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DUSUK KEMIK MINERAL

YOGUNLUGU

OLAN HASTALARDA

KANTIFIKASYON YONTEMi iLE HESAPLANAN Tc 99m MDP TUTULUM
MIKTARLARI iLE DUAL ENERJi X-ISINI ABSORPTIOMETRI OLCUMLERININ

ILISKisSI

CORRELATION OF QUANTITATIVE Tc 99m MDP UPTAKE IN BONE SCINTIG-
RAPHY WITH DUAL X-RAY ABSORPTIOMETRY RESULTS

IN PATIENTS WITH LOW BONE MINERAL DENSITY

Ozden Ozyemisci-Taskiran!, Niliifer Yildirim Poyraz2, Nihal Tas!, Tamer Atasever?

OZET

Amag: Kemik mineral yogunlugunda azalma ile birlikte
kirik riskinde artis oldugu bilinmektedir. Ug fazli kemik
sintigrafisi, osteoporotik omurga kiriklar ile birlikte
vicuttaki diger kemiklerin butunligi hakkinda bilgi
veritken olast kirtk komplikasyonlart ve bélgesel osteo-
porozun tansinda da yardimct olmaktadir. Bu ¢aligmada,
osteoporozu olan kadinlarda ti¢ fazli kemik sintigrafisinde
yeni kirtk varhigt ve Tc-99m metilendifosfonat (MDP)
tutulum miktart ile kemik mineral yogunlugu derecesi
arasindaki iliskinin arastirilmast amaclandi.

Metot: Osteoporoz veya osteopenisi olan 50 kadin ¢alis-
maya alindi. Kemik mineral yogunluk 6l¢timleri yapilan
hastalarin osteoporoz risk faktotleri sorgulandiktan sonra
u¢ fazli kemik sintigrafileri ¢ekildi ve Tc 99m MDP'in
kemik tutulumu formille hesaplandi.

Bulgular: On ti¢ hastada toplam 15 bolgede yeni kirik ile
uyumlu olabilecek aktivite artis1 oldugu gézlendi. Tc-99m
MDP'nin kemik tutulum miktatlart ile L1-I.4 omurga T
degerleri (r=-0.324, p=0.034) ve total femur T deger-
lerinin (r=-0.439, p=0.003) korele oldugu bulundu.
Sonuglar: Tleri yasta ve KMY 6lctimleri oldukea diisiik
olan hastalarda, ti¢ fazli kemik sintigrafisinin daha yaygin
kullanilmasint 6nermekteyiz. Esik degerin belirlenmesi ve
kantifikasyon ile osteoporoz derecesinin tahmin
edilebilmesi i¢in daha genis sayida hasta iceren ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: osteoporoz, DEXA, sintigrafi, Tc-
99m metilendifosfonat (MDP) kantifikasyon

Yazigsma Adresi / Correspondence Address:

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
wete 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 L1-1.4 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

Dr Ozden Ozyemisci-Taskiran, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Turkey

Tel: +0 312 4782828
e-mail: ozdenozyemisci@yahoo.com

1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Turkey
2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara, Turkey



QUANTITATIVE TC 99M MDP UPTAKE, Ozyemisci-Tagkiran 47

GiRiS

En stk goriilen metabolik kemik hastaligt olan osteopo-
roz, kiriklara yatkinligi arttirmasi nedeniyle klinik ve
halk saglig1 agisindan biiyitk 6nem tasimaktadir. Diin-
yada yash niifus sayisinin artmasi ile birlikte kirtk sayi-
larinda da artis olmast beklenmektedir. Osteoporoza
bagl kiriklarin en stk gorilldigi bolgeler kalga, omurga
ve 6nkol bélgesidir. Osteoporoza bagh diger kiriklar-
dan daha fazla 6zirlilige neden olmasi, daha yiksek
olim oranlarina sahip olmast, tedavi maliyetlerinin da-
ha yiiksek olmasi, daha kolay tan1 konmast ve genellik-
le yatarak tedavi gerektirmesi nedeniyle kalca kiriklart
ile ilgili veriler daha giivenilirdir. Demografik veriler,
1990 yilinda tim diinyadaki kalca kirigi vakalarinin tah-
mini olarak 1.7 milyon oldugunu ve 2050 yilinda bu sa-
yinin 6.3 milyona ulasacagini 6ngérmektedir (1).

