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Kemik Sintigrafisinde Kardiyak Tc-99m Metilen Difosfonat

Tutulumu

Tarik Sengoz, Alper Ozgiir Karagalioglu, Semra ince, Mustafa Ozdes Emer, Mehmet Ali Ozgiiven

OZET

58 yasinda over kanseri ve kolon metastazi nedeniyle tedavi edilen takipteki
hasta ayrica son 10 yildir kronik bobrek yetmezligi nedeniyle haftada lg giin
hemodiyalize girmekteydi. Sag femoral bolgede agrisi olan olguya metastatik
hastalik gelisme olasiligini degerlendirmek icin kemik sintigrafisi yapildi. Hastanin
goruntilerinde kalpte diffiiz Tc-99m MDP tutulumu dikkati cekti. Bilinen bir
kalp hastaligi bulunmayan bu olgu, kemik sintigrafisinde ¢cok nadir gézlenen bu
kardiyak tutulumun altta yatan nedenlerini arastirmak Gzere sunulmustur.
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SUMMARY

Myocardial uptake of Tc-99m MDP in bone scintigraphy

58-year-old female patient, who has been treated and followed-up for ovarian
cancer and its colonic metastasis has also been on hemodialysis three times a
week for 10 years due to chronic renal failure. Because of the right femoral pain,
she underwent bone scintigraphy in order to evaluate the likelihood of developing
metastatic disease. Diffuse Tc-99m MDP uptake in the heart was detected on her
bone scan. This case was presented to highlight underlying reasons of this very
rare and unexpected cardiac uptake in the patient without known heart disease.
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Giris

Kemik sintigrafisi, Tc-99m metilen difosfonat (MDP) gibi rad-
yofarmasotiklerin intravendz olarak verilmesini takiben iskelet
sistemindeki tim kemiklerde kemoadsorbe olan ve 6zellikle
kemik metabolizmasinin arttigi noktalarda belirgin bir birikim
gbstererek bazi benign ve malign lezyonlarin fonksiyonel go-
runtilenmesinde kullanilan tanisal bir testtir. Fonksiyonel bir
goruntlileme yontemidir ciinki, kemik sintigrafisinde kullanilan
Tc-99m ile isaretli MDP, hidroksi difosfonat (HDP) ve hidrok-
simetilen difosfonat (HMDP) gibi radyofarmasoétiklerin ortak
ozellikleri, yapilarindaki difosfonat ¢ekirdegin kemigin temel
yap! tagl olan hidroksiapatit gibi davranip, sadece kemik yu-
zeylerde geri dénusumlu birikip kan akimina bagli olarak os-
teoblastik aktiviteyi gdstermesidir. Bu sayede iskelet sistemine
ait tum kemikler, yumusak doku etkisinden kurtulup yalin halde
gorundr hale gelir. Ancak sistemik amiloidosis, hiperkalsemi,
plevral effizyon, rabdomyoliz, heterotopik ossifikasyon gibi
bazi olagan disi durumlarda bu radyofarmasétiklerin yumusak
dokuda tutulum goésterdigi vakalar rapor edilmis olup (1-6),
myokard tutulumu ise son derece nadirdir (7, 8). Bu nedenle
over kanseri ve kolon metastazi tanisi almig bir olguda kemik
sintigrafisi ile metastaz arastirilirken tesadifen saptanan myo-
kardiyal aktivite tutulumunun nedenleri literatirdeki benzer va-
kalar gozden gegirilerek ortaya konulmaya caligiimistir.

Olgu Sunumu

58 yasindaki kadin hastaya over kanseri tanisi nedeniyle
1999 yilinda total abdominal histerektomi ve bilateral salpin-
gooferektomi operasyonu yapilmis. Takiplerinde kolon metas-
tazi saptanmasi Uzerine metastazektomi operasyonu uygulan-
mis. Sonrasinda uygulanan radyoterapi sonucunda Ureteral
darlik ve boébrek yetmezligi gelisen olgu haftada ¢ kez diyali-
ze girmekte idi. Hasta, sol kalgada agri ve sol alt ekstremitede
hareket kisitlhgi saptanmasi tzerine kemik metastazi siphesi
ile kemik sintigrafisi yapiimak tzere klinigimize génderildi.

