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OZET :

Bu ¢alismada, planar kemik sintigrafisine karg'm kemik SPECT in potan-
siyel diagnostik avantajlart ve klinik degeri arasnrimgnr. : :

Bu amagla, 61 hastada, bag. lomber. pelvis ve diz bélgelerinde. 9 spesifik
alanda, 217 ekleme planar kemik sintigrafisi ve SPECT uygulanarak, gérsel ve
bilgisayar yardimryla kantitatif degerlendirmeler yapulmignr.

Sonuc olarak, SPEC T'in, ozellikle radyolojik anlamda normal simirlarda
degerlendirilmig, ancak klinik sikayeti olan clgularda, planar kemik sintigrafisinin
hemen ardindan, rutin olarak kullanilmas: gerektigi kanaatine variimgnr.

GIRIS:

Kemik sintigrafisinde optimum verim elde edilebilmesi i¢in endikasyontar
iyi bilinmelidir. Bir ¢ok niikleer tip hekimi planar gériinteleme teknigini kullan-
maktadir ve tomografik gérintiileme ile planar gériintiilerie elde edilen bilgiden
daha fazlasinmn elde edilebilirligi konusunda siipheli yaklagimlan vardir. Ra-
dyoniiklid tomografinin bir ¢esidi olan Single Photon Emission Computed To-
mography'nin (SPECT) komplike oldugu ve ¢ok zaman aldig, elde edilen yararm
islemin maliyetini karsilayamayacag kaygisim tastyanlar da az degildir. Son za-
manlardaki yaklagim ise SPECT'in planar kemik sintigrafisine gore diagnostik
tam degerinin daha fazia oldugu ve belintifimiz dezavantajlarna kargmn elde edilen
verilere deger bir yontem oldugu yolundadir.

SPECT, ézellikle temporomandibular eklem (TME), sirt, kalca ve dizin agn
ile ortaya cikan patolojilerinin tammlanmas ve lokalizasyonunda spesifik avantaj-
lara sahiptir (1). _ :

Biz bu calismada gesitli eklemlere ait agn sikayeti ile basvuran 61 hastalik
bir grupta ptanar kemik sintigrafisine kargin kemik SPECT'in potansiyel diagnos-
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tik avantajlanm ve klinik degerlerini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM
A- OLGULAR

‘1- Temporomandibular eklemde agn-disfonksiyon sendromu ile bagvuran
hasta grubu: Bu grupta TME bélgesinde agr, TME'den ses gelmesi ve afiz agma
kapamada zorluk sikayeti ile bagvuran 30 olgu ile ¢ahgildi. 21" kadin, 9'u erkek
hastalarn yag'ortalamas: 27 (18-48) olarak belirlendi. ;

2- Temporomandibuler eklem kontrol grubu: Bu grupta TME'de herhangi
bir sikayeti bulunmayan, radyolojileri ve fizik muayeneleri normal 3G erkek, 4
kadn, yas ortalamalan 25.8 (18-33) 7 birey ile gah,gﬂdL

3- Alt sirt agnis1 (Low Back Pain: LBP) ile bagvuran hasta grubu: Bu grupta
15 erkek, 5 kadin toplam 20 hasta ile calisiidr. Yag ortalamas: 27.6 (19-58) olarak
belirlendi. Alt sirt ve bel agnisi ile bag vurup, radyolojik olarak normal simiriarda
veya cok siipheli olarak degerlendirilen, LBP sendromu &n tanist almuig hastalar
calismaya dahil edildiler. .

