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Metabolik kemik hastaliklari kemik yapim ve yikiminin artisi
ve buna ikincil olarak kemik sintigrafisinde artmis Tc-99m
isaretli difosfonat tutulumunun gorildug, iskelet sisteminin
yaygin bicimde etkilendigi bir grup hastaligi kapsar. Kemik
sintigrafisinde izlenen artmis radyoaktif madde tutulumu,
cogunlukla artmis osteoblastik aktivite ve daha az olarak
da artmis damarsal yapilanmaya ikincil olarak gelisir. Bu
nedenle, tiim iskelet metabolizmasinin fonksiyonel bir
goriintlilemesi olan kemik sintigrafisi; metabolik kemik
hastaliklarinin  tanisinda, komplikasyonlarin ve tedaviye
yanitin degerlendirilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir.
Bu derlemede, kemik sintigrafisi ve diger radyoniiklit
goriintlileme yontemlerinin metabolik kemik hastaliklarinin
degerlendirilmesindeki roli anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kemik, metabolik hastalik, radyoniiklit
goriintiileme

Abstract

Metabolic bone diseases include a group of diseases in
which the skeletal system is widely affected and increased
bone formation and destruction with increased Tc-
99m-marked diphosphonate uptake is observed in bone
scintigraphy. Increased radioactive material uptake observed
in bone scintigraphy mostly develops secondary to increased
osteoblastic activity and less frequently increased vascular
structure. Therefore, bone scintigraphy, a functional imaging
of the entire skeletal metabolism plays an important role
in the diagnosis of metabolic bone diseases, evaluation of
complications and response to treatment. In this compilation,
the role of bone scintigraphy and other radionuclide imaging
methods in the evaluation of metabolic bone diseases is
explained.
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Giris

Metabolik kemik hastaliklari, kemik
metabolizmasinda yaygin ya da lokalize degisikliklere
nedenolanheterojenbirgrupiskeletsistemipatolojilerini
temsil eder. Bunlar c¢ogu zaman, biyokimyasal ve
mikroskobik veya makroskobik morfolojik degisikliklerle
birliktelik gosterir. Metabolik kemik hastaliklarinin bazi
ozellikleri ya da komplikasyonlari radyografik olarak
gosterilebilirken kemik sintigrafisi; ylksek duyarlihg
nedeniyle tanida, komplikasyonlarin saptanmasinda
ve tedavi yanitinin degerlendiriimesinde daha degerli
olabilmektedir (1).

Herhangi bir hasara kemik dokusunun verdigi yanit,
hasarin tipinden bagimsiz olarak, yeni kemik olusumu
ve artmis yeniden yapilanmayi icerir (2). Bu olay kemik
sintigrafisine, ilgili alanda fokal artmis radyoaktif madde
tutulumu olarak yansir. Buna karsilik metabolik kemik
hastaliklarinda, kemik yapim ve yikimi arasinda genel bir
dengesizlik mevcut olup, bu sirecin net etkisi sintigrafik
gorinimd belirler (2).

