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Background and Design.- The object of this study is to investigate the effect on |y (et

bone mineral density (BMD) / bone marrow for the patients who were referred for W Kaynaklar

whole body scanning by 99MT¢ 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 Li-L4 vertebra. We made a point source

and a flat phantom with 99MTc, When using these sources along with DEXA
phantom, we calculated BMD at different activities; e.g. 92.5, 185, 370 MBg. 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 99MTec. 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 O, Uslu i. The effect of scintigraphy activity on bone mineral
density. Cerrahpasa J Med 2000; 31 (4): 196-201.

GIRIS &

Son yillarda kemik mineral yogunlugunu (Bone Marrow Density-BMD) kantitatif
olarak ortaya koyan en giivenilir metodlardan birisi "Dual Enerji X-Ism
Absorbsiyometrisi" (DEXA)'drr. Bu metod klinik olarak kesin sonuglar vermekte
olup, lomber vertabralardaki trabekiiler kemiklere ait yogunluk Olglimlerinde

%1'den az hata icermektedir.1-> BMD &liimii osteoporoz tamsmda hizh, giivenl,
pahah olmayan, etkin bir yontemdir. Osteoporoz kemigin mekanik yetmezligine
(kirlmaya) yol agan kitle kaybidr. Primer veya sekonder olabilir. Primer
osteoporoz, siklikla senil osteoporoz olarak anilir ve genellikle 55-70 yaglarmdaki
kadmlarda goriiliir. Sekonder osteoporoz, spesifik bir hastahfa bagmh patolojik
kirktr. Osteoporoz genelde metabolik bir kemik hastalifi olup aymrici tamsmda;
postmenopoz, tirotoksikoz, glikokortikoid fazlahg, —mmltipl miyelom,
hiperparatiroidizm, 16semi, alkolizm, uzun siireli heparin tedavisi, hareketsizlik
halleri, yaghlk, besmlerde protein ve C-vitamini eksikligi 1iyi bilinen
nedenlerdendir.>*

Kemik sintigrafisinin kullaniddi1 vakalar; kemik metastazlarmm gosteriimesi,
pirimer kemik tiimdrleri, kemik i hastalklar, metabolik kemik hastalklary,
enfcksiyon hastabiklar, kemik protezleri, avaskiiler nekroz, kemik travmalari,

eklem hastahklar, kemik greftlerinin degerlendiri]mesidir.1
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Kemik sintigrafisinin kullamld klink durumlardan biri metabolik kenmk
hastaliklarmdan olan osteoporozdur. Osteoporoz gelismis olan vakalarda kemik
sintigrafisi genelde normal olarak yorumlanr, Ancak ileri derecede osteoporoz
gelismis vakalarda radyofarmasétigin kemiklerdeki tutulum azhfma bagh olarak
kemikler iyi secikmez. Kifoskolyoz ve vertebral kolaps gelismis ise sintigrafide
bunlar goriillir. Ancak smntigraflc gérimtii kalitesi diiger, sintigraflkkc yorum
zorhgabilr. Boyle durumlarda hastann kemik mineral yogunhigu olglimiiniin
yapilarak sintigrafi ile uyunu kontrol edilebilir.

Kemik sintigrafisi icin gelen hastalara zerkedilen 740 MBq *™Tc MDP
Teknesyum-metilendifosfanat)'nin  aktif dénemde BMD {lkiimlermi etkilemesi
endisesi vardr. Bu endigeler, sintigrafi ¢cekimlerinde kullamilan gama wgmlan ile,
BMD ¢§lglimiinde kullanilan X-1gmlarmmn aym karekterdeki elektromagnetik igmlar
olmalarmdan kaynaklanmaktadr. Ozellikle lomber vertabralarmda ve fermr bast
ve boymmda metastazn olan hastalarm, bu bélgelerdeki kemiklerinde yofun
aktivite tutulmas1 kemik sintigrafisinin belirgin bir 6zelligidr. DEXA g¢ekimlerinde
aynm bélgelerin (L;-L4 ve fermr boym) degerlendiriimeye alnmmg olmasi X ve
gama wmlarmm birarada detekte edilmesi ve birbirlerini teknik olarak etkilemesi
endigesini giindeme getirmektedir.

Bu ¢altymanm amacy, kemik sintigrafisi icin *™Tc-MDP verilen hastalara aym giin
icinde BMD ¢§lgiimiiniin yapilabilme kogullarmm saptanmasidr.