4- Kalga agnisi ile bagvuran hasta grubu: Bu grupta 2'si kadin, 9'u erkek
toplam 11 hasta ile galigildi. Yag ortalamas: 28.8 (21-48) olarak belirlendi. Ste-
roid alimi veya travma anemnezi bulunmayan, fizik muayenelerinde kalcada agn
ve hareket kasithhigr belirlenen ve radyolojik olarak patoloji saptanamamxs olan
hastatar calisma grubuna dahil edildiler. _

5- Diz ekleminde agn ve ( yerine veya hareket klsn:hhgx ile bagvuran hasta
grubu: Bu grupta yas ortalamasi 35 (20-40) olan dort erkek hasta ile cahigsildi. Bu
grupta da semptomatik ekleme ait radyolojik bulgulann normal smirlarinda
olmasi, calismaya dahil edilme kntemmzdL

Olgular bir arada degerlendhﬂdigmde, yas ortalamast 29 (18-58), % 52'si
(32 hasta) erkek, % 48'i (29 hasta) kadin, toplam 61 hasta; bas, lomber-pelvis ve
diz bolgelerinde 9 spesifik alanda, 217 ekleme planar kemik sintigrafisi ve
SPECT uygulanmak iizere ¢cahgmaya dahil edildiler (Tatlo-1).
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Cahgilan Hasta Bolgeler ’ Eklem

Sayisi Sayist

T™E 37 74

L 1-2 eklem 8

L 2-3 eklem 10

Lomber Lomber L34eklem - 15

Bolge ve ' L 4-5 eklem 20

Pelvis | 20 L 5-51 eklem 20

Sakroiliak eklemler | 49

Hiofemoral eklemler 22

Diz 4 » 8

Toplam : 217
Tablo-1: Olguiar '

B- PLANAR KEMIK SINTIGRAFISI VE SPECI' PROTOKOLU

Gorlintileme i¢in tim bireylere 15-18 mCi T¢-99m MDP intravendz volla
uygulandi. Enjeksiyonu takiben 2.-4. saatler arasmda diigiik eneryili, paralel de-
likli kolimatSr kullamilarak hasta sirt isti yatar pozisyonda iken, gérintiilleme
islerni gerceldestinldi.

Tomografik imajlar i zgzm 360° de 64x64 matrix ve 1 zoom'da ”{}":er samiyelik
64 gartmtu almdi. (Resim 1-4)

BULGULAR

Tim c¢aligma gruplan bir arada degeﬂemizrﬁdxgmde planar sumigrafi ve
SPECT'in % 81.12 olguda uyumlu oldufunu séyleyebiliriz. Planar sintigrafinin
sipheli kaldif: clgular de;zeriendzmle dist brrakiidifinda bile, olgulann %
13.83'linde planar sintigrafi ile | lezyon saptanamazken SPECT ile lezyon varifa

- gosterilmistir.

. Radyolojisi normal olgulann TME'de % 51.4'i, lomber intervertebral ek-
lemlerde % 7'si SI eklemlerde % 65'i iliofemoral eklemlerde % 30'u dizlerde %
62.5'i planar kemik sintigrafi ve SPECT ile patolojik olarak izlenmistir (Tablo-
2). .
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TARTISMA

Planar kemik sintigrafisi ile karsilagurildiginda SPECT daha fazla goriinii -
kontrasti ve daha eksiksiz uzaysal bilgi vermektedir. SPECT ile gériintiilemede,
esas olarak arzu edilmeyen tibben ilgili diizlemin 6niinde ve arkasindaki alanlar-
dan gelen aktivite ortadan kaldinlabilmekte ve gercek sinyal/giiriiltii oran:
yiikseltilerek, goriintii kontrasti ve kemik lezyonlarimin saptanmast olanagi

artinlabilmektedir (1).

SPECT ile seri olarak lezyona ait aktivitenin alunda ve istiinde uzanan
olusumiar tomografik diizlemler halinde ayn ayn goriintiilenebilir (2).

Kemik sintigrafisi metabolik diizeyde g6riintii clusturmast nedeni ile erken
donemde X-1gmh radyografik testlere oranla 6nemli avantajlara sahiptir. -

Radyografik olarak litik bir lezyonun saptanmasi icin kemikte % 30-50
arasinda demineralizasyon olugmalidir.(3) Oysa, kemik sintigrafisi demineraliza-
syonun ¢ok daha erken donemlerinde (yaklasik % 5) pozitif bulgu vermektedir.
@ ,

Radyolojik goriintiilemede kemik patolojinin saptanabilmesi, subartikiiler
kortikal kemigin harabiyetinin varhifinda s6z konusudur. Heniiz striiktiirel
degisikliklerin ortaya ¢tkmadif: erken donem olgularda ise sintigrafik yontemler
endikedir (1,4,5,6).