Metabolik kemik hastaliklari genel olarak kalsiyum
metabolizmasindaki degisikliklerle baglantili olup pek cok
metabolik kemik hastaliginda mevcut olan artmis kemik
yapim ve yikimi, genellikle etkilenen kemikteki azalmis
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kalsiyum icerigiyle iliskilidir (2). Kemik sintigrafisinde
izlenenyayginartmigradyoaktifmaddetutulumu, buartmis
yapim ve yikim sonucu gelisir (3). Kemik sintigrafisinde
kullanilan  Tc-99m isaretli difosfonatlar, yeni kemik
olusumunun gerceklestigi bolgelere adsorbe olur ve aktif
kemik mineralizasyonunun gozlendigi alanlara afiniteleri
daha fazladir (1). Kemik sintigrafisi, yliksek duyarlilik ve
tiim vicut gorintileme kapasitesi nedeniyle metabolik
kemik hastaliklarinda kullaniimakta ve iskelet sistemini
yaygin bicimde etkileyen bu hastalik grubunun fokal
komplikasyonlarinin degerlendirilmesinde, 6nemli bir rol
oynamaktadir (3). Tek foton emisyon tomografisi (SPECT)
ve son zamanlarda kullanimi artan SPECT/bilgisayarh
tomografi (BT) gibi hibrid gorintileme yontemleri de
kemik hastaliklarinda kullanilmakta olup metabolik
kemik hastaliklarinda 06zellikle vertebral tutulumlarin
degerlendirilmesinde planar gorintlilemeye ek katki
saglamaktadir (1). Pozitron emisyon tomografisi (PET)
goruntlileme yonteminin Ustlin kantitatif karakteristikleri
sayesinde, kemige spesifik bir ajan olan Flor-18 (F-
18) isaretli sodyum florid (NaF) ile gerceklestirilen PET
goruntlileme, metabolik kemik hastaliklarinda kemik
metabolizmasinin farkli yonlerini yansitan parametrelerin
Olcimii ve monitorizasyonunda, faydal bir ydontem olarak
karsimiza cikmaktadir. Yapilan calismalarda F-18 NaF
PET/BT gorintilemesinde hesaplanan standartlastiriimis
tutulum degerinin (standardized uptake value - SUV)
floridin kemik mineral yapisindaki net tutulumu ve
osteoblastik aktivitesi ile korele oldugu gosterilmistir
(4). Osteoblastik aktiviteyi azaltan tedavilerin SUV
degerlerindeki azalmayla korele oldugu bu nedenle
SUV’nin metabolik kemik hastaliklarinda tedavi yanitinin
kantifikasyonunda  kullanilabilecegi  bildirilmektedir.
Son vyillarda, PET goérintilemenin sagladigl kantitatif ve
metabolik bilgi, manyetik rezonans (MR) goriintiileme gibi
farkl anatomik yapilarin ayrimini saglayan bir modalite ile
bir araya getirilerek PET-MR hibrid sistemleri gelistirilmis,
yuksek yumusak doku kontrasti sayesinde kas iskelet
sistemi hastaliklarinin degerlendirilmesinde PET/BT’den
daha ¢ok tercih edilen bir yontem olmustur (4).

Kalsiyum ve kemik metabolizmasinin regilasyonu
kompleks ve multifaktoriyel olup, parathormon (PTH),
kemik ve bobrek gibi iki ana hedef organa etki ederek
bu mekanizmalarda 6nemli rol oynar (2). PTH'nin
bobrekteki etkisi kalsiyum ve magnezyum geri emilimini
artirmak ve fosfor geri emilimini azaltmaktir (2). Kemik
dokuda ise PTH, osteoklastlari aktive ederek kalsiyumun
kana salinimina ve demineralizasyona neden olur (2).
Vitamin D kalsiyum metabolizmasi Uzerindeki etkisini,
en aktif metaboliti olan 1,25-dihidroksikolekalsiferol

(kalsitriol) aracihigiyla gergeklestirir. Kalsitriolun ana
etkisi bagirsaktan ve bodbrekten kalsiyum ve fosfor geri
emilimini artirmaktir (2).

Metabolik Kemik Hastaliklarinda Kemik Sintigrafisinde
izlenen Bulgular

Metabolik kemik hastaliklarinda kemik sintigrafisinde
izlenen klasik gorinim, iskelet sisteminde difiiz artmis
radyoaktif madde tutulumudur (2). Kemik yapilarin
radyoaktif maddeye olan artmis aviditesi, ekskresyon
icin dolasimda var olan ulasilabilir radyofarmasotigin
azalmasina ve bu nedenle boébreklerin oldugundan
daha disik intansitede gorintilenmesine veya
hic goriintilenememesine neden olur (2). iskelet
sistemindeki difliz artmis radyoaktif madde tulumuyla
birlikte azalmis bdbrek ve yumusak doku aktivitesi
nedeniyle bu iki yapi arasinda gelisen yiksek kontrast,
kemik sintigrafisinde klasik olarak “stiper scan” paterni
olarak adlandirilir (2). Bu nedenle metabolik kemik
hastaliginda kemik sintigrafisinin degerlendirilmesinde
sadece kemik yapilar degil, yumusak dokular, bobrekler
ve mesane de gdzden gecirilmelidir.

Metabolik kemik hastaliklarinda kemik sintigrafisinde
iskelet sisteminde izlenen diger gérinimler su sekilde
siralanabilir (3):

- Kalvaryum ve mandibulada artmis radyoaktif madde
tutulumu (Sekil 1a);

- Kostakondral bileskelerde artmis radyoaktif madde
tutulumu (tespih tanesi gorinimdi); manibrium
sternide ve korpus sterninin lateral ylzlerinde artmis
radyoaktif madde tutulumu (kravat isareti, Sekil
la; bazi olgularda sternumda difliz tutulum yerine
horizontal lineer tutulum paterni de gorilebilir: ¢izgili
kravat isareti).

- Periartikller alanlarda, uzun kemiklerde ve aksiyel
kemik yapilarda artmis radyoaktif madde tutulumu.