Omurga kiriklarina yonelik evrensel olarak kabul
edilmis bir tanimlama bulunmamast ve klinik tant oran-
larinin digiik olmasi nedeniyle omurga kiriklarinin epi-
demiolojik verilerinin giivenilirligi daha azdir. Kadinlar-
da 6miir boyu klinik olarak tanimlanan omurga kirigt
riski (%16), erkeklerden (%5) daha fazladir (1). Omur-
ga kiriklarinin sadece dortte biri dismeler sonrasinda
gerceklesmektedir, cogu ise 6ne egilmek, bir esyayr kal-
dirmak gibi basit giinliik aktivitelerle ortaya ¢tkmakta-
dir ve ¢ogunlukla asemptomatiktir. Omurga kiriklari,
¢ekilen omurga grafilerinde tesadiifen fark edilebilir ve-
ya hasta, boy kisalmasi, sirt kamburlugunda artis ve sirt
agrist yakinmast ile bagvurabilir. Omurga kiriklart giin-
lik yasam aktivitelerinde kisitliliga neden olabilir, ayri-
ca kisinin 6zgtiveni ve psikolojik durumunu da olum-
suz ctkileyebilmektedir (2).

Osteoporoz tedavisinin esas amact, omurga ve pe-
riferik kiriklart 6nlemektir (3). Kiritk 6ykiisii olan hasta-
larda ikinci kirik riski artmaktadir, bu yiizden mevcut
kirtk ve komplikasyonlarinin tedavisi kadar ikinci kirik-
tan korunma da 6nem tasimaktadir. Bu yizden omur-
ga kiriklarmnin tanist ve kirik riskinin yiiksek oldugu
hastalarin belirlenmesi 6nemlidir. Kemik mineral yo-
gunlugunda azalma ile bitlikte kirik riskinde artis oldu-
gu bilinmesine ragmen kirik riskinin net olarak yiiksel-
digi net bir esik deger bulunmamaktadir (4,5).

Bu ¢alismada, osteoporozu olan kadinlarda ti¢ fazlt ke-
mik sintigrafisinde kirik varligi ve Tc-99m metilendi-
fosfonat (MDP) tutulum miktart ile kemik mineral yo-
gunlugu derecesi arasindaki iligkinin arastirilmasi amag-

landt.

GEREG ve YONTEM

Olgular, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Osteoporoz Poliklini-
gi'ne basvuran hastalar arasindan secildi. Diinya Saglik
Orgiitii'niin tanimlamasina gére osteopeni ve osteopo-
roz tanist alan hastalar ¢alismaya alindt (6).

Kemik mineral yogunlugu (KMY) él¢timleri Holo-
gic QDR-4500 model cihaz kullanilarak Dual Energy
X-ray absorpsiometry (DEXA) yéntemi ile yapildi. Ol-
cimler anteroposterior lomber omurga ve femur bol-
gelerinden yapildi. Tiroid, paratiroid, gastrointestinal
hastaliklar, romatoid artrit ve diger inflamatuar hasta-
liklar, malinite gibi kemik veya mineral metabolizmasi-
nt etkileyen rahatsizliklar, karaciger ve bobrek hastaligt
olan hastalar calismaya alinmadi. Daha 6nceden oste-
oporoz tanst olup kalsiyum, D vitamini, bifosfonat,
kalsitonin veya raloksifen kullanan hastalar ila¢ tedavi-
leri kesilmeden calismaya alindi. Hastalar, menars, me-
napoz yast, gebelik sayist, emzirme siireleri, beslenme
ozellikleri, sigara ve alkol aliskanliklari, fiziksel aktivite,
hareketsizlik gibi risk faktorleri agisindan sorgulandi.