YONTEM VE GEREGLER &

Fantom caligmasi: BMD c¢ahsmalannda sistemin giinliik kalite kontrolii igin hasta
cekimlerine baglamadan Once fantom goriintiisti almir. Lj-L4 aras1 vertebra

degerlendinnesinde elde edilen yogunluk 8lgiimiintin standart arahg: 0.074-1.02 gr/cmz' dir.
Fantom normmal kemik yogunluguna sahip Li-L4 vertabralardan ibarettir. Vertebralar

digmdaki fiberglas koruyucu yapinormal yurmugak doku egdegeri yogunluga sahiptir.

Hasta gériintiilerine referans tegkil etmek tizere, klinik gériintiileme protokoliinde fantom
goriintiileri almarak BMD degetleri ¢ikanld: Uygulama ii¢ agamal yapildi. Birinci agamada
fantonmn yaln olarak gériintiisfi alndi. Ikinci agamada yaygm kemik sintigrafisi aktivitesini
taklit etmek iizere ayn bir diizlem fantom igine ™Tc aktivitesi dolduruldu. Il fantom dist
iste konularak gériintiilendi. Bu islem degisik "™Tc aktivitelerinin etkilerinin test edilmesi
amaciyla 92.5, 185 ve 370 MBq aktivitelerde tekrarlandi. Uglincti agamada vertebra

metastazlanmi taklid etmek tizere, ikinci agamadaki aktivite miktarlarryla nokta kaynaklar
hazrlandy. DEXA fantonm ile nokta kaynaklar ayn ayn iist tiste konularak ¢ekimler almda.

Kemik mineral yogunlugu (BMD) dlgiimii: Hasta ve fantom Slgiimleri Hologic QDR 4500
Elite sisteminde, DEXA yontemi ile yapildi. Sistemin dual X-13mlan 90 ve 110 KeV enerjilerde
knllanildi. Fantom Olgiimleri vertebra (L1-L4) Gzerinden, hasta Slgiimleri mevcut klinik

protokole uygun olarak hem vertebra hem de fermr boynu fizerinden yapildi

Hasta Caligmast: Niikleer Tip Anabilim Dal'na tiim viicut kemik sintigrafisi ve kemik mineral
yvogunlugu Slgiimleri igin bag vuran, yaglan 29 ile 75 arasmda degigen (ortalama 51+14) 17
hasta gahgma grubuna dahil edildi.

Hastalara énce DEXA yontemi ile BMD &lgiimleri yapildi Sonra tiim viicut kemik sintigrafisi

igin 740 MBq aktivitede ’™Tc-MDP damar yoluyla verildi MDPhin kemiklerde
lokalizasyonunun saglanmasi i¢in 2-3 saat beklendi. Bu siire sonunda tim viicut kemik
sintigrafisi gekimi ve ardindan DEXA ¢ekimi tekrarlandy
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Xlindk Yorsm: DEXA gekimlerinde; BMD Skpimmied nitin deedendinme protokokine gire,
Lj1i4amemdan ve femor boynundan almd. Elinik yornmis T-skomnas gdre BMI sonuglan:

SD (> +2Z). Dejeneratifl defigiklik, (+2, -2 8D Normal, (-1), (-2.5) SDx: Osteopeni, (-2.5), (-4} SDx
Ostoopoms, <-4 ler derecede cateopores olamk deferdondinbmiytir,

ﬂmﬂwthﬁamiqmmmhm iskelet nisterni

iperidinde kemik yapuame nygon olask homwjen bir dajhihom gostemmesi beklenir, Patologk
dommiands mdyoskiivite wiukmmun ksl cloek gmelde sy plstenmesi beldendr,

Aklivile arig1 gisteron bdlgeler haginhjim hicmyesine uygun olamk yormmmisnr ve ki

BULGULAR &
Famtom palrgmass: BMD somxclkn Tablo I'de vetilovigti,

Tablo . DEXA Fantomunda Farkli " Tc Aktiviteleriyle
BMD Olglim Degerleri

Duzlem kaynak (MBq) Nokta kaynak (MBq)

92.5 185 370 92.5 185 370

BMD (gr/em?) 0991 0995 0.995 0995 0.997 0.890

Hasta calsgmalars: Hastaliwa sintigrafi ncesi DEXA ydnbemi fi: BMD Sk:0mieri
yapidi Vertchre Sk0mierinde, BMD'nin pozitif defiereri (n=12) 0.717 - 1.126
grfcn?® (ortalama 0.927 + 0.13) arasmda, negatif deferler (r=5) 2.012-3.812
grieny? (ortakma 2,912 + 0.80 orfen?) defisti. Bu somxclare giire, 12 kigi (2470)
normel, 2 hastada (%11) osteopeni , 3 hastada (%17) osteoporoz teghis edidi
Sintigradi Sncesi S bag ShyGaderinde BMD'in poziif deferleri (e=12) 0.584
- 0.939 grion® (ortalare 0.771 + 0.11 pricnr?® ) sresmda, nepatif deperker (0=5)
1.86-3.156 gricn? arasswda (ortalam 2.54 + 0.72 gricn?) dejtigti