- Fraktir, psodofraktiir ve brown timorler gibi
komplikasyonlar nedeniyle ilgili alanda fokal artmis
radyoaktif madde tutulumu.

Derlemenin  bundan sonraki kisminda bazi
metabolik hastaliklardan bahsedilmis; bu hastaliklarda
kemik sintigrafisi ve diger radyoniklit gorintileme
yontemlerinin hastaligin idaresindeki roll tartisiimistir.

Primer Hiperparatiroidi

Primer hiperparatiroidi, hipofosfatemi ve
hiperkalsemiyle sonuglanan artmis PTH salinimi ile
karakterize bir bozukluktur. Olgularin %80’inde artmis
PTH saliniminin nedeni paratiroid adenomudur; daha
nadiren bir ya da daha fazla bezde izlenen paratiroid



27

Gonca Kara Gedik. Metabolik Kemik Hastaliklarinda Nikleer Tip

hiperplazisi sonucu gelisir (2). Hastalarin buylk bir
kismi asemptomatik olmakla birlikte ilerlemis olgularda
peptik Ulser, nefrolitiyazis ve artmis kemik rezorbsiyonu
gorilebilir.  Radyografik  bulgular, bu hastaligin
glinimiizde artan oranda erken evrede saptanmasindan
dolayr genellikle normal olmakla birlikte, subperiostal
kortikal rezorbsiyon ve osteopeni kemik surveylerde
izlenebilir (2).

Tum viicut kemik sintigrafisinde diisik diizeyde difiiz
artmis radyoaktif madde tutulumu, kemik ve yumusak
dokular arasinda yliksek kontrast dikkati c¢ekebilir
ancak; sintigrafi normal olarak da izlenebilir. Bu nedenle
primer hiperparatiroidinin tanisinda kemik sintigrafisi
rutin olarak kullanilmamaktadir. Kemik sintigrafisinde
kalvaryum, sternum, mandibula ve buyik eklemlerin
periartikiler kisimlarinda izlenebilen artmis radyoaktif
madde tutulumu, hiperparatiroidinin diger formlarina
gbre primer hiperparatiroidide daha nadiren karsimiza
¢ikar. Metabolik kemik hastaliklarinda kemik sintigrafisi
ve radyografik gorlntilemenin karsilastinildigr  bir

calismada, primer hiperparatoidi tanili hastalarin
%50’sinde sintigrafi metabolik kemik hastaligini
~ e
' 3
> » @ ®

Sekil 1. Yaygin kemik agrisi, sag el bas parmagi ve gégus kafesi
sol kesiminde sislik sikayeti ile basvurmus, kronik bébrek
yetmezligi nedeniyle takip edilen 53 yasinda erkek hasta.
Kemik sintigrafisinde anterior (a) ve posterior (b) gorintiilerde
kalvaryum, uzun kemiklerin kortikal kesimlerinde difiiz; sag 7.
kosta 6n ylzl ve sol pubik kemikte fokal (oklar) artmis radyoaktif
madde tutulumu izlendi. Bébrekler ve mesane visualize
edilemedi. F-18 FDG PET/BT goriintiilemesinde (c), vertebral
kolon, pelvik kemik yapilar ve apendikiler kemiklerin kortikal
kesimlerinde artmis FDG saptandi. Ek olarak fokal artmis FDG
tutulumlari (oklar) izlendi; mesane ve bébreklerde FDG’nin
eksresyonuna ait goriinim mevcut degildi

FDG: Florodeoksiglikoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT:
Bilgisayarli tomografi

distindirmugken kemik survey, hastalarin %21’inde
primer hiperparatiroidi bulgularini géstermistir (5).

Brown tlimorler (osteitis fibroza sistika), bolgesel
olarak kemik kaybinin hizl gelistigi, kaybedilen alanlarin
aktif, vaskiler ve c¢ogalmakta olan fibroz dokuyla
tamamlandigl, neoplastik olmayip hicresel tamir
siireci sonucu gelisen lezyonlardir (2). insidansi primer
hiperparatiroidide %3, sekonder hiperparatiroidide %1,5-
1,7 olarak bildirilmektedir (6). Lezyon gevresindeki reaktif
osteoblastik aktivite kemik sintigrafisinde genellikle
fokal artmis radyoaktif madde tutulumuna neden olur
(Sekil 1a, b) ancak lezyonun ekspansil karakteri sonucu
azalmis tutulum da izlenebilir (2). Ostekolast benzeri dev
hiicre iceren Brown tiimérlerde florodeoksiglikoz (FDG)
PET/BT goruntilemede artmis FDG tutulumu izlenmekte
olup (Sekil 1c, Sekil 2) monosit-makrofaj kokenli
osteoklastlarin artmig intraseliiler glukoz metabolizmasi,
olasi mekanizma olarak 6ne strtlmektedir (7,8).