Hastalarin tiim viicut kemik sintigrafileri, Gazi Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Nikleer Tip Anabilim Dali'nda
¢ekildi. Tim hastalara 740 MBq (20mCi) 99m-Tc isa-
retli MDP (Mallinckrodt) damar yoluyla enjekte edile-
rek 3. dakikada (erken) ve 3. saatte (geg) tim viicut ta-
rama (TVT) yontemi uygulandi. Gortuntileme iki bag-
likli gama kamera sisteminde yiiksek rezolisyonlu di-
stk enerjili (LEHR) kolimator ile ayaktan basa dogru,
anterior ve posteriordan es zamanlt olarak 128x512
matrikste kayit edildi. Géruntileme hizt erken ve geg
goruntilemede 10 cm/dakika olarak ayarlandi.

Sintigrafik géruntiler 6ncelikle gorsel olarak deger-
lendirildi. Hastalarin erken ve ge¢ TVT gérintileri ki-
rik acisindan incelendi. Erken taramada hiperemi ve
gec taramada artmis osteoblastik aktivite izlenen alan-
lar yeni kirik ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Kantitatif analiz icin hastalarin gorintileri tekrar
incelendi. 3. dakikadaki tim viicut sayimi ortalamasi
%100 kabul edilerek iskelet sisteminde 3. saatte tutulan
MDP diizeyi oransal olarak % seklinde hesaplandi. Bu-
nun i¢in toplam aktiviteden yumusak dokuda tutulan
aktivite ve idrarla atilan aktivite hesaplanarak ¢ikarildi.
Formult asagidaki gibidir (7):

Kemik tutulumn= toplam (3. dakikada TV'T) - yumusak
doku (3.saat) - idrar ile atilan aktivite

3. dakikada ve 3. saatte anterior ve posteriordan ali-
nan her tarama i¢in ayrt ayri tim vicut, mesane ve ad-
diktor kaslara bilgisayar programinda ilgi alani ¢izme
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yontemi ile sayimlar hesaplandi ve geometrik ortalama-
lart alindt. Belirgin dejeneratif degisiklikler ve kirtk ile
uyumlu bélgelerdeki aktivite yogunlugunun kemik tu-
tulumu hesabinit etkilememesi icin 3. dakika ve 3. saat
gorintilerinde bu bélgelere ayrt ilgi alanlart ¢izildi. An-
terior ve posterior sayimlarinin geometrik ortalamalari
alinarak ilgili tim vicut tarama sayimindan ctkarilds. 3.
saat sayimlarina 99m-Tc icin radyoaktif dikey diizelt-
mesi yapild1.

Yumusak doku icin referans olarak bilateral adduk-
tor kaslar alindi. Tim vicut sayimina oranlanarak yu-
musak dokudaki aktivite retansiyonu hesaplandi. For-
muli asagidaki gibidir:

Yumugak dokn retansiyonn="Toplam (3. dakikada
TV'T) x [Addiiktor kaslar (3. saat)/ Addiiktir kaslar (3. da-
kika)]

Idrar ile atilan aktivite miktarin hesaplamak igin er-
ken ve ge¢ TVT sayimlart arasindaki farka 3. saatteki
mesane sayimi eklendi:

Idrar ile atilan aktivite= toplam (3. dakikada TV'T) - 3.
saat TV'T + mesane (3. saat)

