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KEMiK MiNERAL YOGUNLUGU OLCUMLERiNE 99mTc 
TUM VUCUT KEMiK AKTiViTESiNiN ETKiLERi* 

Mustafa DEMiR, Ozlem OZMEN, ilhami USLU 

Background and Design.- The object of this study is to investigate the effect on 
bone mineral density (BMD) / bone marrow for the patients who were referred for 

whole body scanning by 99mrc on the same day. We studied the bone density of the 
patients before and after whole body scintigraphy on the same day. 

Results.- Before studying the patients, we calculated the standard counts of bone 
mineral density using DEXA phantom within L1-4 vertebra. We made a point source 

and a flat phantom with 99mrc. When using these sources along with DEXA 
phantom, we calculated BMD at different activities; e.g. 92.5, 185, 370 MBq. We 
selected 17 patients visiting our Nuclear Medicine department, irrespective of sex and 
age limits. 

Conclusion.- In phantom study, there was no change in BMD in the presence of 

radionuclide 99mrc. Normally the clinical uses of radioactive materials do not make 
any significant effect on BMD. From our study, we also did not find any significant 
change in BMD of the patients after a whole body bone scintigraphy. 

Demir M, Ozmen 0, Uslu i. The effect of scintigraphy activity on bone mineral 
density. Cerrahpa!JB J Med 2000; 31 (4): 196-201. 

GiRi$ .A. 

Son yillarda kemik mineral yogunlugunu (Bone Marrow Density-BMD) kantitatif 
o1arak ortaya koyan en giivenilir metod1ardan birisi 'Dual Enerji X-I~nn 

Absorbsiyometrisi" (DEXA)'drr. Bu metod klinik o1arak kesin son~1ar vermekte 
olup, lomber vertabra1ardaki trabekiiler kemiklere ait yogunluk olyfunlerinde 

%1 'den az hata i9ermektedir.1-3 BMD 61.yiimii osteoporoz tarusmda 1nzh, giivenli, 
pahah ohnayan, etkin bir yontemlir. Osteoporoz kemigin mekanik yetmezligine 
(kmhnaya) yol ayan kitle kayb1dtr. Primer veya sekonder o1abilir. Primer 
osteoporoz, sik:hkla senil osteoporoz o1arak ambr ve genellikle 55-70 ya~Jarmdaki 
kadm1arda goriiliir. Sekonder osteoporoz, spesifik bir hastahga bagrrnh patolojik 
ktrik:ttr. Osteoporoz genelde metabolik bir kemik hastahgi olup aymc1 tarusmda; 
postmenopoz, tirotoksikoz, glikokortikoid fuz1ahgi, multipl miyelom, 
hiperparatiroidizm, losemi, alkolizm, uztm siireli heparin tedavis~ hareketsizlik 
halle~ ya~bhk, besinlerde protein ve C-vitamini eksikligi iyi bilinen 

nedenlerdendir. 3,4 

Kemik sintigrafisinin kullaruld@ vaka1ar; kemik metastaz1armm gosterihnes~ 

pirimer kemik tfuIDrle~ kemik iligi hastahk1an, metabolik kemik hastahk1an, 
enfeksiyon hastahk1an, kemik protezle~ avaskiiler nekroz, kemik travma1an, 

eklem hastahk1an, kemik greftlerinin degerlendirihnesidir. 1 
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Kemik sintigrafisinin kuilamldtgt klinik durumlardan biri iretabolik kemik 
hastahk1armdan oJan osteoporozdm. Osteoporoz ge~~ oJan vakalarda kemik 
sintigrafisi genelde oonml o1arak yorum1amr. Ancak ileri derecede osteoporoz 
ge~~ vak:aJarda radyofilrmasotigin kemiklerdeki tutuhnn azhgma bagh o1arak 
kemikJer iyi se9iletrez. Kifoskolyoz ve vertebral kolaps ge~mi§ ise sintigrafide 
bunlar g0riiliir. Ancak sintigrafik g0rilntil. kalitesi d~er, sintigrafik yorwn 
IDrla~abilir. Boyle durum1arda hastanm kemik mineral yogunlugu o~ 
yapI1arak sintigrafi ile uyumu kontrol edilebilir. 