Bazi hizli ilerleyen agresif primer hiperparatiroidi
olgularinda hiperkalsemi nedeniyle kemik sintigrafisinde
ektopik kalsifikasyonla uyumlu akciger ve midede
radyoaktif madde akiimulasyonlari izlenebilir (3). Ancak
ektopik kalsifikasyonun tanisal bir 6zellik olmadigi,
sitotoksik ila¢ kullanimi, malignansi ve hiperkalsemiye
neden olan diger durumlarda da gorilebilecegi akilda
bulundurulmahdir.

Renal Osteodistrofi

Renal osteodistrofi, kronik renal yetmezlikle iliskili
hiperparatiroidi (sekonder veya tersiyer) ve osteomalazi
gibi iki metabolik bozukluk sonucu iskelet sisteminde
gelisen degisiklikleri kapsar. Kronik renal yetmezlik
serum fosfat

sonucu azalmis fosfat ekskresyonu,

Sekil 2. F-18 FDG PET/BT goriintiilemenin transaksiyel PET

(a, d), BT (b, e) ve flizyon (c, f) gérintuleri. BT gorintilerinde
kostalar ve sag el bagparmakta litik lezyonlar (b-e, oklar); flizyon
goriuntilerinde bu bolgelerde artmis FDG tutulumlari saptandi
(c-f, oklar). Sag el bas parmagindan alinan biyopsi Brown timor
olarak rapor edildi

FDG: Florodeoksiglikoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT:
Bilgisayarl tomografi
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diizeyinde artisa neden olur. Bu durum, serum kalsiyum
dizeyini duslrerek paratiroid bezlerini uyarilmasina
ve bezlerden artmis PTH salinimiyla sonuglanir.
Osteomalazi ise, renal dokunun kaybi nedeniyle,
25-hidroksikolekalsiferoliin kalsitriole déniisememesi ve
bu nedenle serum kalsiyumunun azalmasi sonucu gelisir.
Azalmis serum kalsiyumu, PTH salinimini artirir (2).
Renal osteodistrofide kemik vyapilarda izlenen
histolojik bozukluklar bir spektrum halinde izlenir ve
glinimizde 3 ana tipte gelistigi disintlmektedir:
Yiksek yapim-yikim, disik yapim-yikim ve mikst tip
(2). Adinamik ya da aplastik kemik hastahg ek tip
olarak gorilebilmekle birlikte bu histolojik tipin, duslik
yapim-yikimin u¢ varyanti oldugu dastnidlmektedir
(2). Kemik dokusunda yiliksek yapim ve yikimin
goruldigi form hastaligin en sik karsimiza gikan tipidir
ve kemik sintigrafisinde izlenen bulgular sekonder
hipeparatiroidininin neden oldugu artmis kemik yapimi
ve yikimi sonucu gelisir. Sintigrafide kemik ve yumusak
dokular arasinda ylksek bir kontrast mevcuttur,
bulgular “stper scan” gorinimid ile uygunluk
gosterir (Sekil 1a, b). Kalvaryumda sitir hatlarinda
asirt belirginlesmenin eslik ettigi artmis radyoaktif
madde tutulumu, beraberinde mandibula ve maske
benzeri periorbital alanda izlenen artmis tutulumla
birlikte, kemik sintigrafisinin renal osteodistrofi
acisindan patognomonik bulgularidir (9). Kostakondral
bolgelerde tesbih tanesi gorlinimi ve sternumda
kravat isareti siklikla izlenir. Primer renal hastaligin
iskelet maturasyonu Uzerindeki etkisi “renal clcelik”
olarak da adlandirilabilir ve bu hastalarda kemik
sintigrafisinde uzun sureli epifiziyel radyoaktif madde
aklimulasyonu gorulebilir (9). Mesane, renal yetmezlik
nedeniyle visualize edilemeyebilir ve bu bulgu, renal
osteodistrofinin yaygin metastatik hastalik ve diger
metabolik hastaliklar gibi “stper scan” gorinimunin
izlendigi diger bozukluklardan ayrilmasina yardimci
olur (Sekil 1a, b). Brown timor ve kistik lezyonlar
nedeniyle asimetrik gorinimiin izlendigi primer
hiperparatiroidinin aksine, renal osteodistrofide kemik
sintigrafisinde genellikle simetrik tutulumizlenmektedir.
Ancak sekonder hiperparatiroidinin Brown timor
olusumuna sebebiyet verebilmesi nedeniyle heterojen
ve asimetrik tutulumlarla da kendini gosterebilir. Distk
yapim-yikimin goruldigu tipte azalmis kemik yapim
yikimi ve kemik sintigrafisinde azalmis tutuluma neden
olabilir. Diyaliz hastalarinda izlenebilen adinamik kemik
hastaliginin gegcmis vyillarda aliminyum toksisitesi
nedeniyle de gelisebilecegi 6ne sirilmis ancak
fazla aliminyum depozisyonu olmayan hastalarda