Tam vicut kemik sintigrafisi icin hastaya 20 mCi (740 MBq)
Tc-99m MDP intravendz yolla enjekte edildi ve yaklasik U¢
saat sonra distk enerji ve yiksek rezoliisyonlu kollimator ta-
kili ve bilgisayarli tomografi (BT) cihazi ile entegre cift bash
gama kamera (Discovery NM/CT 670, GE, USA) ile tim vicut
tarandi. Sintigrafik gortntilerde, sol sakroiliak eklem gevresin-
de ve sakrumda, dlizensiz hafif diizeyde artmig aktivite tutu-
lumu izlendi ve primer kanser dykusu olan olguda bu bulgu
kemik metastazi lehine yorumlandi. Bunun diginda, iskelet sis-
teminin diger alanlarindaki aktivite dagilimi normal sinirlarda
izlendi. Ancak iskelet sistemi diginda olgunun kalbinde diffiz
heterojen tarzda artmis Tc-99m MDP tutulumu dikkati cekti
(Sekil 1). Bunun Uzerine, bu bdlgeden hem sintigrafik olarak
hem de radyolojik olarak tomografik gortntileme yapabilen
yukarida ismi yazil cihaz ile kesitsel goriintileme yapilarak,
kalpte izlenen atipik aktivite tutulumunun myokardiyum oldugu
saptandi (Sekil 2).
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Sekil 1: Kemik sintigrafisinin anterior (A) ve posterior (P) projeksiyondaki tiim viicut
tarama goriintiilerinde; kalpte, Tc- 99m MDP’nin diffiiz tutulumu dikkati gekmektedir.
Ayrica sol sakroiliak eklem gevresinde ve sakrumda, kemik metastazi ile uyumlu oldu-
gu diigiiniilen diizensiz ve hafif diizeyde artmig aktivite tutulumu izlenmektedir. Bunun

disinda, iskelet sisteminin diger alanlarindaki aktivite dagilimi normal sinirlardadir.

Bu bulgu Uizerine hastanin eski kayitlari incelendiginde, kasim
2011 tarihinde yapilan koroner anjiografide, sol ana koroner
arterin normal, sol anterior inen koroner arterde yavas akim ve
diger koronerlerde ise kritik darliga neden olmayan plaklar ol-
dugu anlasildi. Olguya, Tc-99m MDP tutulumunun nedenlerini
anlamak icin Tc-99m MIBI ile myokard perfiizyon sintigrafisi
planlandi, ancak hasta bu siireg igerisinde yogun Ust GIS ka-
namasi nedeniyle kaybedildi.

Sekil 2: Transaksiyal BT (A), transaksiyal SPECT (B), transaksiyal fiizyon (C) goriintiile-

rinde, myokardiumda Tc-99m MDP’nin diffliz homojen tarzda artmis tutulumu izlenmektedir.

Tartisma

Difosfonatlarla yapilan kemik sintigrafisi tetkikinde kemik ya-
pidaki tutulum mekanizmasi; kemik matriksini olusturan ve
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Ca-P iyonlarini igeren hidroksiapatit kristallerine difosfonat
bilesiklerinin fizikokimyasal adsorbsiyon ydntemiyle baglan-
mas! seklindedir. Difosfonatlarin kemik yapidaki tutulum mik-
tari, o bélgenin kan akimina ve o bodlgedeki osteoblastik ak-
tivite diizeyine baglidir. Bazi kosullarda ise yumusak dokuda
da Tc-99m MDP tutulumu gorulebilmekte olup kemik yapidaki
tutulumda oldugu gibi yumusak dokudaki tutulum icin de or-
tamda kalsiyum birikiminin bulunmasi 6n kosuldur. Genellikle
iskemiye bagli hipoksi sonrasi gelisen hicre 6lumu nedeni ile
hiicre disinda kalsiyum ve fosfat birikimleri ortaya ¢ikar ve bu
depozitlerin Uzerine, iskelet sisteminde oldugu gibi kemoad-
sorbsiyon yontemiyle difosfanat bilesiklerinin baglanmasi ger-
cekleserek yumusak dokuda Tc-99m MDP tutulumu izlenebilir
(1). Literatlrde, extraadrenal feokromositoma (2), perikardiyal/
plevral effiizyon (3), sistemik amiloidozis , muskuler distrofi,
adrenokortikal Ca ve rabdomyoliz (4,5,6) gibi nedenlere bagl
olarak yumusak dokuda Tc-99m ile isaretli difosfonat tutulumu
belirtiimektedir.

