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ÖZET

Amaç: Kemik mineral yoðunluðunda azalma ile birlikte
kýrýk riskinde artýþ olduðu bilinmektedir. Üç fazlý kemik
sintigrafisi, osteoporotik omurga kýrýklarý ile birlikte
vücuttaki diðer kemiklerin bütünlüðü hakkýnda bilgi
verirken olasý kýrýk komplikasyonlarý ve bölgesel osteo-
porozun tanýsýnda da yardýmcý olmaktadýr. Bu çalýþmada,
osteoporozu olan kadýnlarda üç fazlý kemik sintigrafisinde
yeni kýrýk varlýðý ve Tc-99m metilendifosfonat (MDP)
tutulum miktarý ile kemik mineral yoðunluðu derecesi
arasýndaki iliþkinin araþtýrýlmasý amaçlandý.
Metot: Osteoporoz veya osteopenisi olan 50 kadýn çalýþ-
maya alýndý. Kemik mineral yoðunluk ölçümleri yapýlan
hastalarýn osteoporoz risk faktörleri sorgulandýktan sonra
üç fazlý kemik sintigrafileri çekildi ve Tc 99m MDP'in
kemik tutulumu formülle hesaplandý.
Bulgular: On üç hastada toplam 15 bölgede yeni kýrýk ile
uyumlu olabilecek aktivite artýþý olduðu gözlendi. Tc-99m
MDP'nin kemik tutulum miktarlarý ile L1-L4 omurga T
deðerleri (r=-0.324, p=0.034) ve total femur T deðer-
lerinin (r=-0.439, p=0.003) korele olduðu bulundu.
Sonuçlar: Ýleri yaþta ve KMY ölçümleri oldukça düþük
olan hastalarda, üç fazlý kemik sintigrafisinin daha yaygýn
kullanýlmasýný önermekteyiz. Eþik deðerin belirlenmesi ve
kantifikasyon ile osteoporoz derecesinin tahmin
edilebilmesi için daha geniþ sayýda hasta içeren çalýþmalara
ihtiyaç vardýr.
Anahtar kelimeler: osteoporoz, DEXA, sintigrafi, Tc-
99m metilendifosfonat (MDP) kantifikasyon

SUMMARY

Aim: Fracture risk increases with decline in bone mineral
density. Three-phase bone scintigraphy gives information
about osteoporotic vertebral fractures and also the
integrity of other bones in the body. It helps the diagno-
sis of potential complications of fracture and regional
osteoporosis. In this study, we aimed to investigate the
presence of new fractures using three-phase bone scintig-
raphy and the correlation of bone mineral density with
quantitative uptake of Tc 99m methylenediphosphonate
(MDP).
Method: Fifty women with osteoporosis and osteopenia
were enrolled in this study. Patients whose bone mineral
density measured by dual X-ray absorptiometry, were
questioned regarding the risk factors for osteoporosis.
Three-phase bone scintigraphy was performed and
uptake of Tc 99m MDP was calculated.
Results: Increased activities in bone scintigraphy that
may be a result of new bone fracture were observed in 15
regions in 13 patients. Uptake of Tc 99m MDP were cor-
related with L1-L4 vertebral T scores (r=-0.324, p=0.034)
and total femur T scores (r=-0.439, p=0.003).
Conclusion: Three-phase bone scintigraphy may be use-
ful in patients with very low bone mineral density and in
advanced age. Studies with larger patient groups are need-
ed to identify the cut off value and to estimate the degree
of osteoporosis by quantitative bone scintigraphy.
Key Words: osteoporosis, DEXA, scintigraphy, Tc 99m
methylenediphosphonate (MDP), quantification
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GEREÇ ve YÖNTEM
Olgular, Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Fiziksel Týp ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalý Osteoporoz Poliklini-
ði'ne baþvuran hastalar arasýndan seçildi. Dünya Saðlýk
Örgütü'nün tanýmlamasýna göre osteopeni ve osteopo-
roz tanýsý alan hastalar çalýþmaya alýndý (6).