da bu kemik hastaliginin goriilmesi ve glnimizde
diyaliz sollGsyonlarinda aliminyum iceren fosfat
baglayicilarinin yerine kalsiyum tuzlarinin kullaniimasi,
bu durumun aliiminyum tuzlarinin artmis absorbsiyonu
sonucu gelismis olabilecegini duslindiirmektedir (2).
Bu tipin klinik 6nemi, diyaliz hastalarinin ginimuzdeki
uzun yasam seyri nedeniyle ileri yaslarda olmalari,
kemigin fizyolojik mikrofrakttrlere karsi verdigi yeniden
modellenme cevabinin yetersizligi nedeniyle gelisen
mekanik glgstzlUgun, fraktir riskini artirmasidir (10).

F-18 NaF PET gorlntlleme, renal osteodistrofi
basta olmak Uzere metabolik kemik hastaliklarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir. Kemikteki
lokal kan akimi ve NaF gecisinin in vivo olarak kantifiye
edilebilmesi hataligin tiplendirilmesini ve tedaviye
yanitin  moniterize edilmesini saglayabilir. Tc-99m
disfosfonatlarla karsilastirildiginda, F-18 NaF'nin kigik
molekiler yapisi ve kemik matriksine dogal katihm
saglayabilmesi nedeniyle kemik dokusu tarafindan
ekstraksiyonunun kemik kan akimi ile orantili oldugu
gosterilmistir (4). Messa ve ark. (11) tarafinda yapilan
bir calismada renal osteodistrofide kemigin metabolik
aktivitesi F-18 NaF PET ile arastirilmis ve kemik
formasyonunun histomorfometrik gostergeleri ile
karsilastirilmistir. F-18 NaF’nin plazmadan kemik mineral
kompartmanina net klirensi renal osteodistrofinin
ylksek yapim-yikim alt tipinde distk yapim-yikim tipine
gore anlaml 6lgude yiksek bulunmustur (11). FDG PET/
BT goriintiilemede ise renal osteodistrofili olgularda
aksiyel kemik vyapilarda, kalvaryum ve mandibulada
diftiz, kostakondral bolgelerde fokal ve apendikiler
kemik yapilarda lineer kortikal paternde artmis FDG
tutulumlari literatiirde metabolik “sliper scan” paterni
olarak bildirilmis, artmis kemik yapim ve yikiminin neden
oldugu hipermetabolizmanin artmis FDG tutulumuna
neden oldugu 6ne sirilmistir (12,13).

Osteomalazi

Osteomalazi, vitamin D eksikliginin  neden
oldugu kemigin organik matriksinin mineralizasyon
bozuklugudur. Vitamin D eksikligi; diyetle vyetersiz
alim, malabsorbsiyon, gilines i1sigina yetersiz maruziyet
neticesinde vitamin D’nin azalmis endojen Gretimi ya da
renal hastalik nedeniyle kalsitriol olusumundaki azalma
nedeniyle gelisebilir (2). Osteomalazi blylime plaklari
kapanmadan gelisirse infantil osteomalazi ya da rikets
olarak adlandirilir. Bu durumda bilylimekte olan kemik
mineralize olamaz, blylime plaklari ve metafizlerde
disorganizasyon, bilylme plaklarinin uzunluklari ve
genisliklerinde azalma goruldr.
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Kemik sintigrafisi genellikle anormal olarak
izlenmekle birlikte spesifik olmayip, diger metabolik
kemik hastaliklarla benzer karakteristik 6zellikler gsterir.
Periartikiler ve kostakondral bdlgelerde, kalvaryum,
mandibula ve vertebral kolonda kemik sintigrafisinde
artmis radyoaktif madde tutulumu izlenir (3). Kemik
sintigrafisinde izlenen bu artmis radyoaktif madde
tutulumunun, sekonder hiperparatiroidi nedeniyle
gelistigi disunulmektedir (3).

