/BT goriintilerinde hipodens nidusta artmis radyoaktif madde tutulumu ve cevresinde skleroz izlenmekte olup bulgular osteoid

osteoma lehine degerlendirilmistir
SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi

insidental olarak saptanirken poliostotik form genellikle
yasamin ilk birkac yilinda tespit edilir. Poliostotik formda
kafatasi, mandibula, pelvik kemikler ve femur en sik
etkilenen vyerlerdir. Sendromik hastalarda genellikle
poliostotik form goriliir (32,33).

KS, metabolik aktif lezyonlari saptamak ve hastalik
yayginhigini degerlendirmek icin kullanihr. MASda ilk
KS'nin 5 yasinda yapilmasi onerilmektedir; ctinki klinik
onemli lezyonlarin %90’dan fazlasi bu donemde tespit
edilebilir (34). KSde lezyonda artmis radyoaktif madde
tutulumu izlenir. SPECT/BT lezyon karakterizasyonunu ve
invazyonunu dogru bir sekilde degerlendirmeye yardimc
olur (35).

Stres King

Pediatrik sporcularda spor yaralanmasinin  sik
nedenlerinden biri yogun antrenman ile tekrarlayan
hareketlerin kemikte yarattigi strestir. Yeterli dinlenmenin
olmadig, kasin surekli kullanildigi ancak mineralizasyonu
normal iskelet sisteminin bunu destekleyemedigi
yorgunluk durumunda stres kiriklari meydana gelir. Stres
kiriklari alt ekstremitede; tibiada (%50), fibulada (%20),
metatarsal ve tarsal kemiklerde (%7) daha sik goriliir.
Ust ekstremite stres kiriklari daha nadirdir (%10’dan az)
(36,37).

Radyografi ucuz ve erisilebilir olmasiyla genellikle
basvurulan ilk goriintiileme yontemidir ancak akut
donemde olgularin  %90’inda  bulgu izlenmeyebilir
(37). MRG, yuksek duyarlihk ve ozgiillige sahip olmasi,
iyonlastirici  radyasyon icermemesi ve agriya neden
olabilecek diger patolojileri gosterebilmesi sebebiyle
bir sonraki basamakta tercih edilen yontemdir (38,39).
MRG'nin yapilamadig durumlarda veya radyografi ile
klinik arasinda uyumsuzluk varsa tic fazh KS tanida yararli
olabilir (40).

Uc fazli KSnin erken fazlarinda enflamasyon
kaynakli hiperperfiizyon ve hiperemi, gec fazinda
strese bagli osteoblastik aktivite artisi olan bolgelerde
artmis radyoaktif madde tutulumu gozlenir. Bulgular
semptomlarin baslangicindan 6-72 saat sonra gorulur
(40). MRG'nin stres kingi tanisinda duyarlihgr %88, KS'nin
%74 olarak bulunmustur (41).

KS bulgularina gore stres kiriginin tiim spektrumunu
kapsayan ekstremitelerin uzun kemiklerine uygulanabilen
bir derecelendirme sistemi gelistirilmistir (42). Erken
donemde kemigin strese tepkisi olarak meydana gelen
periostik reaksiyon, kiiciik bir alanda kortikal kemige
sinirh lineer paternde artmis radyoaktif madde tutulumu
seklinde gozlenir. Surec ilerledikce, artmis radyoaktif
madde tutulumu gosteren alan genisler ve kemik iligine
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dogru posteriora ilerleyerek fusiform bir goriinim
kazanir. Son asamada transosseoz stres kirigl kemigin tim
kalinhigini kaplayan artmis radyoaktif madde tutulumu
seklinde izlenir. SPECT/BT, stres kirnginin evresini daha
dogru bir sekilde belirlemeye yardimcr olur ve kiicik
boyutlu lezyonlari tespit edebilir.

Tibiadaki stres kiriklart genellikle posteromedial
kortikal kemikte, sikhkla orta (cte birlik kismin distal
tcte birlik kisimla birlestigi yerde gozlenir, ancak diyafiz
boyunca herhangi bir yerde olabilir. Genellikle multifokal
ve bilateraldir, ayni sporcuda farkh evrelerde stres kiriklari
gorilebilir. Fibula stres kiriklar diyafizin distal ticte birlik
kissmda dis malleolusun proksimalinde yer ahr. Tipik
olarak diyafize paralel yonelimli oval veya fusiform sekilli
lokalize artmis radyoaktif madde tutulumu izlenir. Ancak,
periostik reaksiyon asamasinda genellikle tutulum daha
dogrusaldir ve kortikal bolgeye sinirhidir (36).

