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iskelet Sistemindeki Metastaz Dagiliminin Tim Viicut Kemik
Sintigrafisi ile Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci hangi malignitenin iskelet sisteminin en c¢ok hangi kisimlarina
metastaz olusturdugunun tim vicut kemik sintigrafisi ile belirlenmesidir.

Gereg ve Yéntem: Ug yil icinde kemik sintigrafisi yapilan 1373 hasta retrospektif olarak incelendi.
Kanser hastalari akciger, meme, prostat, mide karsinomu ve diger kanserler olarak gruplandirildi.
Bu hastalarda kemik metastazlarinin en siklikla hangi kemiklere oldugu belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 838'i kanser hastasi idi. Hastalar meme (302 hasta),
prostat (158 hasta), akciger (126 hasta), mide (42 hasta) ve diger kanserler (210 hasta) tanisina
sahipti. Bu kanser gruplarinin metastatik hasta sayilari sirasiyla; meme (72 hasta), prostat (68
hasta), akciger (62 hasta), mide (6 hasta) ve digerleri (57 hasta) olarak bulundu. Bu metastatik
hastalarda en sik metastaz alanlari vertebralar, pelvis, ekstremiteler, kostalar ve diger alanlar
seklinde siralanmaktaydi. Hasta grubumuz igerisinde kemige en ¢ok metastaz yapan kanserlerin
siralamasi prostat, meme, akciger, mide seklinde olup dider kanser tiplerinin ise % 27’sinde kemik
taramasi ile kemik metastazi saptanmistir.

Sonug: Kemik sintigrafisi yapilan kanser hastalarinin yaklasik dortte birinde metastatik kemik
lezyonlarinin izlenmesi bu hastalarda kemik taramasinin ¢ok 6nemli oldugunu gdéstermektedir.
Prostat kanserinde ve diger kanserler grubunda ekstremite metastazlarinin fazla olmasi dikkat
cekicidir. Rutin kemik sintigrafisi ¢alismalarinda ekstremiteler daha fazla dikkat gosteriimesi
gereken alanlar olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kemik sintigrafisi, kanser, metastaz, radyoniiklid gériintiileme.

Evaluation of Skeletal Metastasis Distribution on Whole-Body Bone Scintigraphy

Objective: Aim of this study was to evaluate which cancer type makes metastasis to which part of
skeletal system by whole body bone scintigraphy.

Materials and Methods: One thousand three hundred and seventy-three patients who were
referred to our department for bone scintigraphy throughout a 3 years period were retrospectively
evaluated. Cancers were classified as lung, breast, prostate, stomach and other carcinoma types.
Bone metastases of patients were noted according to their localization.

Results: The number of cancer patients who were included into the study was 838. The diagnosis
of those patients were; breast (302 patients), prostate (158 patients), lung (126 patients), stomach
(42 patients) and other (210 patients) carcinomas. The number of metastatic patients found to be
as follows: breast (72 patients), prostate (68 patients), lung (62 patients), stomach (6 patients) and
others (57 patients) respectively. The most common metastatic sites of these patients were
vertebral colon, pelvis, extremities, costae and other sites respectively. According to our results the
most common carcinomas that make metastasis to skeletal system were prostate, breast, lung,
stomach cancer respectively, and 27% of other types of cancers had bone metastasis.

Conclusion: Visualisation of metastatic bone lesions in 1/4 of cancer patients indicated the
importance of whole body bone scintigraphy for these patients. The high frequency of the
metastatic extremity lesions in the prostate and the other carcinoma group is conspicuous.
Extremities should be the sites that we pay more attention in our routine practice.

Key Words: Bone scintigraphy, cancer, metastasis, radionuclide imaging.

Giris

Kemik sintigrafisi iskelet metastazlarini géstermede radyografiden daha duyarhdir.
Culnkl metastazin radyografide saptanabilmesi icin blylk oranda kemik mineral kaybi
olusmalidir. Kemik sintigrafisinin, metastazlari gdstermedeki duyarlihgi ¢ok yiksek
olmakla birlikte kiriklar, dejeneratif hastaliklar ve diger bazi benign olaylar yanls pozitif
sonuglara yol acabildiginden 6zgulligu digtktir (1).