Psodofraktirler (Looser zon veya milkman fraktirleri)
hastaligin erken evrelerinde saptanabilirler. Genellikle
simetrik ve kemik ylzeyine dik olarak gelisim gosterirler.
En sik olarak skapula, femur boynunun medial kismi,
pubik ramus, ulnanin proksimal 1/3’l, radiusun distal
2/3'U, kostalar, klavikula, metakarpaller, metatarsaller
ve falankslarda gorilurler (3). Kemik sintigrafisinde
psodofraktir sahalarinda fokal artmis radyoaktif
madde tutulumu izlenir ve 0&zellikle kostalardaki
psodofraktiirlerin saptanmasinda radyografiden daha
duyarl bir gorintileme yontemi olarak karsimiza
cikmaktadir (3). Buna karsilik pelvik bolgedeki lezyonlar
bazen simetrik olmalari ve mesane aktiviteleri nedeniyle
gozden kacirilabilir. Bu nedenle osteomalazide pelvik
bolgedeki psddofraktiirlerin  saptanmasinda SPECT
gorlntileme duyarhhgl artiran bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Geg¢mis vyillarda diyaliz
aliminyumla  indiklenen  osteomalazide  kemik
sintigrafisinde  izlenen  bulgular, yukarida tarif
edilenlerden farkhlik gostermekte olup alliminyumun
kalsifikasyon  alanlarina  depolanmasi  nedeniyle
mineralizasyonu bloke etmesi sonucu gelisir. Bu etki
neticesinde kemik sintigrafisinde kemik yapilarda azalmis
radyoaktif madde tutulumu ve yiiksek zemin aktivite
izlenir (9). Literatlirde Desforaksamin tedavisi sonrasi
bu hastalarda kemik sintigrafisinin kalitesinin yikseldigi
bildirilmektedir (9).

hastalarinda gozlenen

Paget Hastalig

Paget hastaligi (osteitis deformans), ilk olarak 1877
yilinda James Paget tarafindan tanimlanmis, yapisal
olarak anormal kemik dokusunun asiri Uretimi ile
karakterize, lokalize bir kemik hastaligidir (9). Etiyolojisi
bilinmemekle birlikte osteoklastlari etkileyen yavas viriis
enfeksiyonu olabilecegi dustnllmektedir (2). Genelde
poliostatik olmakla birlikte monostatik de olabilir (3).
Klasik olarak 3 evrede izlenir: Litik, osteoblastik ve geg
inaktif faz (2). Hastahigin ilk evresinde artmis osteoklastik
aktivitenin neden oldugu asirt kemik rezorbsiyonu
mevcuttur. Bunu, asiri vaskilarizasyon ve osteoblastik

aktivitenin gérildugi, normal lameller kemik dokusunun,
immatilr kollajenden zengin bag dokusuyla mozaik
bicimde depolanarak yer degistirdigi kompanzatuar
osteoblastik evre izler. Bu evrede karakteristik kortikal
kalinlasmaya neden olan subperiostal yeni kemik
olusumu da goralur. Artmis kapiller ve arteriol sayisi ve
dilate venoz sinisler nedeniyle hipervaskilarite gelisir.
Ekspansiyon gelisen ve vaskilariteden zengin bu kemik
dokusu, fraktlr ve deformite gelisimine acik hale gelir.
En cok pelvik kemik yapilar, vertebralar, femur, tibia ve
kalvaryumda gorilmekle birlikte iskelet sistemindeki
tiim kemik yapilar etkilenebilir (3).

Paget hastaliginda kemik sintigrafisinde izlenen
bulgular genellikle karakteristik olup, osteoporozis
sirkumsikripta haricinde, etkilenen kemigin cogunlugu
ya da tamamini kaplayan genis bir alanda artmis
osteoblastik aktivite ve hipervaskilerite nedeniyle
yogun artmis radyoaktif madde tutulumu gorilir (3).
Osteoporozis sirkumsikripta ise, Paget hastaliginda litik
fazda kafa kemiklerinde izlenen goriinim olup, kemik
sintigrafisinde lezyonun sadece sinirlarinda artmis
tutulum dikkati cekerken tedavi sonrasi dénemde
lezyonda daginik fokal tutulum paterni gorilebilir.
Uzun kemiklerdeki pagetik lezyonlar genellikle artikiler
sinirdan baslar ve saft boyunca progrese olur. Paget
hastaliginda izlenebilen diger goriinimler arasinda
vertebral hastalikta transvers ve spindz proseslerde
izlenen artmis tutulum nedeniyle gelisen ters donmus
Uggen gorinimiU (Miki Fare isareti), monoostatik
mandibula hastaliginda izlenen “Kara sakal” isareti ve
pelvis, vertebral kolon ve Ust femoral tutulumda izlenen
“kisa pantolon” gériintmleridir (3).