Kemik sintigra1isi i¥in gelen hasta1ara zerkedilen 740 MBq 99mrc MDP 
Teknesyum-tretilendifusfimat)'nin aktif donemie BMD o~Omler:ini etki1ernesi 
e~esi varcbr. Bu e~eler, sintigrafi 9ekim1erinde kuDam1an garm ~mlan ile, 
BMD o~iimiinde kuilaru1an X-~mlarmm aym karekterdeki elektromagnetik ~m1ar 
ohnalarmdan kaynaklamm.ktacbr. Ozellik1e lomber vertabra1amda ve funm ba~1 
ve boymmda imtastazt oJan hasta1arm, bu bolgelerdeki kemiklerinde yogun 
aktivite tut:uhms1 kemik sintigrafisinin belirgin bir ozelligidir. DEXA 9ekimlerinde 
aym bolge1erin (L1-L,i ve fem.r boynu) deger1endirilmeye a~ ohm.st X ve 

garm ~mlarmm birarada detekte edihnesi ve birbirlerini teknik o1arak etki1ernesi 
e~esini gOndetre getinrektedir. 

Bu ft~IIEillil aimci, kemik sintigrafisi i¥in 99mrc-MDP veriien hastalara aym giin 
~inde BMD o~Umilniin yapi1abilrre ko~ullarmm saptamnasxltr. 

YCNTEM VE GERECLER • 

Fantom ~alqmasi: BMD 9a~II111armda sistemin giinliik kalite kontrolii i9in hasta 
r;ekimlerine ba~larmdan <>nee fimtom g6riintiisil ahmr. Lt-4 aras1 vertebra 

degerlendirm:sinde elde edilen yogunluk olyiimiiniln standart arahg1 0.074-1.02 gr/cr:rf.t dir. 
Fantom normal kemik yogunluguna sahip Li-4 vertabralardan ibarettir. Vertebralar 

d1$mdaki fiberglas koruyucu yaprnonml yumu~ak doku e~degeri yogunluga sahiptir. 

Hasta goriintiilerine referans te~kil etmek ilzere, klinik goriintiileme protokoliinde fantom 
gOriintiileri ahnarak BMD degerleri 9lkanld.1. Uygulama il9 a~atmh yaptldL Birinci a~amada 
fantomm yahn olarak goriintiisii ahnd1. ikinci a~aimda yaygm kemik sintigrafisi aktivitesini 

ta.klit etmek iizere ayn bir duzlem fantom iyine 99mrc aktivitesi dolduruldu. iki fantom ii.st 

iiste konularak goriintiilendi. Bu ~lem deg~ik 99mrc aktivitelerinin etkilerinin test edilmesi 
amac1yla 92.5, 185 ve 370 MBq aktivitelerde tekrarland1. Ur;iincii a~amada vertebra 
metastazlanm taklid etmek iizere, ikinci a~amadaki aktivite miktarlanyla nokta kaynaklar 
hamlandL DEXA fantomi ile nokta kaynaklar ayn ayn list us te konularak 9ekimler ahnd1. 

Kemik mineral yogunlugu (BMD) olfimii: Hasta ve fantom Olyiimleri Hologic QDR 4500 
Elite sis teminde, DEXA yontemi ile yaptldL Sis temin dual X-~mlan 90 ve 110 Ke V enerjilerde 
kullantld1. Fantom ol9umleri vertebra (L1-l.4) uzerinden, hasta olyumleri mevcut klinik 

protokole uygun olarakhem vertebra hem de fennr boynu fi:zcrinden yaptld1. 

Hasta ~al11mas1: Nukleer Ttp Anabilim Dah'na tum vilcut kemik sintigrafisi ve kemik mineral 
yogunlugu olyiimleri ir;in ba~ vuran, ya~lan 29 ile 75 arasmda deg~en (ortalama 51±14) 17 
hasta 9a~II11 grubuna dahil edildi. 