Kemik mineral yoðunluðu (KMY) ölçümleri Holo-
gic QDR-4500 model cihaz kullanýlarak Dual Energy
X-ray absorpsiometry (DEXA) yöntemi ile yapýldý. Öl-
çümler anteroposterior lomber omurga ve femur böl-
gelerinden yapýldý. Tiroid, paratiroid, gastrointestinal
hastalýklar, romatoid artrit ve diðer inflamatuar hasta-
lýklar, malinite gibi kemik veya mineral metabolizmasý-
ný etkileyen rahatsýzlýklar, karaciðer ve böbrek hastalýðý
olan hastalar çalýþmaya alýnmadý. Daha önceden oste-
oporoz tanýsý olup kalsiyum, D vitamini, bifosfonat,
kalsitonin veya raloksifen kullanan hastalar ilaç tedavi-
leri kesilmeden çalýþmaya alýndý. Hastalar, menarþ, me-
napoz yaþý, gebelik sayýsý, emzirme süreleri, beslenme
özellikleri, sigara ve alkol alýþkanlýklarý, fiziksel aktivite,
hareketsizlik gibi risk faktörleri açýsýndan sorgulandý.

Hastalarýn tüm vücut kemik sintigrafileri, Gazi Üni-
versitesi Týp Fakültesi Nükleer Týp Anabilim Dalý'nda
çekildi. Tüm hastalara 740 MBq (20mCi) 99m-Tc iþa-
retli MDP  (Mallinckrodt) damar yoluyla enjekte edile-
rek 3. dakikada (erken) ve 3. saatte (geç) tüm vücut ta-
rama (TVT) yöntemi uygulandý. Görüntüleme iki baþ-
lýklý gama kamera sisteminde yüksek rezolüsyonlu dü-
þük enerjili (LEHR) kolimatör ile ayaktan baþa doðru,
anterior ve posteriordan eþ zamanlý olarak 128x512
matrikste kayýt edildi. Görüntüleme hýzý erken ve geç
görüntülemede 10 cm/dakika olarak ayarlandý.

Sintigrafik görüntüler öncelikle görsel olarak deðer-
lendirildi. Hastalarýn erken ve geç TVT görüntüleri ký-
rýk açýsýndan incelendi. Erken taramada hiperemi ve
geç taramada artmýþ osteoblastik aktivite izlenen alan-
lar yeni kýrýk ile uyumlu olarak deðerlendirildi.

Kantitatif analiz için hastalarýn görüntüleri tekrar
incelendi. 3. dakikadaki tüm vücut sayýmý ortalamasý
%100 kabul edilerek iskelet sisteminde 3. saatte tutulan
MDP düzeyi oransal olarak % þeklinde hesaplandý. Bu-
nun için toplam aktiviteden yumuþak dokuda tutulan
aktivite ve idrarla atýlan aktivite hesaplanarak çýkarýldý.
Formülü aþaðýdaki gibidir (7):

Kemik tutulumu= toplam (3. dakikada TVT) - yumuþak
doku (3.saat) - idrar ile atýlan aktivite

3. dakikada ve 3. saatte anterior ve posteriordan alý-
nan her tarama için ayrý ayrý tüm vücut, mesane ve ad-
düktör kaslara bilgisayar programýnda ilgi alaný çizme
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GÝRÝÞ
En sýk görülen metabolik kemik hastalýðý olan osteopo-
roz, kýrýklara yatkýnlýðý arttýrmasý nedeniyle klinik ve
halk saðlýðý açýsýndan büyük önem taþýmaktadýr. Dün-
yada yaþlý nüfus sayýsýnýn artmasý ile birlikte kýrýk sayý-
larýnda da artýþ olmasý beklenmektedir. Osteoporoza
baðlý kýrýklarýn en sýk görüldüðü bölgeler kalça, omurga
ve önkol bölgesidir. Osteoporoza baðlý diðer kýrýklar-
dan daha fazla özürlülüðe neden olmasý, daha yüksek
ölüm oranlarýna sahip olmasý, tedavi maliyetlerinin da-
ha yüksek olmasý, daha kolay taný konmasý ve genellik-
le yatarak tedavi gerektirmesi nedeniyle kalça kýrýklarý
ile ilgili veriler daha güvenilirdir. Demografik veriler,
1990 yýlýnda tüm dünyadaki kalça kýrýðý vakalarýnýn tah-
mini olarak 1.7 milyon olduðunu ve 2050 yýlýnda bu sa-
yýnýn 6.3 milyona ulaþacaðýný öngörmektedir (1).