Tibial stres kingindaki semptomlar shin splints (medial
tibial stres sendromu) gibi entezopatik lezyonlarla
karisabilir. Shin splints'te, stres kinginin aksine erken
fazlarda kanlanmada artis izlenmez ve gec fazda odaksal
veya fusiform tutulum olmaksizin posterior tibial
kemik korteksi boyunca uzanan lineer paternde artmis
radyoaktif madde tutulumu gozlenir (36). Ancak tanida
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MRG bulgulanyla klinik semptomlarin daha iyi korele
olmasi, takipte kullaniimasi ve rehabilitasyon sirecine
yon vermesi sebebiyle KS yerine MRG dnerilmistir (43).

Ayak ve ayak bilegi stres kiriklarinin %55
metatarsallarda yer alir, en sik ikinci ve tictincii metatarsal
kemikler etkilenir. Tarsal kemikler arasinda en sik
kalkaneus etkilenir (36). Stres kirig nedeniyle artmis
aktivite tutulumu; metatarsal kemigin safti boyunca
horizontal-fusiform veya iyi sinirli-fokal veya tranvers-
lineer gorintimde olabilir (44). SPECT/BT'nin eklenmesiyle
tarsal ve metatarsal stres kiriklarinin lokalizasyonu dogru
bir sekilde tespit edilebilir.

Omurganin tekrarlayan hiperekstansiyon ve rotasyon
hareketleri, pars interartikiilariste strese neden olur.
Bu kronik ve tekrarlayan stres yorgunluk kingr olan
spondilolizise yol acabilir ve genellikle bilateraldir.
Olgularin %85-95'inde L5i ve %10'unda L4'U etkiler.
Bilateral olgularin vyansinda lizis spondilolistezise
ilerlerken, olay tek tarafliysa listezis nadirdir. Pars
interartiktlariste stres reaksiyonu (kirik hatti veya skleroz
yok) ve spondilolizis (kirk hatti var) durumlarinda KS'de
artmis radyoaktif madde tutulumu izlenir. Eski iyilesmis
non-union kirikta artmis radyoaktif madde tutulumu
gozlenmez (Sekil 2) (36). Pars interartikilaristeki artmis

P

P4 8

anterior posterior

Sekil 2. a. Bel agrisi sikayetiyle basvuran 7 yasindaki kiz hastanin tiim viicut kemik sintigrafisinde iskelet sisteminde radyoaktif madde
tutulumu normal sinirlardadir. SPECT/BT'de L5 seviyesinde, sag pars interartikilariste artmis radyoaktif madde tutulumu saptanmistir.
Tanisal BT'de L5 vertebrada bilateral spondilolizis ile uyumlu gortintiim raporlanmis olup; kirik hatti sag tarafta aktif, sol tarafta inaktif olarak
degerlendirilmistir, b. Sol ayakta agri sikayeti ile basvuran 8 yasindaki kiz hastanin MRG'sinde sol kalkaneusta mediiller 6dematoz sinyal
degisiklikleri saptanmistir. Nidus acisindan siipheli goriinim tariflenmesi tizerine yapilan BT'de osteoid osteoma ile uyumlu tipik goriintim
veya stres kingi ile uyumlu olabilecek kortikal devamsizlk izlenmemistir. Kemik sintigrafisinin kan havuzu fazinda (ilk sira) sol kalkaneal
bolgede hiperemi, ge¢ faz spot ve SPECT/BT goriintiilerde (orta ve alt sira) sol kalkaneusta artmis radyoaktif madde tutulumu izlenmistir.
Bulgular, MRG ile birlikte degerlendirildiginde, on planda stres reaksiyonu lehine yorumlanmistir

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi, MRG: Manyetik rezonans goriintiileme