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 10.0 paket programi ile yapildi.
Sonuglar, ortalama * standart sapma olarak verildi.
Sintigrafide kirtk bulgusu olan ve olmayan hastalarin
farkli parametrelerinin karsilastirilmasinda bagimsiz t
testi kullanildr. Kemik mineral yogunlugu 6lctimleri ile
Tc-99m MDP tutulum miktarlar arasindaki iliskiyi in-
celemek igin Pearson korelasyon analizi uygulandi.
Hastalar 1.1-1.4 omurga T degetlerine gére 5 farkli gru-
ba ayrildr.(1. grup; -4,0 ve alt1 (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 tzeri
(9 hasta)). Degiskenlerin gruplar arasindaki farklilikla-
rin incelenmesi igin Kruskal Wallis nonparametrik test
yapildi. L1-14 omurga bolgesi T degetleri -3,5'in alt ve
tsti olmak tizere iki grubun verilerinin karsilastirilma-
sinda bagimsiz t testi kullanildi, dagilimlart diizenli ol-
mayan yas, dogum sayist, Tc-99m MDP tutulum mik-
tarlart ve viicut kitle indeksleri igin de Mann Whitney-
U testi uyguland1. p<<0.05 istatistiksel anlamlilik icin si-
nir kabul edildi.

SONUGLAR

Osteoporoz Poliklinigi'ne bagvuran 50 kadin hasta ¢a-
lismaya alindi. Yas ortalamalari 66.1£7.6 yil olan hasta-
larin ikisi disinda hepsi menapozdaydi. Olgularin tre-
me sagliklari ile ilgili parametreler ve L1-1.4 omurga ve
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Tablo4

Olgularin demografik 6zellikleriile L1-L4 omurga ve femur
boyun bdlgesine aitKMY degerleri.

Demografik ozellikler Olgular (n=50)

Yas (yil) 66.1+7.6 (45-80)
Ik adet yas! (yi1) 13.4+1.3(11-18)
Gebelik sayisi 4.7+3.1 (0-13)
Dogum sayisi 3.2¢2.1 (0-8)

3 aydan fazla emzirilen gocuk sayisi 2.7+1.7 (0-7)

Menapoza girme yas! (yil) 45.445.0 (28-56)

Menapoz yli 21.6+7.9 (4-42)
VKi (kg/em?) 26.01+4.93
L1-4 omurga T degerleri -3.1910.84
L1-4 omurga Z degerleri -1.37+0.86
L1-4 omurga KMY (g/cm?) 0.691+0.091
Femur boyun T degerleri -2.87+0.90
Femur boyun Z degerleri -0.82+0.81
Femur boyun KMY (g/cm?) 0.607+0.080

VKI: viicut kitle indeksi, KMY: kemik mineral yogunlugu

femutr boyun DEXA T ve Z degerleri Tablo-1'de veril-
mistir. Elli hastanin G¢tinde T degetleri osteopeni sini-
rinda iken, diger hastalarin degerleri osteoporoz ile

uyumluydu.

Ug hastaya osteoporoz tanist yeni konmustu ve os-
teoporoz tedavisi icin hentiz ila¢ baslanmamisti. Diger
hastalara ortalama 5.3%5.2 yil (1-25 yil) 6nce osteopo-
roz tanist konmugtu. Toplam 5 hasta osteoporoz teda-
visi almazken diger hastalar alendronat (n=34), kalsito-
nin (n=10), raloksifen (n=1), kalsiyum ve D vitaminin-
den (45) olusan ilaglar kullantyorlards.

Hastalarin 9'u sigara kullanirken digerleri sigara kul-
lanmiyordu. Alkol kullanan 4 hastanin 3'4 sosyal olarak
alkol alirken 1 hasta her giin altyordu. Ev diginda yuri-
nen stre olarak degetlerndirilen fiziksel aktivite duzeyi-
ne gore 24 hastanin giinlik 30 dakika ve tzerinde, 12
hastanin 30 dakikanin altinda yiridigi ve 14 hastanin
ise sedanter yasam tarzi oldugu gorildi.

Hastalarin 20'sinde toplam 26 gegirilmis kirtk 6yki-
st oldugu saptandr. Kiriklarin 4'a omutga, 4't kosta,
9'u 6nkol ve 9'u da diger kemiklerde meydana gelmisti.
Kiriklarin %50'si major travma sonrast olusurken
%>50'si de minor travma sonrast meydana gelmisti. Ki-
rik sirasinda hastalarin yast ortalama 52.3+16.6 idi. Mi-
nér travma sonrast kiridt olan hastalar dikkate alindi-
ginda yas ortalamalarinin 56.8+16.6 oldugu gérilda.