Omurga kýrýklarýna yönelik evrensel olarak kabul
edilmiþ bir tanýmlama bulunmamasý ve klinik taný oran-
larýnýn düþük olmasý nedeniyle omurga kýrýklarýnýn epi-
demiolojik verilerinin güvenilirliði daha azdýr. Kadýnlar-
da ömür boyu klinik olarak tanýmlanan omurga kýrýðý
riski (%16), erkeklerden (%5) daha fazladýr (1). Omur-
ga kýrýklarýnýn sadece dörtte biri düþmeler sonrasýnda
gerçekleþmektedir, çoðu ise öne eðilmek, bir eþyayý kal-
dýrmak gibi basit günlük aktivitelerle ortaya çýkmakta-
dýr ve çoðunlukla asemptomatiktir. Omurga kýrýklarý,
çekilen omurga grafilerinde tesadüfen fark edilebilir ve-
ya hasta, boy kýsalmasý, sýrt kamburluðunda artýþ ve sýrt
aðrýsý yakýnmasý ile baþvurabilir. Omurga kýrýklarý gün-
lük yaþam aktivitelerinde kýsýtlýlýða neden olabilir, ayrý-
ca kiþinin özgüveni ve psikolojik durumunu da olum-
suz etkileyebilmektedir (2).

Osteoporoz tedavisinin esas amacý, omurga ve pe-
riferik kýrýklarý önlemektir (3). Kýrýk öyküsü olan hasta-
larda ikinci kýrýk riski artmaktadýr, bu yüzden mevcut
kýrýk ve komplikasyonlarýnýn tedavisi kadar ikinci kýrýk-
tan korunma da önem taþýmaktadýr. Bu yüzden omur-
ga kýrýklarýnýn tanýsý ve kýrýk riskinin yüksek olduðu
hastalarýn belirlenmesi önemlidir. Kemik mineral yo-
ðunluðunda azalma ile birlikte kýrýk riskinde artýþ oldu-
ðu bilinmesine raðmen kýrýk riskinin net olarak yüksel-
diði net bir eþik deðer bulunmamaktadýr (4,5).

Bu çalýþmada, osteoporozu olan kadýnlarda üç fazlý ke-
mik sintigrafisinde kýrýk varlýðý ve Tc-99m metilendi-
fosfonat (MDP) tutulum miktarý ile kemik mineral yo-
ðunluðu derecesi arasýndaki iliþkinin araþtýrýlmasý amaç-
landý.



48 QUANTITATIVE TC 99M MDP UPTAKE, Özyemiþci-Taþkýran

yöntemi ile sayýmlar hesaplandý ve geometrik ortalama-
larý alýndý. Belirgin dejeneratif deðiþiklikler ve kýrýk ile
uyumlu bölgelerdeki aktivite yoðunluðunun kemik tu-
tulumu hesabýný etkilememesi için 3. dakika ve 3. saat
görüntülerinde bu bölgelere ayrý ilgi alanlarý çizildi. An-
terior ve posterior sayýmlarýnýn geometrik ortalamalarý
alýnarak ilgili tüm vücut tarama sayýmýndan çýkarýldý. 3.
saat sayýmlarýna 99m-Tc için radyoaktif dikey düzelt-
mesi yapýldý.

Yumuþak doku için referans olarak bilateral addük-
tör kaslar alýndý. Tüm vücut sayýmýna oranlanarak yu-
muþak dokudaki aktivite retansiyonu hesaplandý. For-
mülü aþaðýdaki gibidir:

Yumuþak doku retansiyonu= Toplam (3. dakikada
TVT) x [Addüktör kaslar (3. saat)/Addüktör kaslar (3. da-
kika)]

Ýdrar ile atýlan aktivite miktarýný hesaplamak için er-
ken ve geç TVT sayýmlarý arasýndaki farka 3. saatteki
mesane sayýmý eklendi:

Ýdrar ile atýlan aktivite= toplam (3. dakikada TVT) - 3.
saat TVT + mesane (3. saat)