120

Soydas Turan ve Volkan Salanci. Pediatrik Kemik Sintigrafisi

aktivite tutulumunun agri ile iliskili oldugu gosterilmistir
(45). Planar gortntulerin genellikle pars lezyonlarinin
tespiti icin duyarhhgi dusik oldugundan kemik kokenli
bel agrisi arastirilan olgularda planar goriintiiye SPECT
hatta SPECT/BT eklenmelidir; duyarliligi %20-50 oraninda
artirdig1 belirtilmistir (36). Bir calismada SPECT'te goriilen
50 lezyondan 40'inin MRG'de tespit edildigi ve SPECT’in
negatif olup MRG'nin pozitif oldugu olgunun olmadig
gosterilmistir (46). Baska bir calismada ise SPECT'te tespit
edilen 20 lezyonun 18’inin MRG'de tespit edildigi ve
SPECT’in negatif olup (n=690) MRG'nin pozitif oldugu 7
pars lezyonu oldugu belirtilmistir (47).

Sonu¢ olarak; MRG, stres kingl olgularinda tani ve
takipte oncelikle tercih edilmektedir. Bazi durumlarda KS
ve SPECT/BT, MRG'ye tamamlayici bilgiler sunabilir.

Kompleks Bolgesel Agri Sendromu

Kompleks holgesel agri sendromu tip 1 (refleks
sempatik distrofi), genellikle distal ekstremitede duyusal,
motor ve otonomik bulgularla karakterize agrili klinik
durumdur. Pediatrik grupta genellikle kiz cocuklarinda
(%90) ve alt ekstremitede (%80-90) gortlir. Siklikla minor
travma (burkulma, kirik, yumusak doku yaralanmasi
vb.) sonrasi sinir yaralanmasi olmadan gelisir. Tani
klinik degerlendirmeye dayanir. Supheli durumlarda
konfirmasyon veya ekartasyon amaciyla gortintiileme
yontemlerine basvurulur. U¢ fazh KSde etkilenen
ekstremitede erken fazlarda azalmis kan akimi ve gec
fazda azalmis radyoaktif madde tutulumu gozlenir.
Olgularin yaklasik %80’inde agrili ekstremitenin soguk,
odemli ve siyanotik oldugu belirtilmistir. Bu belirtiler
vazomotor bozukluklar isaret eder ve KSdeki azalmis
radyoaktif madde tutulumunun sebebini aciklar. Bu
nedenle, pediatrik olgular, erken donemde klinik (sicak
deri) ve KS ozellikleri artan kan akimi ile iliskili olan
eriskin olgulardan farklidir (48).

Cocuk istismari

KS'nin,  cocuk istismarindan  siphelenildiginde
degerlendirmede tamamlayici bir roli vardir. Kirik, cocuk
istismarinda yumusak doku yaralanmalarindan sonra
ikinci sirada yer alir ve yaklasik %55 olguda gortlr. En sik
kosta kiriklari gortlir (%71); bunu humerus (%48) ve femur
(%28) kiriklari takip eder. Kafatasi kiriklari, istismardan
ziyade kazalara bagli travmalardan sonra daha sik rapor
edilmistir. Kafatasi kinginin istismara bagli olma olasihig
3'te 1'dir ve genellikle paryetal kemikte dogrusal kirik
seklindedir. Coklu kiriklarin istismardan kaynaklanma
olasiligi daha yuksektir (49).

Klasik metafiz lezyonu (KML) veya kose kirig, istismara
oldukga 6zgul olan bir kirik tipidir. Bu, cocugun siddetli
bir sekilde sarsiimasi veya ekstremitenin bukilmesi
sonucunda metafizin stingerimsi kisminda olusan bir
dizi mikrokirktir. Genellikle distal femur, proksimal tibia,
distal tibia veya proksimal humerusta gorilir. Tek bir
KMLnin varligi bile ayirici tanida ¢ocuk istismari olasihgini
dustndirmelidir (50).

iki yasindan kiictik cocuklarda fiziksel istismar siiphesi
olan olgularin timinde iskelet tarama grafileri (kemik
serileri) ile degerlendirme onerilmektedir (51). Grafilerle,
periost reaksiyonu, kallus olusumu gibi bulgulara
dayanarak eski ve yeni kirik ayirt edilebilir (50). Farkli
zamanlarda meydana gelmis kiriklar tekrarlayan travmayi
gosterdiginden istismar stphesini artirmaktadir. Kemik
serilerinin  dezavantaji  kosta kiriklarinin tespiti icin
duyarhihginin disuk olmasidir (52). Bu nedenle, sadece bu
yontemin sonuclarinin kullaniimasi yanlis karar vermeye
neden olabilir.