Hastalua 740 MBq " @To-MDP veridicten scnre, radyofirmasstisin
kemikkerde bokalizasyonn igin 2-3 sant beklendi Bu sire sonnnda asierior ve
posterior pozisyorlrden ayri ayr thm vicut kemik sistiorafioi porint0ice] abody
Sitigradierin yorumbomasnds; 6 kigi (%35 normm], 10 bestada (%59) skelkt
Steminin. gesi : khine altivie arig (tipecaktivin), 1
]’“ml % 5 d .b“w.f'ﬂ"l " imﬁl 1 (bpemalaivie
Sitigrafi sonras: vertebra Skiimlerinde BMD'nin pozif deperieri (1=12) 0.812-
1.113 grien? arasmda (ortalama 0.92 + 0.10 grien?) negstif defierderi 1.97-
3.715 priont® arasnda (ortakuva 2.77 + 0.72 gricn’) depigti. Sitigrefi sonrast
forur bag1 Skmierinde BMD'nin pozitif defferieri (=12) 0.566 - 0.947 grfen?
arasnda (orteluma 0.770 £ 0.11 priem®), negatif degerleri (1=5) 1.75-3.141
grieny’ araamia (ortalame 2.509 + (.64 prien®) avasmda defighi Bu somlra
gore 12 kigi (%70) normel, 2 hastada (%11) ostcopeni 3 hasteds (%17)
ogteoporoz teghis edildi
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Okim somxlernm toplhm degerlerine ait karglaghrmelar Sekil 1'de verilmisti,
Lomber vericbra metastazi olan bir hastamn kemik sintiprafisi Sekil 2, sintiorafl
Sowesi DEXA ptriniderd Seld 3 ve Sekdl 4'de veriiomigtir,

4 | B vertebra Eﬂﬂl-'ﬁlrhbu-ﬁmu
B femur boyny PoYD, sintigradi dnvesi (1}

:3 = | 1- dnece w& sonraa {Z) BMD
5 2- sonra Olgomierinin karyalay e
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kil 2. * 0Ty MDP 1
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veriebralards mdyoakdivite
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Sckil 3. Lomber veriebra
DEXA porimidsdl. Eemik
mineral yofuntugu L1-14
mresmilan Hlgiimilyide
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Sckil 4. Sol fermur DEXA
girintisfl, Eemik mnersl
yofmmlufo Emor boynundsn
almrmyir

Hastalorn sistigradi dncesi v sonrast BMD deferlerinden, verichea Slptmleri
brbiyk, forme bagy Skytmler bicbiriyke olmek Ozere i-testi ke deffedendirildi Her
i duanda da p > 0.05 defiei elde edidi

TARTISMA o
DEXA dkimlerivie elde ediken yaln halde fintom BMD deferi okn 0.983
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gr/c?, kalite kontrol referanslan olan 1.02-0.974 gr/cn? arasma diigmekte ve
normal olarak degerlendiriimektedir.

92.5, 185 ve 370 MBq ¥™I¢ aktivitelerindeki iy farkh dizkem ve nokta
kaynakla olugturulan fantom gériintiileri incelendifinde, normal degerlerden +0.01
kadar sapma tespit edilmmgtir. Bu deferler de normal referans lmitleri icinde
kalmaktadr.

Diizlem kaynak ile olusturulan *™T¢ fantorm yaygm viicut metastazlarm, nokta
kaynak ile olgturulan 99mTc isc lokalize vertebra metastazlarm taklid etmek
iizere planlanp uygulandi Deney her iki durumda da ti¢ farkh aktivite muktar: ile
tekrarlanarak yapidi Bu ise farkh *™Tc-MDP lokalizasyonlarm test etme imkan
saglamigtr. Tablo I'de verikn sonuglar yorumlandigmda BMD degerlerinin yaln
halde ve #™T¢ etkisinde normal degerler arasma diigtiiii, dolaysiyla aralarmda
fark olmadig seklinde degerlendirilmigtir.

Fantom g¢absmalari ile elde edilen deneysel verilerin, klink uygulamalar ile
uyumunun  kontrolii amaciyla hasta ¢absmalan yapimustr. Tiim viicut kemik
sintigrafisi ve kemik mineral yofunlufu olciimii icin miiracaat eden 17 hasta
¢ahsma grubuna dahil edildi

BMD somgln normal bireylerde (1=12) pozitif, hastalkh bireylerde (n=5)
negatif sonug vermigtir. Sintigrafi dncesi ve sonrasi toplam BMD degerleri Sekil
1'de goriildiigii gibi birbiriyle uyumhidur.