Hastalara once DEXA yontemi ile BMD o~umleri yaptldL Sonra tiim vii.cut kemik sintigrafisi 

ir;in 740 MBq aktivitede 99mrc-MDP danm yoluyla verildi. MDP'nin kemilderde 
lokalimsyonunun saglarums1 iyin 2-3 saat beklendi Bu sure sonunda tiim vii.cut kemik 
sintigrafisi 9ekimi ve ardmdan DEXA r;ekimi tekrarlandL 

http://www.ctf.istartU.edu.tr/derg i/Onlinel2000.G1/s4/004a2.htm 218 



141.:1114 --!llllllriliUll~-Slllril'ODn--t• b H• .. Jml;-Wft 

.Dlrll ,...,..,, DBX:A. vi.ldair&iado; BMD II~ i ci IUliD dolczlcmdlmm pnrt.olmlllllo &On, 

Li-Lf-mdc va:limmbo)'DllllUilmdJ.DlllkyommlaT-ebmma11m111MD110DUVlm: 
SD(>+2}: Dvjm i;r dolifildilr, (+2.-2 SD): Nonml, (-1), (·2.5) SD: 0.loopcml. (-2.5), (-4) SD: 
0.tGOpoiw, <-4: llmidmlllOde oateop1m>.1rolmk deJ@+mdir"'ni11ir. 

Tam vlloul bml; a~i ~ Nozmllmdo. ~-Mm'Aill iabllt llialllllli 
ipmilmde lllmik :fllPllllla •Ylllll olmk homijtm 1rir dejf;thm 101-ai bU!imir. ~ 
dllJllJlilmla llldyollldirile h•tn••!!!!m IDllal olmk 1cmlilo lllbil &Gelcmmli beldmrir. 
Aklmlo u1J11 gos- bOJ,se!Gr hutal!lm liayeeillo uygun olmk yommlwr vo ldiDil. 
Wey& .r;idllir. 

BULOULAR• 

Table I. DEXA Fantomunda Farkll 99"'Tc Aktiv iteleriyle 
BMD Ol~Om Degerleri 

DUzlem kaynak (MBq) Nokta kaynak (MBq) 

92.5 185 370 92.5 185 370 

BMD (gr/cm1) 0 .991 0.995 0.995 0.995 0.997 0.890 

"••• ~,,.,.w.: Hamm •i4'@ Iii ~ncetiDEXA )tlnlanj :ile BMD ~m 
)'8pAl1 Vertebra~ BMD'llil.poDifdelJ'd'ri (1Fl2) 0.717 • 1.126 
y;Jr:al- (omlen 0.927 :I: 0.13) mmla, ne»Uif d~ (IFS) 2.012-3.812 

y;Jr:al- (omhn 2.912 ::1: 0.80 f!1/ar11.) d~ Bu !IODJOl'hra gClle, 12 kiJi ("~70) 
nonmJ, 2 hutlda (%11) osteopeni, 3 h•d• (OA.17) otteopomz ll:fhil edikli. 
Si•iiltafi~llllesif:mrbap~BMD'Dilpo.ziifdejerm(1Fl2)0.S84 

• o.939 y;1c-ar <omJama. 0.111::1:0.11 l!Jlca} > .,.smc1 •• ~tifdeflr:dr:r <IFS) 
l.86-3.IS6 fJ/mr ........ (omlmp 2.S4 ::1: o. 72 l!Jlcal> detifti. 

lJastUra 740 MBq 9'.lmx'c-MDP vrilbn soma, ndyo~ 
kemklmle i>bizuyom ~ 2·3 wt bdrhidj Bu lll'R somw!a ..mm -ve 
poltel:i>r po*JDlllmlml ll)ll ll)ll Ulm voeut mmk •i•iilta11ai gOJOriO'ni ll1llh 
Si•ii;ta!i a i• )'On11•11•em!a; 6 llifi ("/alS) aonml, 10 hsteda ("/.S!I) i!bl:t 
11iite11jti1 9Ct~ bi!~ m:casmz !thine aldhie arbft ~). I 
bl8tada (% 5) &,ieo::tllif ~ g01'l1H11. 