KS ve kemik serileri, istismar olgularinda birbirini
tamamlayan calismalardir ve birlikte kullanildiginda
daha cok kirk tespit edilmistir (52,53). Bir ¢alismada
cocuk istismarindan suiphelenilen 30 hastada tespit
edilen 124 kinktan 64’ sintigrafide, 77’si grafide tespit
edilmistir. Kosta kiriklari haric, kiriklarin %33’t her iki
goriintileme yonteminde, %44’ vyalnizca grafide ve
%25'i yalnizca sintigrafide gortinttilenmistir. Grafiyle 20
olguda KML tespit edilmistir ancak sintigrafide bunlarin
%351 tespit edilmistir. Grafisi normal olan 6 hastada
sintigrafide; sintigrafisi normal olan 3 hastada grafide
bulgu saptanmistir (53).

KS, kosta ve miiphem saft kiriklarinin tespitinde
hassastir. Sintigrafi, akut bakim ortaminda kemik serilerini
desteklemek icin kullanilir. Ancak givenli bir ortama
yerlestirilmis bir cocukta 2-3 hafta sonra yapilan takip
radyografik gorlntiileme sintigrafiye alternatif olarak
belirtilmistir. Sintigrafinin dezavantajlari kirik yasinin
belirlenememesi, kafatasi kiriklarinin ve KML tespitinde
cok hassas olmamasidir; bu durumlarda radyografiye
ihtiyac duyulur (51).

Cocuklart iyonlastinc  radyasyon  kullanmadan
degerlendirme yetenegi tim vicut MRGye olan ilgiyi
artirmis olsa da kirik tespitinde kemik serileriyle
karsilastirildiginda %40 gibi disik bir duyarliliga sahip
olmasi nedeniyle cocuk istismarindan siiphelenilen
olgularda iskelet travma degerlendiriimesinde MRG
onerilmemektedir (54).
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Renal Osteodistrofi

Renal osteodistrofi, kronik bobrek yetmezligi (KBY)
sonucu iskelet sisteminde gozlenen bulgulari tanimlar
(55). Uc ana alt tipi vardir: hiperparatiroidizm iliskili
yiiksek yapim-ytkim, adinamik kemik hastaligi veya
osteomalazi iliskili diistik yapim-yikim ve mikst tip. Tanida
altin standart kemik biyopsisidir. Ancak invaziv, maliyetli
ve degerlendirilmesi zor oldugundan biyokimyasal
belirtecler ve goruntileme yontemleri gibi non-invaziv
yaklasimlar degerlendirmede onem kazanmaktadir.

Yiiksek yapim-yikim tipinde sintigrafide kalvaryum,
mandibula, periorbital, periartikiiler kemikler dahil
olmak uzere iskelet sisteminde difftiz artmis radyoaktif
madde tutulumu ile kemik-yumusak doku kontrastinin
arttigi superscan goriniimii izlenir. Mesane, bu hastalarda
KBY nedeniyle vizialize edilemeyebilir (Sekil 3). Bu bulgu,
renal osteodistrofinin superscan goriinimiine neden olan
diger metabolik hastaliklardan veya yaygin metastatik