Kemik sintigrafisi Paget hastaliginda tedaviye yanitin
degerlendirilmesi ve komplikasyonlarin saptanmasinda
faydal olabilmektedir. Kalsitonin ya da bifosfonat
tedavisi sonrasi kemik sintigrafisinde izlenen gériinimler
degisiklik gosterir; tedavi 6ncesi dénemde izlenen
uniform artmis radyoaktif madde tutulumu, daginik
fokal paterne dénisebilir (3). idrar hidroksiprolin ve
serum alkalen fosfataz duzeylerindeki degisiklikler,
tedavinin erken doneminde cevap degerlendirilmesinde
daha givenilir olmakla birlikte monoostatik veya
limitli poliostatik hastalarda yetersiz kalabilir (1,3).
Bu hastalarin takibinde kemik sintigrafisinin kullanimi
onerilmekte olup tedavi sonrasi doénemde hastalik
bolgesinde azalmis radyoaktif madde tutulumu
izlenebilir. Biyokimyasal parametreler normale donse
bile, takipte sintigrafide yeniden ortaya c¢ikan artmis
tutulumlar uzun doénem takipte hastaligin yeniden
aktivasyonu agisindan daha tanisal bir belirte¢ olarak
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karsimiza ¢ikmaktadir (1,9). Tedavi yanitinin etkinligini
belirlemede Ga-67 de kullanilabilir. Elektron mikroskop
calismalarinda Paget hastaliginda osteoklast niiklusunda
yuksek Ga-67 konsantrasyonu bildirilmistir (2). Tedavi,
etkisini osteoklast sayi ve aktivitesini azaltarak gosterdigi
icin lezyondaki Ga-67 aktivitesi, yanit degerlendirmede
kullanilabilir.

Paget hastalarinin %1’inden azinda osteosarkom
gelisebilir (9). Poliostatik hastaligi olanlarda malignansi
gelisme riski daha fazladir (9). Kemik sintigrafisinde
sarkom gelisen bolgede izlenen goriinim genellikle
paget hastaligiyla izointens artmis tutulumdur (9).
Nadiren yogun artmis tutulum sahasi igerisinde
fotopenik soguk alan izlenebilir (9). Bu durumda
malign transformasyonun konfirmasyonunun
radyografi, BT ve biyopsi ile gerceklestirilmesi gerekir.
Her iki durumda da kemik sintigrafisinde genellikle
izlenen artmis radyoaktif madde tutulumu nedeniyle
Paget hastaliginda osteosarkomun saptanmasinda
Tc-99m difosfonatlarin ve diger radyofarmasoétiklerin
kullanilabilirligi  arastirilmis, sarkom  bdlgesinde,
cevre pagetik kemikten daha yogun Ga-67 ve TI-
201 tutulumlar literatirde bildirilmistir (9). Paget
hastaliginda FDG PET goriintilemedeizlenen bulgularin
arastinldigl bir calismada, pagetik kemigin hastalarin
cogunda patolojik artmis FDG tutulum gostermedigi;
sadece alkalen fosfataz diizeyi yuksek olan aktif
hastalarda dislik diizeyde artmis FDG tutulumunun
gozlendigi bildirilmis olup FDG PET’in benign Paget
hastalig ve iliskili sarkomu ayirt etmede potansiyel bir
roli olabilecegi 6ne strldlmustir (14).

Paget hastaliginin bir komplikasyonu olan fraktirler
kemik sintigrafisi ile saptanabilirler. Stres frakturleri,
yaygin artmis tutulumun gozlendigi arka plan igerisinde
fokal artmis radyoaktif madde tutumlari olarak izlenir.
Ancak fraktlr ve psodofraktiiler yaygin yogun artmis
tutulum sahalari icerisinde maskelenerek sintigrafik
olarak saptanamayabilirler.

Paget hastaliginda bolgesel kemik metabolizmasi
parametreleri  kantifiye edilmesi amaglanan bir
calismada, NaF PET ile dinamik goriintlileme yapilmis,
normal kemikle karsilastirildiginda pagetik kemikte
mineral kisim ve toplam kemik dokuda yliksek plazma
klirens degerleri elde edilmistir (14). Yapilan diger
calismalarda F-18 NaF PET goriintilemede elde edilen
SUV degerinin dinamik ¢alismalarda elde edilen klirens
degerleri ile korele oldugu, SUV’nin paget hastaliginda
tedaviye yanitin takibinde invazif olmayan bir yontem
olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (15,16).