Ýstatistiksel Analiz
Verilerin analizi SPSS 10.0 paket programý ile yapýldý.
Sonuçlar, ortalama ± standart sapma olarak verildi.
Sintigrafide kýrýk bulgusu olan ve olmayan hastalarýn
farklý parametrelerinin karþýlaþtýrýlmasýnda baðýmsýz t
testi kullanýldý. Kemik mineral yoðunluðu ölçümleri ile
Tc-99m MDP tutulum miktarlarý arasýndaki iliþkiyi in-
celemek için Pearson korelasyon analizi uygulandý.
Hastalar L1-L4 omurga T deðerlerine göre 5 farklý gru-
ba ayrýldý.(1. grup; -4,0 ve altý (8 hasta), 2. grup; -3,99
ile -3,5 (11 hasta), 3. grup; -3.49 ile -3,0 (12 hasta), 4.
grup; -2,99 ile -2,5 (10 hasta) ve 5. grup; -2,49 ve üzeri
(9 hasta)). Deðiþkenlerin gruplar arasýndaki farklýlýkla-
rýn incelenmesi için Kruskal Wallis nonparametrik test
yapýldý. L1-L4 omurga bölgesi T deðerleri -3,5'in altý ve
üstü olmak üzere iki grubun verilerinin karþýlaþtýrýlma-
sýnda baðýmsýz t testi kullanýldý, daðýlýmlarý düzenli ol-
mayan yaþ, doðum sayýsý, Tc-99m MDP tutulum mik-
tarlarý ve vücut kitle indeksleri için de Mann Whitney-
U testi uygulandý. p<0.05 istatistiksel anlamlýlýk için sý-
nýr kabul edildi.

SONUÇLAR
Osteoporoz Polikliniði'ne baþvuran 50 kadýn hasta ça-
lýþmaya alýndý. Yaþ ortalamalarý 66.1±7.6 yýl olan hasta-
larýn ikisi dýþýnda hepsi menapozdaydý. Olgularýn üre-
me saðlýklarý ile ilgili parametreler ve L1-L4 omurga ve

femur boyun DEXA T ve Z deðerleri Tablo-1'de veril-
miþtir. Elli hastanýn üçünde T deðerleri osteopeni sýný-
rýnda iken, diðer hastalarýn deðerleri osteoporoz ile
uyumluydu.

Üç hastaya osteoporoz tanýsý yeni konmuþtu ve os-
teoporoz tedavisi için henüz ilaç baþlanmamýþtý. Diðer
hastalara ortalama 5.3±5.2 yýl (1-25 yýl) önce osteopo-
roz tanýsý konmuþtu. Toplam 5 hasta osteoporoz teda-
visi almazken diðer hastalar alendronat (n=34), kalsito-
nin (n=10), raloksifen (n=1), kalsiyum ve D vitaminin-
den (45) oluþan ilaçlar kullanýyorlardý.

Hastalarýn 9'u sigara kullanýrken diðerleri sigara kul-
lanmýyordu. Alkol kullanan 4 hastanýn 3'ü sosyal olarak
alkol alýrken 1 hasta her gün alýyordu. Ev dýþýnda yürü-
nen süre olarak deðerlerndirilen fiziksel aktivite düzeyi-
ne göre 24 hastanýn günlük 30 dakika ve üzerinde, 12
hastanýn 30 dakikanýn altýnda yürüdüðü ve 14 hastanýn
ise sedanter yaþam tarzý olduðu görüldü.

Hastalarýn 20'sinde toplam 26 geçirilmiþ kýrýk öykü-
sü olduðu saptandý. Kýrýklarýn 4'ü omurga, 4'ü kosta,
9'u önkol ve 9'u da diðer kemiklerde meydana gelmiþti.
Kýrýklarýn %50'si major travma sonrasý oluþurken
%50'si de minor travma sonrasý meydana gelmiþti. Ký-
rýk sýrasýnda hastalarýn yaþý ortalama 52.3±16.6 idi. Mi-
nör travma sonrasý kýrýðý olan hastalar dikkate alýndý-
ðýnda yaþ ortalamalarýnýn 56.8±16.6 olduðu görüldü.

Kemik sintigrafilerinin görsel olarak deðerlendiril-
mesinde 29 hastada dejeneratif deðiþikler saptandý. Alt
ekstremite (diz, 26; ayakbileði, 9; metatarsal eklemler, 3;
kalça, 2) ve omurga (lomber omurga, 4; sakroiliyak ek-
lem, 3) bölgelerinde dejeneratif deðiþikliklerin sýk oldu-
ðu gözlendi.
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Tablo-I 

Olgularýn demografik özellikleri ile L1-L4 omurga ve femur 
boyun bölgesine ait KMY deðerleri. 