Hastalarm kemik sintigrafisi dncesi ve sonrasi vertebra ve ferur boymmdan alnan
BMD odkiimleri t-testine gore degerlendirildifinde, aralarmda anlamh fark
bulmamamtr (p>0.05). Bu sonug deneysel verilere uygun olarak **™Tc-MDP
aktivitesinin kemik mineral yogunlugu Slctimlerini anlamh derecede etkilemedigini
gostermektedir.

Kemik sintigrafisinde #™Tc'nin 140 KeV'luk gama smian ile goriintiileme yapilr.
DEXA c¢ekimlerinde ise iki farkh dual enerjili X-igmlan kullanthr, Her ki 1sm da
elektromagnetik karekterde olup, yalmizca enerjileri farkhdir. Sintigrafiden sonraki
DEXA c¢ekimlerinde X ve gama wxmlan aym anda detekte ediimektedir.
Deteksiyon prensiplerine gore karsihikh etkilesimleri kagmimazdir3 Ancak hem
deneysel sonuglardan, hem de klink sonuglardan gama wgmlarmm X-igm
deteksiyommu anlamh derecede etkiemedigi anlagimaktadr, Bu durum DEXA
¢ekimi bolgesine isabet eden X-igm foton veriminin, gama wgmlan foton
veriminden daha fazla olmasi ik izah edikebili. Nokta kaynak ile lokalize taklit
metastaz yaratilmasi durumunda veya klinkk olarak Sekil 2'de goriildiigii gibi,
BMD §lgiimiiniin alndig kemiklerde “™Tc aktivitesinin yiksek olmas1 bile BMD
Slciim sonuglarmm anlamh derecede etkilememigtir.

DEXA ¢ekimlerinde dogrulugun 0.8-1.5, absorbe radyasyon dozumm 0.02-0.2
mSv oldugu bildirimistir. 57

DEXA yonteminin kemik mineral yogunlugu Slgiimlerinde altm standart oldugu
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belirtilmigtir.® Bu yontemin yanmda tek foton absorpsiyometrisi, ultrasonik
yontemler, bilgisayarh tomografi ve magnetik rezonans e BMD Glgiimlerinin
yapidi bilinmektedir.32

DEXA yontemiyle vertebralarmda osteoporoza bagh kirik saptanan hastalarm 6n
kol distalinden de BMD 6lgiimiiniin yapimasmmn faydalari bildirilmigtir, 10

Aym hasta grubunda (n= 17), tiim viicut kemik sintigrafisi 6ncesi ve sonrasi BMD
Sleiimleri kargilagtmildidnda anlamh fark olmadi$ bu ¢absma ile gosterilmistir. Bu
sonug tiim viicut kemik smtigrafisi ve kemik mineral yogunlugu Gliiniii istenen bir
hastanm her iki ¢gekiminin aym giin icinde yapilabilecegini ortaya koymaktadar.

OZET &

Niikleer tipta kemik sintigrafisi ve kemik mineral yofuniugu (BMD) Sliimleri
siklkla bagvurulan tam ydntemleridr. Bu ¢alismanm amaci, her iki incelemenin
aym giin iginde yapilabilme kogullarmm aragtiriimasidir. Hasta ¢aligmasma referans
teskil etmek {izere dnce fantom ¢ahsmasi yapidi Standart DEXA fantormindan

vertebra (L1 - 14) BMD degeri alndi Kemik sintigrafisinde kullaralan **™Tc
radyoniiklidi 92.5, 285 ve 370 MBq aktivitelerinde nokta ve diizlem kaynak
halinde hazirland. DEXA fantorm e birlikte goriintilenerek BMD degerleri
¢ikarikh, Her ki durumda 6lgiim somuglan birbirme yakm bulindu. Anabilim
Dalmiza tiim viicut kemik sintigrafisi ve kemik mineral yogunligu olgiimii icin
miiracaat eden 17 hastann sintigrafi 6ncesi ve sintigrafi sonrasi vertebra (LL1-1.4)
ve fermur boynu BMD olgiimleri yapildi Her iki durumda da sonuglar t-testi ile
degerlendirikli ve arasmda anlamh fark buhmamadi (p>0.05). Fantom

cahsmalarinda PmTe aktivitesinin BMD somuclarmi degistirmedifi kantlannmgtir.
Klinkk c¢ahsmada, normal ve hastabkh bireylerde sintigrafi aktivitesi BMD
Slgtimlerini anlamh derecede etkilememistir. Sonuglarmmiza gore, tiim viicut kemik
sintigrafisi ¢cekimi icin gelen hastalara aym gin BMD §kimminin yapilabilecegi
gosterimigtir.
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