Si•t;tali soarut wrtebra o~ BMD'nin poziif defp:bi (•12) 0.812· 
1.113 y;Jcul- mam!a (amhn o.92 :1: 0.10 l!Jlcal> Jqjltif' deA=rleri 1.97· 
3.715 y;Jmr mmdtl! (Ol'ldma 2.77 :!: 0.72 f/}ca/) deAli. Silt:Vd llO!lll81 

fmllr bllfl O~rillde BMIYDiD. poDif deie!lcri (II."' 12) 0.566 • 0.947 fl/rm} 
mmla (ofta'hmo o.770 :1: 0.11 l!Jlr:uh nerialif dejerm (•5) l.7S-3.141 
y;Jr:al- mml• (omhme 2.509 :1: 0.64 l!Jlcrrl} fll'A.m!• detifti, Ba !IODJOllma 
g(ln:: 12 kifi (-Al70) mnDll. 2 hutad& ("Alll) olteopelli, 3 hallda ("~17) 
osteopomzte§hil ecWi 
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0Jpllln 80mJ9lmlm top'llllll ~ d ~ ~ddl l'de veriknif*. 
I.cumer •eatebn metastaa olan br beetenn kad; ~ ~kl 2, nq,aa 
c'!Jll)efiDEXA g(lnjijile:ri ~3 ve ~elil4'de ~. 
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Seidl 4. Sol:lima DBXA 
&GztlDIDsll. Emilt:aiDml 
yoiuzilulll limmr b01DUDdm 
mm,m 
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DEXA G~ die edilm yalm 1Ule .imlom BMD clefli:d oJm 0.983 
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r;:!crif, kalite kontrol referanslan olan 1.02-0.974 r;:!crif arasma d~kte ve 
normal olarak degerlendirihnektedir. 

92.5, 185 ve 370 MBq 99mrc aktivitelerindeki ~ furkh diizlem ve nokta 
kaynakla olll§turulan funtom g0riintiileri incelendiginde, normal degerlerden ±0.01 
kadar sapma tespit e~tir. Bu degerler de normal referans 1imitleri :iyinde 
kahmktadlr. 

Diizlem kaynak ile olll§turulan 99mrc funtonru yaygm viicut metastazlanm, nokta 
kaynak ile olll§turulan 99mTc ise lokaliz.e vertebra nx:tastazlanm taklid etmek 
iizere planlamp uygu1ancb. Deney her iki durwma da ~ furkh aktivite miktan ile 

tekrarlanarak yaplkh Bu ise furkh 99mrc-MDP lokalizasyonlarnn test etme imkaru 
sa~tlr. Tabb rde verilen sonuylar yorumlandigmcla BMD degerlerinin yalm 

halde ve 99mrc etkisinde normal degerler arasma d~tiigii, dola)'l'ityla aralarmda 
furk ohnadigt ~eklinde degerle~tir. 

F antom 9~malan ile elde edilen deneysel verilerin, klinik uygulamalar ile 
uywmmun kontrolii amaciyla hasta 9~malan yap~tlr. Tfun viicut kemik 
sintigrafisi ve kemik mineral yogunlugu olyiimii :iyin miiracaat eden 17 hasta 
9~ma grubuna dahil edildi 

BMD sonuylan normal bireylerde (IF12) pozitif; hastahkh bireylerde (IF5) 
negatif sonuy ve~tir. Sintigrafi oncesi ve sonras1 toplam BMD degerleri Sekil 
1 'de g0riildugu gibi birbiriyle uywnludur. 

Hastalann kemik sintigrafisi oncesi ve sonras1 vertebra ve fenrur boynundan alman 
BMD o\;iimleri t-testine g0re degerlendirildiginde, ara1armda an1amh furk 

bulunamarmjtlr (p>0.05). Bu sonuy deneysel verilere uygun olarak 99mrc-MDP 
aktivitesinin kemik mineral yogunlugu o\;iimlerini an1amh derecede etkilemedigini 
g0stermektedir. 

Kemik sintigrafisinde 99mrc1nin 140 Ke V'luk gama ~mlan ile g0riintiileme yapihr. 
DEXA 9ekimlerinde ise iki furkh dual enerjili X-~mlan kullaruhr. Her iki ~m da 
elektromagnetik karekterde olup, yalnux:a enerjileri furkhdlr. Sintigrafiden sonraki 
DEXA 9ekimlerinde X ve gama ~mlan aym anda detekte edilmektedir. 