Demografik özellikler Olgular (n=50) 

Yaþ (yýl) 66.1±7.6 (45-80) 
Ýlk adet yaþý (yýl) 13.4±1.3 (11-18) 
Gebelik sayýsý 4.7±3.1 (0-13) 
Doðum sayýsý 3.2±2.1 (0-8) 
3 aydan fazla emzirilen çocuk sayýsý 2.7±1.7 (0-7) 
Menapoza girme yaþý (yýl) 45.4±5.0 (28-56) 
Menapoz yýlý 21.6±7.9 (4-42) 
VKÝ (kg/cm²) 26.01±4.93 
L1-4 omurga T deðerleri  -3.19±0.84 
L1-4 omurga Z deðerleri -1.37±0.86 
L1-4 omurga KMY (g/cm²) 0.691±0.091 
Femur boyun T deðerleri  -2.87±0.90 
Femur boyun Z deðerleri -0.82±0.81 
Femur boyun KMY (g/cm²) 0.607±0.080 

VKÝ: vücut kitle indeksi, KMY: kemik  mineral yoðunluðu 
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Kantitatif analizler sonucu Tc-99m MDP'nin ke-
mik tutulumu %11±12 olarak hesaplandý. Tc-99m
MDP'nin kemik tutulum miktarlarý ile diðer parametre-
lerin iliþkisi incelendiðinde vücut kitle indeksi (VKÝ)
(r=-0.453, p=0.005), L1-L4 omurga T deðerleri (r=-
0.324, p=0.034), trokanter T deðerleri (r=-0.451,
p=0.002), intertrokanter T deðerleri (r=-0.405,
p=0.007), total femur T deðerleri (r=-0.439, p=0.003)
ve wards bölgesi T deðerleri (r=-0.400, p=0.008) ile ko-
rele olduðu bulundu (Tablo-3).

Hastalar, L1L4 omurga T deðerlerine göre 5 farklý
gruba ayrýldýðýnda da; yaþ, ilk adet yaþý, menapoz yaþý,
menapoz yýlý, gebelik ve doðum sayýsý, emzirme süresi,
vücut kitle indeksi ve Tc 99m MDP tutulumlarý açýsýn-
dan farklýlýk olmadýðý gözlendi.

Hastalar, L1L4 omurga T deðerleri, istatistik deðer-
lendirme için yeterli sayýda iki gruba ayrýlarak da ince-
lendi, bunun için kesme T deðeri -3,5 olarak alýndý. T
deðerleri -3,5'in altýnda olan grupta vücut kitle indeksi
ve doðum sayýsýnýn anlamlý olarak daha düþük olduðu
gözlendi (sýrasýyla p=0,028 ,p=0,037).

TARTIÞMA
Osteoporoza baðlý omurga kýrýklarýnda en sýk ya-

kýnmalar, sýrt ve bel aðrýlarýdýr. Fakat hastalarýn birço-
ðunda ya çok hafif semptom vardýr ya da hiç semptom
yoktur ve sadece fizik muayene ile omurga kýrýðýný teþ-
his etmek zordur. Omurga kýrýklarýnýn varlýðýnýn tespi-
ti, hastalýk prognozu, epidemiyolojik ve ilaç etkinlik ça-
lýþmalarý açýsýndan deðerlidir.

Epidemiyolojik çalýþmalarda ve ilaç etkinliðinin de-
ðerlendirildiði araþtýrmalarda omurga kýrýklarý baþta ol-

Onüç hastada toplam 15 bölgede yeni kýrýk ile
uyumlu olabilecek aktivite artýþý olduðu gözlendi. Kýrýk
olduðu düþünülen bölgeler omurga (n=8), kosta (n=4),
klavikula (n=1), pubis (n=1) ve sakrumdan (n=1) oluþ-
maktaydý. Bu hastalarýn sadece 2'si osteoporoza yöne-
lik tedavi almazken 9'u alendronat, 2'si kalsitonin kul-
lanmakta idi. Ýlaç tedavileri en az 2 yýldýr devam ediyor-
du ve ortalama tedavi süreleri 3.4 yýl idi.

Hastalar sintigrafide yeni kýrýk bulgusu olan ve ol-
mayan olmak üzere iki gruba ayrýldýklarýnda kýrýk bul-
gusu olan grubun yaþ ortalamalarýnýn anlamlý olarak
fazla olduðu görüldü (p=0.001). Kýrýk bulgusu olan
gruptaki hastalarýn femur boyun T deðerleri daha dü-
þük olmasýna raðmen fark istatistiksel olarak anlamlý
deðildi (p=0.057). Diðer deðiþkenler açýsýndan farklýlýk
olmadýðý gözlendi (Tablo-2).