Kemik sintigrafilerinin gorsel olarak degerlendiril-
mesinde 29 hastada dejeneratif degisikler saptandi. Alt
ekstremite (diz, 26; ayakbilegi, 9; metatarsal eklemler, 3;
kalca, 2) ve omurga (lomber omurga, 4; sakroiliyak ek-
lem, 3) bolgelerinde dejeneratif degisikliklerin sik oldu-
gu gozlendi.
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Tablo-ll

Sintigrafide yeni kirik bulgusu olan ve olmayan hastalann karsilastiriimasi

Kink bulgusu (+) Kirik bulgusu (-) p degeri

(n=13) (n=37)
Yas (yil) 71.8+6.3 64.2+7.0 0.001*
Ik adet yasi (yil) 13.7+1.8 13.3¢1.0 0.39
Menapoza girme yas! (yil) 473144 44.7£51 0.12
Menapoz ylli 24 5+7.6 20.5+7.9 0.12
Gravida (gebelik sayis1) 5.0+2.8 4.6+3.3 0.67
Para (dogum sayisi) 34121 3.1+21 0.69
?3 ay emziiilen gocuk sayisi 3.2+21 25+15 0.17
VKI (kglcm?) 25.54+3.90 26.19+5.33 0.71
L1-4 omurga T degerleri -3,37+0,76 -3,1240,87 0.36
L1-4 omurga Z degerleri -1,35+0,67 -1,37+0,93 0.95
Femur boyun T degerleri -3,28+0,79 -2,7210,91 0.057
Femur boyun Z degerleri -0,96+0,62 -0,78+0,87 0.56

VKI: viicut kitle indeksi, *: istatistiksel anlaml p degeri

Ontii¢ hastada toplam 15 bélgede yeni kirik ile
uyumlu olabilecek aktivite artist oldugu gézlendi. Kirtk
oldugu disinilen bolgeler omurga (n=8), kosta (n=4),
klavikula (n=1), pubis (n=1) ve sakrumdan (n=1) olus-
maktaydi. Bu hastalarin sadece 2'si osteoporoza yone-
lik tedavi almazken 9'u alendronat, 2'si kalsitonin kul-
lanmakta idi. Tlag tedavileri en az 2 yildir devam ediyor-
du ve ortalama tedavi siireleri 3.4 yil idi.

Hastalar sintigrafide yeni kirik bulgusu olan ve ol-
mayan olmak tzere iki gruba ayrildiklarinda kirik bul-
gusu olan grubun yas ortalamalarinin anlamli olarak
fazla oldugu gérilda (p=0.001). Kirik bulgusu olan
gruptaki hastalarin femur boyun T degetleri daha di-
stk olmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0.057). Diger degiskenler agisindan farklilik
olmadig1 gbzlendi (Tablo-2).

Tablo-lll

Tc-99m MDP'nin kemik tutulum miktarlariile DEXA T
degerleri arasindaki korelasyon katsayilari (r) ve p

degerleri.

Omurga T degerleri r p

L1 -0.163 0.298
L2 0.100 0407
L3 -0.333 0.029
L4 -0.289 0.060
L1-L4 -0.324 0.034
Femur T degerleri

Boyun -0.155 0.320
Trokanter -0.451 0.002
intertrokanter -0.405 0.007
Total femur -0.439 0.003
Wards -0.400 0.008

Kantitatif analizler sonucu Tc-99m MDP'nin ke-
mik tutulumu %11£12 olarak hesaplandi. Tc-99m
MDP'nin kemik tutulum miktarlari ile diger parametre-
lerin iliskisi incelendiginde viicut kitle indeksi (VKI)
(t=-0.453, p=0.005), L1-L.4 omurga T degerleri (r=-
0.324, p=0.034), trokanter T degerleri (r=-0.451,
p=0.002), intertrokanter T degerleri (r=-0.405,
p=0.007), total femur T degerleri (r=-0.439, p=0.003)
ve wards bolgesi T degerleri (r=-0.400, p=0.008) ile ko-
rele oldugu bulundu (Tablo-3).