hastaliktan ayrimi icin yardimc olur. Kostokondral
bileskelerde teshih tanesi goriinimi ve sternumda
kravat isareti olarak tanmimlanan artmis radyoaktif
madde tutulumlari izlenir. Fraktir, psodofraktiir ve
brown timor iliskili odaksal artmis radyoaktif madde
tutulumu  gozlenebilir  (56). Kalsiyum kristallerinin
yumusak dokuda ornegin buyiik eklemlerin cevresinde,
midede ve bobreklerde birikmesi sonucu sintigrafide bu
alanlarda radyoaktif madde tutumlari izlenebilir (55).
Benzer sekilde uzun siireli hemodiyalize giren hastalarda
amiloid birikimi meydana gelebilir ve periartikiler veya
iskelet disi yumusak dokuda aktivite tutulumuna neden
olabilir (55). Dusuk yapim-yikim tipinde, odaksal bir
patoloji ile komplike olmadigi siirece genellikle azalmis
radyoaktif madde tutulumu gozlendigi belirtilmistir (56).
KS'de yiiksek yapim-yikim tipine dair bulgularin olmasi
adinamik kemik hastaliginin ekartasyonu icin yol gosterici
olabilir,
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Sekil 3. Son donem bobrek yetmezligi nedeniyle 4 yil periton diyalizi géren ve son 3 aydir hemodiyalize alinan 9 yasindaki kiz hastada
bisfosfonat tedavisi oncesi adinamik kemik hastaligini dislamak amaciyla kemik sintigrafisi yapilmistir. Goriintiilerde epifiz plaklarinda
hastanin yasi ile uyumlu radyoaktif madde tutulumlari vardir. Kranyumda periorbital alanda belirgin olan ve mandibulada artmis radyoaktif
madde tutulumu izlenmistir. Bu gortiniim oncelikle yiiksek yapim-yikim tipi renal osteodistrofiyi distindtrmustir. KBY ile uyumlu olarak
her iki bobrek lojunda ve mesanede radyoaktif madde tutulumu izlenmemistir. Karaciger boyutlarinda artis ve eslik eden disiik diizeyde
radyoaktif madde tutulumu hastanin bilinen Caroli hastaligina ikincil olarak degerlendirilmistir

KBY: Kronik bobrek yetmezligi
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Mandibular Asimetri

Mandibular kondildeki biyime anormalligi ylzde
asimetriye, malokluzyona ve temporomandibular eklem
disfonksiyonuna neden olur. Asimetrinin en sik sebebi
unilateral kondiler hiperplazidir. Hastaligin aktif evresinde
biytimeyi durdurmak icin parsiyel kondilektomiyle
anormal biiytime merkezi cikarihr. Aktif olmayan kondiler
hiperplazide, asimetri ortognatik rekonstriiktif cerrahi ile
tedavi edilir. Bu nedenle tedavi secimi ve zamanlamasi
icin hastaligin aktif olup olmadigini degerlendirmek
onemlidir (Sekil 4) (57).

Standartlastiriimis fotograflarla yapilan klinik takipler
ve diz grafiler degerlendirmede kullanilsa da yeterli
veriyi elde etmek icin yillar stren gozlemler gerekebilir
(57). BT ile kondildeki anatomik degisiklikler (kondil
capinda artisa eslik eden skleroz) tespit edilebilir ancak
kondilin biytime aktivitesi hakkinda bilgi elde edilemez.
KS mandibular kondilin aktivitesini degerlendirmek icin
etkili bir yontemdir.

Planar goriintuler, mandibular kondilin,
kafatabaninin ve kontralateral kondilin aktivitelerinin
ortismesi sebebiyle optimal degildir. Calismaya ilgi
alaninin  daha iyi uzaysal rezolusyonunu saglayan
SPECT veya SPECT/BT eklenmesiyle planar calismanin
zayifhgr giderilmis, duyarlilik artmistir  (58). Ayrica,
semi-kantitatif analizin gorsel degerlendirmeye kiyasla
unilateral kondiler hiperplazi tespitinde daha iyi oldugu
gosterilmistir (59). Bu analizde, SPECT calismasinda
bilateral mandibular kondile ve klivusa ilgi alanlari gizilir.
Klivusun artiktilasyonunun olmamasi, agirlik tasimamasi
nedeniyle internal referans olarak kullanilabilecegi
dustunulmustir (57). Ancak klivusun blytimesi sfeno-
oksipital sinkondroz kapandiginda durur. Bu kapanma
kizlarda 12-13, erkeklerde 14-15 yaslarinda baslar ve 17-18
yasinda tamamlanir. Bu nedenle klivus biiyiime cagindaki
hastalarda gtivenilir bir referans bolge olmayabilir (60).
Cizilen her bir ilgi alanindaki maksimum piksel sayimi
kaydedilir. Maksimum piksel, ilgi alani icinde kaldig
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Sekil 4. Fasiyal asimetri ve cenede sola deviasyon nedeniyle kemik sintigrafisi cekilen 16 yasindaki kiz hastada, tiim viicut tarama ve kafa spot
gortntilerde sag mandibular kondilde artmis radyoaktif madde tutulumu izlenmistir. SPECT/BT Uzerinden yapilan semi-kantitatif analizde
sag kondilde kondil sayim orani 1,96; rolatif tutulum yitzdesi %66; kondil-klivus orani 1,13 olarak hesaplanmistir. Bulgular sagda aktif
kondiler hiperplazi ile uyumlu olarak degerlendirilmistir (RLT: Sag lateral, LLT: Sol lateral)