Tablo-II 

Sintigrafide yeni kýrýk bulgusu olan ve olmayan hastalarýn karþýlaþtýrýlmasý 

 Kýrýk bulgusu (+) 
(n=13) 

Kýrýk bulgusu (-) 
(n=37) 

p deðeri 

Yaþ (yýl) 71.8±6.3 64.2±7.0 0.001* 
Ýlk adet yaþý (yýl) 13.7±1.8 13.3±1.0 0.39 
Menapoza girme yaþý (yýl) 47.3±4.4 44.7±5.1 0.12 
Menapoz yýlý 24.5±7.6 20.5±7.9 0.12 
Gravida (gebelik sayýsý) 5.0±2.8 4.6±3.3 0.67 
Para (doðum sayýsý) 3.4±2.1 3.1±2.1 0.69 
?3 ay emzirilen çocuk sayýsý 3.2±2.1 2.5±1.5 0.17 
VKÝ (kg/cm²) 25.54±3.90 26.19±5.33 0.71 
L1-4 omurga T deðerleri  -3,37±0,76 -3,12±0,87 0.36 
L1-4 omurga Z deðerleri -1,35±0,67 -1,37±0,93 0.95 
Femur boyun T deðerleri -3,28±0,79 -2,72±0,91 0.057 
Femur boyun Z deðerleri -0,96±0,62 -0,78±0,87 0.56 

VKÝ: vücut kit le indeksi, * : istatist iksel anlamlý  p deðeri 

Tablo-III 

Tc-99m MDP'nin kemik tutulum miktarlarý ile DEXA T 
deðerleri arasýndaki  korelasyon katsayýlarý (r) ve p 

deðerleri. 

Omurga T deðerleri r  p  

L1 -0.163 0.298 
L2 0.100 0.407 
L3 -0.333 0.029 
L4 -0.289 0.060 
L1-L4 -0.324 0.034 
Femur T deðerleri   
Boyun -0.155 0.320 
Trokanter  -0.451 0.002 
Ýntertrokanter  -0.405 0.007 
Total femur  -0.439 0.003 
Wards  -0.400 0.008 
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mak üzere kýrýklarýn tanýsý klinik deðerlendirme ile de-
ðil, radyografik yöntemlerle yapýlmaktadýr (8). Omurga
radyografilerinde deformasyon gözlenmesi, kýrýk þüp-
hesini gündeme getirir. Ortalamanýn 3 standart sapma
ve altýnda olan omurga deformiteleri (yükseklik kaybý)
klinik olarak anlamlý kabul edilmektedir (9). Omurgala-
rýn deformite açýsýndan morfometrik incelemelerinde
objektiviteyi saðlamak için çeþitli ölçüm teknikleri geliþ-
tirilmeye çalýþýlsa da altýn standart direkt radyografiden
görsel olarak yapýlan kalitatif incelemedir (10). Bu yön-
tem de subjektif olduðu için ve kýrýklarýn tanýmlanma-
sýnda kabul edilen kesin kriterler olmadýðý için bazý ký-
sýtlýlýklarý vardýr.

Kemik sintigrafisinde, akut omurga kýrýðý duru-
munda tipik olarak yoðun lineer tutulum gözlenir. Bu
tutulum genellikle ilk 48 saat içinde görünür hale gelir
ve 6 ile 18 ay sonra da tutulum zayýflar, bu þekilde sin-
tigrafi omurga kýrýklarýnýn yaþýnýn tayin edilmesinde
yardýmcý olur. Dolayýsýyla, 18 aydan daha önce olan ký-
rýklarda sintigrafi genellikle normal olarak yorumlanýr
(8).

Bunun yaný sýra Hordon ve ark., osteoporotik
omurga kýrýklarýnda, radyoaktif madde tutulumunun
kýrýk yaþýný çok fazla göstermeyebileceðini düþünmek-
tedirler (11). Kýrýk sonrasý radyoaktif madde tutulumu
yeni kemik yapýmýna baðlý olarak artar. Osteoporozda
kýrýk sonrasý yeni kemik yapýmýnýn daha uzun sürede ve
daha yavaþ hýzda olabildiðini ve dolayýsýyla bazý kýrýkla-
rýn sintigrafide artmýþ tutuluma neden olamayabileceði-
ni öne sürmektedirler.