Hastalar, 1.11.4 omurga T degerlerine gére 5 farkls
gruba ayrildiginda da; yas, ilk adet yasi, menapoz yasi,
menapoz yili, gebelik ve dogum sayisi, emzirme siiresi,
vicut kitle indeksi ve Tc 99m MDP tutulumlari agisin-
dan farklilik olmadigi g6zlendi.

Hastalar, .11.4 omurga T degerleri, istatistik deger-
lendirme icin yeterli sayida iki gruba ayrilarak da ince-
lendi, bunun i¢in kesme T degeri -3,5 olarak alindi. T
degetleri -3,5'in altinda olan grupta viicut kitle indeksi
ve dogum sayisinin anlamli olarak daha disik oldugu
gbzlendi (strastyla p=0,028 ,p=0,037).

TARTISMA

Osteoporoza baglt omurga kiriklarinda en sik ya-
kinmalar, sirt ve bel agrilaridir. Fakat hastalarin birco-
gunda ya ¢ok hafif semptom vardir ya da hi¢ semptom
yoktur ve sadece fizik muayene ile omurga kirigini teg-
his etmek zordur. Omurga kirtklarinin varliginin tespi-
ti, hastalik prognozu, epidemiyolojik ve ilag etkinlik ¢a-
lismalat acisindan degerlidir.

Epidemiyolojik ¢aligmalarda ve ila¢ etkinliginin de-
gerlendirildigi arastirmalarda omurga kiriklari bagta ol-
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mak tzere kiriklarin tanst klinik degerlendirme ile de-
gil, radyografik yontemlerle yapilmaktadir (8). Omurga
radyografilerinde deformasyon gézlenmesi, kirik siip-
hesini giindeme getirir. Ortalamanin 3 standart sapma
ve altinda olan omurga deformiteleri (yitkseklik kaybr)
klinik olarak anlamli kabul edilmektedir (9). Omurgala-
rin deformite agisindan morfometrik incelemelerinde
objektiviteyi saglamak icin ¢esitli 6lciim teknikleri gelis-
tirilmeye calisilsa da altin standart direkt radyografiden
gorsel olarak yapilan kalitatif incelemedir (10). Bu yon-
tem de subjektif oldugu icin ve kiriklarin tanimlanma-
sinda kabul edilen kesin kriterler olmadigt icin bazi ki-
sithliklart vardir.

Kemik sintigrafisinde, akut omurga kirgt duru-
munda tipik olarak yogun lineer tutulum gézlenir. Bu
tutulum genellikle ilk 48 saat icinde g6rintr hale gelir
ve 6 ile 18 ay sonra da tutulum zayiflar, bu sekilde sin-
tigrafi omurga kiriklarinin yasinmn tayin edilmesinde
yardimct olur. Dolayistyla, 18 aydan daha 6nce olan ki-
riklarda sintigrafi genellikle normal olarak yorumlanir
®-

Bunun yant sira Hordon ve ark., osteoporotik
omurga kiriklarinda, radyoaktif madde tutulumunun
kirik yasini ¢ok fazla géstermeyebilecegini diigiinmek-
teditler (11). Kirik sonrast radyoaktif madde tutulumu
yeni kemik yapimina bagl olarak artar. Osteoporozda
kirik sonrast yeni kemik yapiminin daha uzun siirede ve
daha yavas hizda olabildigini ve dolayisiyla bazt kirikla-
rin sintigrafide artmis tutuluma neden olamayabilecegi-
ni 6ne stirmektedirler.