Yumusak doku kalsifikasyonu, distrofik, metastatik ve hetero-
topik olmak Uzere Ug baslik altinda incelenebilir. Distrofik kal-
sifikasyon, canliligini yitirmis dokularda izlenir. Hasarli dokuda
olusan denatire olmus proteinlerin kalsiyum baglama kapa-
sitesi artarak kalsiyum birikimleri olusur. Myokard infarktisu,
timor nekrozu, aterom plaklari ve amiloid birikimlerinde izle-
nen kalsifikasyonlar bu duruma birer érnek olusturur. Metas-
tatik kalsifikasyon ise hasarlanmig ama canhhgdini yitirmemis
dokularda karsimiza g¢ikar. Hiperkalsemiye bagl bdlgesel
veya sistemik kalsiyum ve fosfat dlizeyi artarak yumusak doku
birikimlerine neden olur. Bébrek yetmezligi, vitamin D hipervi-
taminozu, hiperparatiroidizm ve yaygin metastaz veya kemik
timoért kaynakl kemik demineralizasyonundaki artisa bagl
gorulebilir. Son olarak heterotopik kalsifikasyonda, ektopik os-
teoblastik aktivite artigi sonrasi yumusak doku igerisinde yeni
kemik dokusu olugsumu izlenir. Patogenezi halen tam olarak
anlagilamamis olup siklikla travma sonrasi 6zellikle kaslarda

gelisir (1).

Myokard dokusunda Tc-99m MDP tutulumu, nadir gérulen bir
durum olup literatiirde az sayida vaka mevcuttur. Bir calismada
prostat kanseri disinda ilave hastaligi bulunmayan Ug¢ olgunun
myokardiyumunda Tc-99m HMDP tutulumu rapor edilmistir
(9). Benzer sekilde 965 vakaya ait kemik sintigrafisi gortinta-
leri geriye dénik olarak analiz edildiginde prostat kanserli 19
erkek hastanin myokardiyumunda altta yatan bir kalp hastaligi
olmaksizin tutulum saptanmis ve bu durumun prostat kanseri-
ne bagl gelisen 6zel bir durum oldugu seklinde yorumlanmistir
(10). Oysa bizim bayan olgumuzun 6ykisU, over kanseri ve
ona bagli gelisen kolon metastazi ile kronik bébrek yetmezlIigi
nedeniyle 10 yildir devam eden hemodiyalizi icermekte olup,
prostat kanseri ile iligkilendirmek mimkin gérinmemektedir.
Oysa kronik bébrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz dykusu
olanlarda amiloid birikimi sik rastlanan bir bulgu olup myokar-
diyal amiloid birikimine sekonder distrofik kalsifikasyon geligimi
sonrasi aktivite tutulumu akla yatkin aciklamalardan bir tanesi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Amiloidozis, primer veya kronik
bir hastaliga sekonder gelisen, dokularda artmig yapim ya da
yikima karsi direng nedeni ile fibriller protein birikimi ile karak-
terize olup, komsu parankimde basing atrofisine neden olur
(11). Kronik hemodiyaliz olgularinin %60-80’ininde amiloidoz
izlenir. Kalpte, subendokardiyal, subepikardiyal ve vaskuler
yapilarda amiloid birikimleri izlenir. Ayrica koroner damarlarin
duvarlarinda amiloid birikimi sonucu iskemik zedelenme de
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gorulebilmektedir (12). Literatirde myokardiyal amiloidozise
bagl Tc-99m difosfanat tutulumunu goésteren birkag olgu su-
numu mevcuttur (13, 14). Bir diger akla yakin agiklama ise, bu
olgularda ortaya c¢ikan sekonder hipertroidiye bagl kalsiyum
fosfat birikimlerinin neden oldugu metastatik kalsifikasyondur.
Son dénem bobrek yetmezligi nedeni ile kronik hemodiyalize
giren olgularin yaklasik %59’unda metastatik myokardiyal kal-
sifikasyon izlenmektedir (15). Metastatik myokardiyal kalsifi-
kasyonun, ylkselmis kalsiyum ve fosfat diizeyleri ile Gremi ve
alkolozisten kaynaklandigi disunulmektedir (16, 17). Uygun
tedavi ile son donem bobrek yetmezligi olan olgularda iske-
let sistemi disinda izlenen metastatik kalsifikasyonlarin biylk
oranda geriledigi de rapor edilmistir (18). Olgumuzun myokar-
diyumunda izlenen Tc-99m MDP birikiminin altinda yatan ne-
denin, bu yukarida tanimlanan iki mekanizmadan birinin veya
ikisinin birden etki etmesinden kaynaklandigini distiniiyoruz.
Bu olgu, Nukleer Tip Klinigi'nin gtnlik rutinin énemli bir bélu-
munU olusturan kemik sintigrafisinde, son derece nadir olarak
izlenen myokardiyal aktivite tutulumunu géstermek ve altta ya-
tan nedenleri literattr 1s1ginda aydinlatmak tzere sunulmustur.
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