Bizim çalýþmamýzda da, osteoporoz tanýsý olan has-
talarda sintigrafik olarak kýrýk varlýðý araþtýrýldý. Toplam
15 adet yeni kýrýk ile uyumlu aktivite artýþý tespit edildi.
Kýrýklarýn % 50'den fazlasýnýn omurga bölgesinde ol-
duðu dikkati çekmiþtir. Kýrýk bulgusu olan hastalarýn
yaþlarýnýn anlamlý olarak daha yüksek olduðu ve femur
boyun T deðerlerinin daha düþük olduðu fakat farkýn
istatistiksel olarak anlamlý olmadýðý görüldü. Ýleri yaþta
ve KMY ölçümleri oldukça düþük olan hastalarda, üç
fazlý kemik sintigrafisinin daha yaygýn kullanýlmasýný
önermekteyiz.

Kemik sintigrafisinde kullanýlan difosfonatlar, vü-
cutta bulunan pirofosfatlara yapýsal olarak benzeyen
sentetik bileþiklerdir. Pirofosfatlar gibi kemik mineral
yüzeyine baðlanýrlar ve amorf kalsiyum fosfata olan afi-
niteleri kristal hidroksiapatitten daha yüksektir (12).
Dolayýsýyla hücresel aktivitenin fazla olduðu kemiðin
yeniden yapýlanma durumlarýnda difosfonat tutulumu-
nun artmasý beklenmektedir.

Tüm vücutta radyoaktif madde tutulumunun yaþ-
lanma ile birlikte arttýðý gösterilmiþtir (13). Yaþla birlik-

te böbrek fonksiyonlarýnda görülen azalmanýn etkisi
olabileceði gibi birincil olarak artmýþ kemik döngüsü-
nün sorumlu olduðu ileri sürülmektedir. Radyoaktif
maddenin bölgesel daðýlýmý cinsiyetler arasýnda deðiþik-
lik göstermektedir. Yaþlý kadýnlarda kafatasý ve alt eks-
tremitelerde artmýþ tutulum ve aksiyel iskelette nispe-
ten azalmýþ tutulum gözlenirken erkeklerde benzer
farklýlýk gözlenmemiþtir.

Carnevale ve ark.'nýn çalýþmasýnda farklý ilgi alanla-
rý kullanýlarak hesaplanan global iskelet tutulumu sað-
lýklý premenopazal ve postmenopozal kadýnlarda ince-
lenmiþ ve yine yaþla birlikte tüm iskelet tutulum mikta-
rýnda artýþ olduðu gözlenmiþtir (14). Ayrýca farklý böl-
gelerin lokal kemik döngüsünü incelemek amaçlý lom-
ber omurga ve femurdan da dar ilgi alanlarýnýn sayýmý-
ný yapmýþlar ve femur diafizinde yaþla uyumlu tutulum
artýþý olduðunu göstermiþlerdir. Yoðun olarak kortikal
kemikten oluþan femur diafizindeki tutulum artýþýnýn
yaþla birlikte artan kortikal kemik yeniden yapýlanmasý-
ný yansýttýðý düþünülmektedir. Tüm vücutta da kortikal
kemik oranýnýn %80 olmasý nedeniyle yaþla birlikte tüm
vücut kemik tutulumu da artmaktadýr. Trabeküler ke-
mik oraný fazla olan lomber omurga, iliak spine ve fe-
mur boyun bölgeleri de yaþla birlikte aktivite tutulu-
munda azalma göstermektedirler (14).

Kemik metabolizmasýnýn deðerlendirilmesinde
standart yöntem olarak 24 saatlik tüm vücut retansiyo-
nu kabul edilmektedir. Fakat zaman almasý ve çok dik-
katli idrar toplanmasýný gerektirdiði için nükleer týp bi-
rimlerinde rutin olarak kullanýmý sýnýrlýdýr. Brenner ve
ark. nýn kantitatif analizle hesapladýklarý kemik aktivite
deðerleri, 24 saatlik tüm vücut retansiyonu ile iyi kore-
lasyon göstermektedir (7). Zaman-aktivite eðrilerinde
3.saatte kemik tutulumu sabit plato yapmýþtýr. Bu yön-
temde idrar ile atýlan aktivite miktarýnýn düzeltilmesin-
den sonra kemik aktivitesi hesaplandýðý için rutin sin-
tigrafi çekimlerinde istenilen herhangi bir zaman aralý-
ðýnda hesaplama yapýlabilir.