Anatomik striikuiirlerdeki degisiklifin, kemik fizyolojisinde degisiklige
neden olmadifr durumlarda kemik sintigrafisi ile patoloji saptanmaz. Ciinki
kemik sintigrafisi osteoblastik aktiviteye sensitiftir (7.8).

Kemik sintigrafisi ile bir lezyon saptandifinda, bu goriiniim tam acisindan
genellikle nonspesifikiir. Ancak lezyonun lokalizasyonu ve sayis gibi kriterterin
yanisira, son donemde uygulanmakta olan kemik SPECT ile ¢ok defa ayirict
tantya gidilebilmekiedir.

: Bizim olgularmmizda planar sintigrafi ile patolojik olarak degerlendirilen tim

olgular SPECT ile degerlendirildiginde hem daha iyi lezyon lokalizasyonu, hemde
mevcut lezyonlara ek bagka lezyonlar da gzlenebilmistir. TME, sakroiliak-
liofemoral eklemler ve dizde SPECT planar sintigrafiye gore potansiyel diagnos-
tik avantajlara sahiptir. Lezyon deteksiyonunda ve lokalizasyonunda belirgin
Ustiinlligl vardir (1). SPECT ile patellamin gizledigi alanlar veya asetabulum
icindeki femurbas: gibi béigeler degerlendirilebilmektedir. SPECT Gzellikle fe-
gurbasi avaskiiler nekrozunun diagnozunda genis uygulama alam bulmustur

,10,11,12,13). ‘ '

Sonig olarak, tiim olgulann yaklasik % 82'simin radyolojik anlamda normal
smiurlarda de8erlendirilmis oldugu da goz Oniine alimirsa; heniiz striiktiirel
degisikliklerin ortaya ¢ikmadi#: erken donem olgularda, metabolik diizeydeki
defigikligi saptayabilmesi, bu alanda kemik patolojilerini lokalize etmekteki
yiksek sensitivitesi, kantitatif analizlere olanak tammasi, kolay uygulanabilir, tek-
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rarlanabilir ve noninvaziv bir yontem olmasi nedeniyle; planar kemik sintigrafisi-
ne ek olarak TME, lomber intervertebral, sakroiliak ve iliofemoral eklemler ile
dizler gibi anatomik striiktiirin komplike oldugu alanlarda kemik SPECT'in
eklem patolojilerinde oldukga degerli bir tam yontemi oldugu ve diagnostik ya-
rarhhiimn ne harcadigx ek zaman, ne de maliyetlere etkisi ile olciilemeyecegi ka-
naatine vanld:. :

Ancak bu yaklagim, SPECT'in, planar kemik sintigrafisinin yerine kul-
larulabilecedi anlamma gelmemelidir. Ozellikle radyolojik olarak nommal sinirlarda
olan, fakat klinik sikayeti bulunan olgularda, planar komik sintigrafisi ve hemen
ardindan SPECT uygulamasi rutine indirgenmelidir.

SUMMARY

COMPARISON OF Tc-99m PLANAR BONE SCAN AND SPECT
IN JOINT DISEASES WITH NORMAL RADIOGRAPHIES.

In this study, we compared planar bone scan with bone SPECT in terms of
it's potential diagnostic advantage and clinical value. '

~ For this purpose, planar and SPECT were performed in 61 patients; on S
spesific area (head, lumbar,pelvis, and knee regions). Totally in 217 joints were
evaluated visually and quantitatively. :

As a result, SPECT bone scan should be performed rutinely it addition to-
planar bone scan especially the cases who have normal radiographic examination
and clinical complaints. : A '
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