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi
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stirece bu deger ilgi alaninin yerlesimine veya boyutuna
bagh olmadigindan tutarli ve tekrarlanabilir sekilde
belirlenebilir. Bu nedenle, ortalama piksel sayimi yerine
maksimum sayimin kullanilabilecegi onerilmistir (57).

Rolatif tutulum yiizdesi (sag veya sol kondildeki
sayimin her iki kondildeki toplam sayima orani) %55
veya daha vyiksek olan kondil aktif hiperplazi lehine
degerlendirilmektedir (58,59). Kondil-klivus oraninin
1,44’ten biyuk olmasi devam eden kondil biytimesini
gostermektedir (61). Bir calismada unilateral kondiler
hiperplazinin rolatif tutulum yuzdesiyle (>%55) daha iyi
tespit edilebilecegi gosterilmistir (duyarhlik ve 6zgulltik
%88). Ayni calismada kondil-klivus orani icin esik deger
1,44 olarak kabul edildiginde ozgullik %96, duyarlihk
%42; esik deger 1’e indirildiginde 6zgiilluk %61, duyarlilik
%65 olarak bulunmustur; internal referans standartla
karsilastirmanin unilateral kondiler hiperplazi icin tanida
ek katkisi olmadigi belirtilmistir (60). Baska bir ¢alismada
rolatif tutulum yiizdesi, kondil sayim orani (sag kondildeki
sayimin sola veya sol kondildeki sayimin saga orani) ve
kondil-klivus oraninin sirasiyla >%53, >1,11 ve >1,40
esik degerleri kullanildiginda %100 duyarhilik ve %100
ozgulluk ile aktif kondiler hiperplaziyi belirleyebilecegi
rapor edilmistir (62).

KS'nin bilateral kondiler hiperplazi tanisindaki
rolti hentiz net degildir. Ciinkt, her iki kondilde artmis
tutulum oldugunda rolatif yiizde tutulumu ve kondil
sayim oranlarina dayali hesaplama yetersiz kalabilir (59).
Ayrica, klivusda devam eden buyumenin mandibular
kondilin biiyiime siireciyle paralel olarak devam etme
egiliminde olabilecegi gosterilmistir. Bu da kondil-klivus
oranini sinirlamaktadir (57). Eksternal referans kullanimi,
yasa gore normal veri setiyle yapilacak calismalar KS'nin
bu hastalarin tanisindaki faydasini artirabilir.

Osteonekroz

Osteonekroz (avaskiiler veya aseptik nekroz), yetersiz
vaskiler beslenme nedeniyle kemik olumi olarak
tanimlanir. En sik femur basi, diz, talus, humerus basi,
skafoid ve lunat kemikte gortiliir (63). Cocuklarda, travma
sonrasi  veya kortikosteroid tedavisine bagli olarak
gelisebilir (64). Pediatrik popilasyonda femur basinin
idiyopatik avaskiiler nekrozu, Legg-Calve-Perthes hastalig
olarak bilinir.

Radyografilerin erken osteonekrozu tespit etmede
hassasiyeti az olsa da agrinin diger nedenlerini dislamaya

yardimcr olmasi nedeniyle ilk olarak tercih edilir.
Kontrastsiz MRG, normal veya stipheli radyografiden
sonra osteonekroz tanisi icin bir sonraki calismadir.