Osteoporoz

Osteoporoz, kemik korteks ve trabekillerinde
incelme ve trabekillerin azalmasi ile karakterize kemik
kitlesinin azaldigi bir hastaliktir. Tanisinda kemik mineral
dansitometri kullaniimakta olup kemik sintigrafisinde
kemik yapilarda azalmis radyoaktif madde tutulumu
nedeniyle disik kemik yumusak doku orani izlenir
ve vertebralarin tanimlanmasinda zorluk mevcuttur
(1,3). Osteoporotik kemikler minér travmayla fraktire
ugrayacak kadar kirilgandirlar. Kemik yapilardaki azalmis
radyoaktif madde tutulumuna ragmen bu yetmezlik
fraktirlerine karsi gelisen osteoblastik aktivite belirgin
olup sintigrafide ilgili alanda fokal artmig radyoaktif madde
tutulumu izlenir. Vertebral kollaps durumunda sintigrafide
horizantal lineer artmis tutulum paterni dikkati ¢ceker (9).
Tutulumun intansitesi 6-18 ay igerisinde zamanla azalma
gosterir bu nedenle sintigrafi, fraktlriin yasi ile ilgili de
degerlendirme yapmaimkanisaglar (1). Vertebral kollapsin
tipik gorinimi, daha fokal olarak izlenen metastatik
hastaliktan ayrilmasini saglar. Buna karsin, vertebral noral
arkta gelisen fraktlrlerde radyoaktif madde akiimilasyonu
daha lokalize sekilde izlendiginden bu lezyonlarin
korpustaki metastatik hastaliktan ya da faset eklemlerdeki
dejeneratif degisikliklerden ayirmak igin SPECT yontemi
kullanilmalidir (3). Kemik sintigrafisi sadece fraktiiriin
saptanmasinda degil osteomiyelit ve “non-union” gibi
fraktir komplikasyonlarinin  degerlendirilmesinde de
faydali bir yontem olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Frost ve ark. (17) tarafindan yapilan bir ¢alismada
postmenopozal kadinlarda F-18 NaF dinamik PET/BT ile
bifosfonat risedronat tedavisi sonrasi 6. ayda plazma
klirensinde %18 azalma gosterilmis, osteoporozda tedavi
yanitinin kantifikasyonunda dinamik PET ile plazma
klirens  olgiimlerinin  kullanilabilecegi  bildirilmistir.
Yapilan bir baska ¢alismada postmenopozal kadinlarda
bifosfonat tedavisi baslangicinda ve tedavi sonrasi 3. ve
12. aylarda statik NaF PET/BT goruntilemesi yapilmis;
12. ayda lomber bélgeden hesaplanan SUV degerlerinde
%14 azalma ve kemik mineral dansitometride buna eslik
eden %8,2 artis raporlanmistir (18).

F-18 FDG PET travmatik fraktir ve malignansiden
kaynaklanan  patolojik  fraktiri  ayirmada  rol
oynayabilmektedir.  Yapilan ¢alismalarda, malign
fraktlirlerde hesaplanan SUV degerlerinin, akut
osteoporotik ya da travmatik gibi benign fraktiirlerde
hesaplanan SUV degerlerinden anlamli ol¢lide yiksek
oldugu gosterilmistir (19,20).

MR, kemik yapidaki su igerigini ve porozitesini ultra
kisa eko zamani o6lgimi gibi yontemlerle kantifiye
edebilmekte, kemik kalitesi ve kirik riski hakkinda bilgi
verebilmektedir. PET/MR hibrit gortintiileme sistemleri
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metabolik kemik hastaliklarinin erken saptanmasinda ve
korunmada umut vadeden bir yéntem olabilir.

Sonug¢

Kemik sintigrafisi; ylksek duyarliligl, tim vicut
goriintilemeye imkan saglamasi ve hastaliga tipik
tanisal sintigrafik gorlinimleri nedeniyle, metabolik
kemik hastaliklarinin degerlendiriimesinde onemli bir
yere sahiptir. PET/BT ve PET/MR hibrit gorintileme
yontemleri, metabolik kemik hastaliklarinda gelisen
molekdler ve yapisal degisiklikleri bir arada sunabilmesi
nedeniyle bu hastaliklarin  degerlendirilmesinde
daha gelismis ve umut vadeden ydntemler olarak
goriinmektedir.
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