* Annual Congress of the European Association of Nuclear Medicine- EANM 2007, 13-17 October
2007, Copenhagen, Denmark.
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Kanser hastalarinda kemik sintigrafisi endikasyonlari
genel olarak benzer olmakla birlikte bazen degiskenlik
gOstermektedir. Bazi kanserlerde bazal kemik sintigrafisi
sonrasi takip yapilmakta bazilarinda ise yalnizca iskelet
sistemi semptomlari olan hastalardan bu tetkik
istenmektedir. Kanser hastalarinda kemik
metastazlarinin dagihmi farkh yéntemlerle daha 6nce de
arastirilmis bir konu olmakla birlikte tim vicut kemik
sintigrafisi ayri bir 5nem arz eder. Clnkl tek bir seansta
ve ¢ok hassas bir sekilde tim iskelet sistemi taranabilir.
Biz de bolimimize kemik metastazi taramasi igin
gOnderilen hastalarda hangi kanserlerin en ¢ok hangi
kemikleri tercih ettigini arastirdik.

Gereg ve Yontem

TUm vicut kemik sintigrafisi icin 2003-2006 tarihleri
arasinda Firat Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dalina
basvuran toplam 1373 hasta geriye doénik olarak
incelendi. Kanser tanisi olan hastalar meme, prostat,
akciger, mide ve diger kanser hastalari olarak
gruplandirildi. Bu hastalarda kemik metastazlarinin en
sik hangi kemiklere oldugu arastiriidi.

Goruntilemede duslk-enerijili - yliksek-rezollsyonlu
paralel-delikli kollimator takili tek baslhkli gama kamera
kullaniimis olup sintigrafik tetkik i¢in hastalara 15-30 mCi
(hasta kilosuna goére) Tc-99m ile isaretli difosfonat
bilesikleri (MDP veya HMDP) intravendz olarak enjekte
edilmistir. Enjeksiyondan 2-3 saat sonra tim hastalardan
anterior ve posterior projeksiyonlarda tim vicut
goruntileri ve ayrica gerekli gorulirse stpheli alanlardan

Tablo 1. Kemik sintigrafisi sonuglarinin dagilimi.
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spot planar gorintiler alinmistir. Gegirilmis ameliyat,

travma anamnezi Ozellikle sorgulandi. Asimetrik,
multiple, fokal, 6zellikle axial iskelet sistemi yerlesimli
lezyonlar metastaz, diger nedenlerle (dejeneratif

degisiklikler gibi) artmis aktivite tutulumu gorilebilecek
alanlar stipheli metastatik lezyonlar olarak yorumlandi.
Metastaz varligi bilgisayarli tomografi veya manyetik
rezonans goruntileme, bazi hastalarda da biyopsi ile
desteklenmistir.

Bulgular

Hastalarin 838inde kanser tanisi mevcuttu. Genel
olarak meme, prostat, akciger, mide ve diger kanserler
[mesane, renal hiicreli, kolon, multiple miyelom, uterus,
over, lI6semi, lenfoma, malign mezotelyoma, tiroid, timus,
pankreas, larinks, vd.] olarak gruplandirdigimiz
hastalarimizin 302’si (%36) meme kanseri, 158’i (%18.8)
prostat kanseri, 126’s1 (%15) akcider kanseri, 42'si (%5)
mide kanseri ve 210'u (%25) diger kanserlerden birisi
olarak tani almisti. Hastalarin kemik sintigrafisi sonucuna
g6re dagihmi Tablo 1'de verilmistir.

Metastatik tim hastalardaki kemik metastazi
bolgelerinin  dagilimi sikhk sirasina goére soyleydi:
Vertebral kolon (111 hastada), kostalar (117 hastada),
pelvik kemikler (102 hastada), ekstremiteler (118
hastada), sternum (56 hastada), kafatasi (31 hastada),
kalga eklemi (34 hastada), omuz (36 hastada) ve skapula
(9 hastada). Kanser gruplarina gére metastaz izlenen
alanlarin dagihmi ve en fazla metastaz gortlen bélgelerin
oranlari Tablo 2'de verilmistir.