Çalýþmamýzda ayrýca, kantitatif analiz ile elde edilen
Tc 99m MDP tutulumlarýnýn osteoporoz derecesi ile
iliþkisi araþtýrýldý. Tc 99m MDP tutulum miktarlarýnýn
omurga ve femur T deðerleri ile ters iliþkili olduðu ve
femur bölgesi deðerleri ile iliþkisinin omurga ile olan
iliþkisinden daha kuvvetli olduðu görüldü. Omurga ci-
simleri, büyük oranda trabeküler kemikten oluþtuðu
için, daha fazla yeniden yapýlanma yüzey alanýna sahip-
tir ve bu yüzden steroid gibi hormonlar ve osteoporoz
ilaç tedavileri ile deðiþim oraný daha fazladýr. Bunun ya-
nýnda, ilerleyen yaþla birlikte artan posterior eleman ve
faset eklemlerdeki dejeneratif deðiþiklikler de omur cis-
minde mineral yoðunluðunda hatalý yüksek sonuçlara
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neden olabilmektedir (5). Bizim çalýþmamýzda da, has-
talar kullanmakta olduklarý osteoporoz ilaçlarýna de-
vam ederken sintigrafileri çekildi. Bisfosfonat tedavisi
gören hastalarda Tc 99m MDP ile bisfosfonat molekül-
leri kemik mineral yüzeyine baðlanmak için yarýþýyor
olabilirler. Hem kullandýklarý ilaçlarýn hem de çalýþma-
ya katýlan hastalarýn ileri yaþta olup yüksek orandaki de-
jeneratif deðiþikliklerin varlýðý, Tc 99m MDP tutulum
miktarlarý ile omurga T deðerleri arasýndaki iliþkinin da-
ha az kuvvetli olmasýna yol açtýðýný düþünmekteyiz.

Demirkan ve ark. da, bizim önerimize benzer þekil-
de; bir olgu sunumuyla, alendronat tedavisinin, sintig-
rafik deðerlendirmede kullanýlan radyoaktif maddenin
kemikteki tuzaklanmasýný ve birikimini engelleyerek ha-
talý negatif sonuç verebileceðini ileri sürmektedirler
(15).

Bu çalýþmada, T deðerleri azaldýkça Tc 99m MDP
tutulum miktarlarýnýn arttýðý gözlenmiþtir. Fakat, hasta-
lar, L1-L4 omurga T deðerlerine göre 5 gruba ayrýldýk-
larýnda ve -3,5'in altý ve üstü olmak üzere iki gruba ay-
rýldýklarýnda da Tc 99m MDP tutulumlarý açýsýndan
fark olmadýðý görülmüþtür. Hasta sayýsýnýn az olmasý ve
Tc 99m MDP tutulum miktarlarýnýn daðýlýmýnýn düzen-
sizliði nedeniyle farklýlýk olmadýðýný ve daha geniþ sayý-
da hasta grubuyla çalýþma yapýldýðýnda farklý sonuçlar
elde edileceðini düþünmekteyiz.

Tc 99m MDP tutulumlarýný kemik mineral yoðun-
luðu dýþýnda etkileyen birden çok faktör olmasý sonuç-
larýn sadece T deðerleri ile iliþkilendirilmesini engelle-
mektedir. Hastanýn yaþý, vücut kitle indeksi, vücuttaki
yað oraný, glomerular filtrasyon hýzý ve kemik metabo-
lizmasýný etkileyen ilaç kullanýmý gibi deðiþkenler radyo-
aktivitenin daðýlýmýnda etkili olmaktadýr. Kemik meta-
bolizmasýný etkileyen ilaç kullanmayan daha geniþ sayý-
da hasta grubunda kantifikasyon yöntemi ile Tc 99m
MDP tutulumunun hesaplanmasýný önermekteyiz. Bu
þekilde, baþka nedenlerle istenen üç fazlý kemik sintig-
rafisinde hesaplanacak olan Tc 99m MDP tutulum
miktarlarý, osteoporoz ve kýrýk riski varlýðýný belirleme-
de yardýmcý olabilecektir.
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