KSde izlenen tutulum paterni osteonekrozun
patofizyolojik evresine baghdir. Baslangicta fotopeni
gozlenir. Daha sonra osteonekrotik bolge ile normal
doku arasindaki sinirlarda artmis radyoaktif madde
tutulumu gorilir; bu, komsu kemigin iyilesme tepkisini
yansitir.  SPECT/BT  osteonekrozun erken evresinde
genellikle komsu normal kemik tarafindan maskelenen,
periferinde artmis tutulum olan veya olmayan santral
fotopenin goriintilenmesinde yardimcr olur (65). Ancak
KSnin ozgilliguniun dustik olmasi ve KSde eklem
kollapsi acisindan ongori deger olan nekrotik hacmin
olcilememesi nedeniyle osteonekroz tespitinde KSnin
yerini MRG almistir (63).

KSnin pediatrik hastalarda femur basi epifiz
kaymasinin veya travmatik femur boyun kirginin
cerrahisinden sonra gelisebilecek komplikasyonlardan
biri olan avaskiiler nekrozun tespiti icin ytiksek duyarliliga
ve 6ngori degerine sahip oldugu gosterilmistir (66).

Greft Viabilitesinin Degerlendirilmesi

Kemik defektinin rekonstriksiyonu icin kullanilan
kemik greftinin basarisi vaskiilarizasyona baglidir. Uc fazl
KS greft viabilitesinin degerlendirilmesini saglayabilir.
Ameliyattan 3-7 glin sonra yapilan KS'de greftte izlenen
radyoaktif madde tutulumu viabiliteyi yansitir. Cerrahiden
1 hafta sonra KS'de greftte radyoaktif madde tutulumu
izlenmemesi greft basarisizhgini 6ngorebilir (67). SPECT
veya SPECT/BT, greft aktivitesini komsu kemik ve yumusak
doku aktivitesinden ayirmada faydalidir.

Tuzaklar

* Ossifiye olmamis buytime merkezleri sintigrafide
fotopenik gortinr.

* iskiyopubik sinkondrozda, ossifikasyon siirecinde
tek veya bilateral odaksal artmis radyoaktif
madde tutulumu gozlenebilir ve lezyonla
karistiriilmamalidir.

« Aksayan bir hastada kullanima bagli olarak normal
olan alt ekstremitede, semptomatik ekstremiteyle
karsilastirildiginda, artmis radyoaktif madde
tutulumu siklikla gozlenir. Bu nedenle, goriintiler
yorumlanirken tercih edilen tarafin bilinmesi
onemlidir.
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e Fokal osteomiyelit odag olan ekstremitenin
normal kemiklerinde gozlenen diffiiz hiperemi
multifokal osteomiyelit veya septik artrit ile
kanstinilmamalidir (11).

» Toraksin posterior goriintisiinde kostokondral
bileskeden gelen aktivitenin parlakhig
(shine-through)  multipl  kosta  kiriklari ile
karistiriilmamalidir.

Sonug

KS, pediatrik hastalarda benign kemik patolojilerinin
degerlendirilmesinde  onemli  bir tani  yontemidir.
Osteomiyelitte multifokal tutulumlarin saptanmasi veya
odak lokalizasyonunun zor oldugu durumlarda sagladig
katki kritik rol oynamaktadir. Osteoid osteoma tanisinda BT
on planda olsa da KS bu lezyonlarin saptanmasinda ytiksek
duyarhliga sahiptir. FD olgularinda hastaligin yayginhgini
degerlendirmesinde  KSden vyararlaniimaktadir. ~ Stres
kiriklarinda taniya yardimaidir. Pediatrik kompleks bolgesel
agri sendromu olgularinda KS bulgulari eriskinlerden
farkhlik gosterebilmektedir. Renal osteodistrofide superscan
gortinimu yiksek yapim-yikim tipi icin yol gostericidir.
Cocuk istismarinda ozellikle kosta kiriklarinin tespitiyle
tamamlayici bir rol tstlenmektedir. Mandibular kondildeki
aktif hiperplaziyi degerlendirmesi uygun tedavi planinin
olusturulmasinda onemlidir. Cerrahi sonrasi femur basi
avaskiler nekrozun tespitinde veya greft viabilitesinin
degerlendirilmesinde ytiksek duyarliliga ve ongorii degerine
sahiptir. Tim bu ozellikleriyle KS, pediatrik goriintiileme
pratiginde etkili bir tani araci olmaya devam etmektedir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi
bildirilmemistir,
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