Bizim calismamizda da, osteoporoz tanist olan has-
talarda sintigrafik olarak kirik varligt arastirildi. Toplam
15 adet yeni kirik ile uyumlu aktivite artist tespit edildi.
Kiriklarin % 50'den fazlasinin omurga bolgesinde ol-
dugu dikkati ¢ekmistir. Kirtk bulgusu olan hastalarin
yaslarinin anlamlt olarak daha ytksek oldugu ve femur
boyun T degerlerinin daha dustik oldugu fakat farkin
istatistiksel olarak anlamlt olmadigt goriildi. Tleri yasta
ve KMY 6lctumleri olduk¢a dustik olan hastalarda, t¢
fazli kemik sintigrafisinin daha yaygin kullanilmasini
o6nermekteyiz.

Kemik sintigrafisinde kullanilan difosfonatlar, vii-
cutta bulunan pirofosfatlara yapisal olarak benzeyen
sentetik bilesiklerdir. Pirofosfatlar gibi kemik mineral
yiizeyine baglanirlar ve amorf kalsiyum fosfata olan afi-
niteleri kristal hidroksiapatitten daha yuksektir (12).
Dolayisiyla hiicresel aktivitenin fazla oldugu kemigin
yeniden yaptlanma durumlarinda difosfonat tutulumu-
nun artmast beklenmektedir.

Tum vicutta radyoaktif madde tutulumunun yas-
lanma ile bitlikte arttigt gésterilmistir (13). Yasla birlik-
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te bobrek fonksiyonlarinda gorilen azalmanin etkisi
olabilecegi gibi birincil olarak artmis kemik déngtsi-
nin sorumlu oldugu ileri strdlmektedir. Radyoaktif
maddenin bolgesel dagilim cinsiyetler arasinda degisik-
lik géstermektedir. Yaslt kadinlarda kafatasi ve alt eks-
tremitelerde artmis tutulum ve aksiyel iskelette nispe-
ten azalmis tutulum gozlenirken erkeklerde benzer
farklilk g6zlenmemistir.

Carnevale ve ark.'nin ¢alismasinda farkls ilgi alanla-
11 kullanilarak hesaplanan global iskelet tutulumu sag-
likli premenopazal ve postmenopozal kadinlarda ince-
lenmis ve yine yasla birlikte tiim iskelet tutulum mikta-
rinda artis oldugu gbzlenmistir (14). Ayrica farkli bol-
gelerin lokal kemik déngiistiint incelemek amagclt lom-
ber omurga ve femurdan da dar ilgi alanlarinin sayimi-
nt yapmislar ve femur diafizinde yasla uyumlu tutulum
artist oldugunu gostermislerdir. Yogun olarak kortikal
kemikten olusan femur diafizindeki tutulum artistnin
yasla birlikte artan kortikal kemik yeniden yapilanmasi-
nt yansittigt distinilmektedir. Tam viicutta da kortikal
kemik oraninin %80 olmast nedeniyle yasla birlikte tim
viicut kemik tutulumu da artmaktadir. Trabekiler ke-
mik orani fazla olan lomber omurga, iliak spine ve fe-
mur boyun bélgeleri de yasla birlikte aktivite tutulu-
munda azalma géstermekteditler (14).

Kemik metabolizmasinin degerlendirilmesinde
standart yontem olarak 24 saatlik tiim viicut retansiyo-
nu kabul edilmektedir. Fakat zaman almast ve ¢ok dik-
katli idrar toplanmasint gerektirdigi icin niikleer tip bi-
rimlerinde rutin olarak kullanimi sinirlidir. Brenner ve
ark. nin kantitatif analizle hesapladiklart kemik aktivite
degerleri, 24 saatlik tim viicut retansiyonu ile iyi kore-
lasyon gostermektedir (7). Zaman-aktivite egrilerinde
3.saatte kemik tutulumu sabit plato yapmistir. Bu yon-
temde idrar ile atilan aktivite miktarinin dizeltilmesin-
den sonra kemik aktivitesi hesaplandigt icin rutin sin-
tigrafi cekimlerinde istenilen herhangi bir zaman arali-
ginda hesaplama yapilabilir.