Deteksiyon prensiplerine g0re ~:lhkh etkile~imleri kayllllhmzdir. 5 Ancak bent 
deneysel sonuylardan, bent de klinik sonuylardan gama ~mlarmm X-~mi 

deteksiyoillDRl an1amh derecede etkilemedigi anla~ilmaktadll'. Bu durwn DEXA 
9ekimi bolgesine isabet eden X-~mi futon veriminin, gama ~mlan futon 
veriminden daha fuzla ohnas1 ile i2ah edilebilir. N okta kaynak ile lokaliz.e taklit 
metastaz yarat:Jhms1 durwmmda veya klinik olarak Sekil 2'de g0riildugu gib~ 

BMD olyfuniiniin almdigi kemiklerde 99mrc aktivitesinin yiiksek ohnas1 bile BMD 
olyfun sonuylarmi an1amh derecede e~tir. 

DEXA 9ekimlerinde dogrulugun 0.8-1.5, absorbe radyasyon dozumm 0.02-0.2 

mSv oldugu bild~tir. 6•7 

DEXA y0nteminin kemik mineral yogunlugu olyiimlerinde a1tm standart oldugu 

hllp:l/www.ctf.istarbJ.edu.trldergi/Online/2000.G1/s4/004a2.htm 
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be~tir. 8 Bu y0ntemin yanmda tek futon absorpsiyometris~ ultrasonik 
yontemler, bilgisayarh tom>grafi ve magnetik rez.onans ile BMD o~ 

yaptkhgt bilimrektedir. 8•9 

DEXA y0ntemiyle vertebralarmda osteoporo:za bagh kmk saptanan hastalarm on 

kol ~talinden de BMD o~iimiiniin yapthnasmm myda]an b~tir.10 

Aym hasta grubunda (n= 17), film viicut kemik sintigrafisi oncesi ve somas1 BMD 

o~iimleri k~JJa~tmkhgmda an1amh :furk ohmdJgt bu 9~ma ile goste~tir. Bu 
so~ tOm viicut kemik sintigrafisi ve kemik mineral yogunb.lgu o~Umii istenen bir 
hastanm her iki i;ekiminin aym giin iyirule yapl1abilecegini ortaya koymaktadJr. 

OZET• 

Nfikleer tJpta kemik sintigrafisi ve kerm"k mineral yogunb.lgu (BMD) o~iimleri 
sikhkla ba~vurulan tam y0ntemleridir. Bu 9~manm amaci, her iki inceleirenin 
aym giin iyinde yapt1abilrre ko~ul1armn ~tnilrmsidtr. Hasta 9~masma referans 
te~kil etm!k iizere once fimtom 9ab§mas1 yaptkh Standart DEXA fimto:m.mdan 

vertebra (Ll - IA) BMD degeri ahruiL Kemik sintigrafisinde kullarnlan 99mrc 
radyoniildX.ti 92.5, 285 ve 370 MBq aktivitelerinde nokta ve diizlem kaynak 
halinde hazrrlandi. DEXA fimtonru i1e birlikte g0riintiilenerek BMD degerleri 
9lkanldt Her iki dunnnla o~fun so~1an birbirine yakm. buhmdu Anabilim 
Dalnmza tOm viicut kemik sintigrafisi ve kemik mineral yogunlugu o~ iyin 
milracaat eden 1 7 hastanm sintigrafi oncesi ve sintigrafi somas1 vertebra (L 1-IA) 
ve rermr boynu BMD o~iimleri yaptkh Her iki durum.la da so~lar t-testi i1e 
degerlendirildi ve arasmda aniamh :furk buhmarmd1 (p>0.05). Fantom 

9~ma1armda 99mrc aktivitesinin BMD so~larrrn de~~digi kamt~tir. 
Klinik 9~mada, nonml ve hastahkh bireylerde sintigrafi aktivitesi BMD 
o~Umlerini an1amh derecede e~tir. So~Jarnni:za g0re, tiim viicut kemik 
sintigrafisi 9ekimi iyin gelen hastaJara aym giin BMD o1';iimiiniin yapt1abilecegi 
g0sterilmi§tir. 
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