Calismamuizda ayrica, kantitatif analiz ile elde edilen
Tc 99m MDP tutulumlarinin osteoporoz derecesi ile
iliskisi arastirildi. Tc 99m MDP tutulum miktarlarinin
omurga ve femur T degerleri ile ters iliskili oldugu ve
femur bolgesi degerleri ile iliskisinin omurga ile olan
iliskisinden daha kuvvetli oldugu gérildi. Omurga ci-
simleri, buylik oranda trabekiler kemikten olustugu
i¢in, daha fazla yeniden yapilanma yiizey alanina sahip-
tir ve bu yiizden steroid gibi hormonlar ve osteoporoz
ila¢ tedavileri ile degisim orani daha fazladir. Bunun ya-
ninda, ilerleyen yasla birlikte artan posterior eleman ve
faset eklemlerdeki dejeneratif degisiklikler de omur cis-
minde mineral yogunlugunda hatali yitksek sonuglara
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neden olabilmektedir (5). Bizim ¢alismamizda da, has-
talar kullanmakta olduklari osteoporoz ilaglarina de-
vam ederken sintigrafileri ¢ekildi. Bisfosfonat tedavisi
gobren hastalarda Tc 99m MDP ile bisfosfonat molekiil-
leri kemik mineral ylizeyine baglanmak icin yaristyor
olabilitler. Hem kullandiklart ilaglarin hem de calisma-
ya katilan hastalarin ileri yasta olup yuksek orandaki de-
jeneratif degisikliklerin varligi, Tc 99m MDP tutulum
miktarlari ile omurga T degerleri arasindaki iligkinin da-
ha az kuvvetli olmasina yol actigint distinmekteyiz.

Demirkan ve ark. da, bizim 6nerimize benzer sekil-
de; bir olgu sunumuyla, alendronat tedavisinin, sintig-
rafik degerlendirmede kullanilan radyoaktif maddenin
kemikteki tuzaklanmasini ve birikimini engelleyerek ha-
talt negatif sonu¢ verebilecegini ileri stirmektedirler

(15).

Bu calismada, T degerleri azaldik¢a Tc 99m MDP
tutulum miktarlarinin artt@ gézlenmistir. Fakat, hasta-
lar, L1-L.4 omurga T degetlerine gbre 5 gruba ayrildik-
larinda ve -3,5'in alt1 ve isti olmak tizere iki gruba ay-
rildiklarinda da Tc 99m MDP tutulumlart acisindan
fark olmadig1 g6rilmiistir. Hasta sayisinin az olmast ve
Tc 99m MDP tutulum miktarlarinin dagihiminin diizen-
sizligi nedeniyle farklilik olmadigint ve daha genis sayi-
da hasta grubuyla calisma yapildiginda farkli sonuclar
elde edilecegini disunmekteyiz.

Tc 99m MDP tutulumlarini kemik mineral yogun-
lugu disinda etkileyen birden ¢ok faktdr olmast sonug-
larin sadece T degetleri ile iliskilendirilmesini engelle-
mektedir. Hastanin yasi, viicut kitle indeksi, viicuttaki
yag orant, glomerular filtrasyon hizt ve kemik metabo-
lizmasini etkileyen ila¢ kullanimt gibi degiskenler radyo-
aktivitenin dagiliminda etkili olmaktadir. Kemik meta-
bolizmasini etkileyen ila¢ kullanmayan daha genis sayi-
da hasta grubunda kantifikasyon yontemi ile Tc 99m
MDP tutulumunun hesaplanmasint 6nermekteyiz. Bu
sekilde, baska nedenlerle istenen ti¢ fazli kemik sintig-
rafisinde hesaplanacak olan Tc 99m MDP tutulum
miktarlari, osteoporoz ve kirtk riski varligint belirleme-
de yardimcr olabilecektir.
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