Meme Kanseri Prostat Kanseri

Akciger Kanseri

Mide Kanseri Diger Kanserler Toplam hasta

Normal 181 (%59.93) 56 (%35.44) 60 (%47.61) 23 (%54.76) 85 (%40.47) 405 (%48.33)
Supheli 49 (%16.22) 34 (%21.51) 44 (%34.92) 13 (%30.95) 68 (%32.38) 208 (%24.82)
Metastaz 72 (%23.84) 68 (%43.03) 22 (%17.46) 6 (%14.28) 57 (%27.14) 225 (%26.85)
Toplam hasta 302 158 42 210 838
Tablo 2. Kemik metastazi alanlarinin kanser tiplerine gére dagihmi.
Meme Prostat Akciger Mide
karsinomu karsinomu karsinomu karsinomu Diger kanserler  Toplam hasta
(n:72) (n:68) (n:22) (n:6) (n:57) (n:225)
Vertebral kolon 43 (%60) 46 16 (%72) 6 (%100) - 111
Kostalar 30 44 16 (%72) 4 23 17
Pelvik kemikler 24 40 11 6 (%100) 21 102
Ekstremiteler 24 51 (%75) 10 5 28 (%49) 118 (%52.4)
Sternum 19 24 - 3 10 56
Kraniyum 12 - 5 2 12 31
Kalga eklemi 8 6 6 4 10 34
Omuz 7 19 4 1 5 36
Skapula 2 6 1 - - 9

Not: Ayni hastada farkli yerlerde kemik metastazlari olabildiginden metastaz sayilari toplami hasta sayisindan fazladir. n:kemik
metastazi izlenen hasta sayisi.%:En ¢gok metastaz izlenen bélgenin ylizdesi.

Multiple kemik metastazi olan bir hastamizin tim
vicut kemik sintigrafisi gorintlleri  Sekil 1'de
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Sekil 1. Over karsinomu olan bir hastanin anterior ve
posterior projeksiyonlardaki tiim vicut kemik sintigrafisi
goruntileri. Hastanin sternum, kostalar, vertebralar,
pelvik kemikler ve ekstremitelerinde (sol humerus, sag
femur, sol tibia) kemik metastazlari izlenmektedir.

Tartisma

Kemik sintigrafisinin radyolojik tetkiklere gére avantaji
kemigi ilgilendiren hastaliklarin erken tanisinda yuksek
duyarlihda sahip olmasi ve tim iskelet sistemini kolayca
ve hizh bir sekilde gérintileyebilmesidir (1, 2). iskelet
sisteminin  herhangi bir yerinde radyofarmasoétik
tutulumundaki artis, osteoblastik aktivite artisi ve/veya
bolgesel kan akimi artigini isaret eder. Bu faktorlerdeki
degisiklikler pozitif kemik sintigrafisi ile sonuglanir. Kemik
sintigrafisinin en buylk sinirlamasi ise 6zgulligunin
disik olmasidir (1). Clnkl metastatik kemik hastaliginin
yani sira kemigin trabekiler yapisindaki bozukluklar,
kimyasal icerigindeki degisiklikler, travma,
osteodejeneratif degisiklikler de anormal sintigrafik bulgu
verirler. Metastatik kemik hastaliginda genellikle
osteoblastik degisiklikler olur. Bu durum sintigrafide
artmig radyoaktivite tutulumuyla sonuglanir. Ama renal
hicreli kanserin kemik metastazlarinda oldugu gibi
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osteolitik degisiklikler de olabilir (3). Bu durumda ise
kemik metastazi bdlgelerinde sintigrafik olarak azalmig
radyoaktivite tutulumu goérilir ve hipoaktif defektler
olusur.

Birgok yayina gore iskelet metastazi olan hastalarin
¢ogunda ¢ok sayida kemik lezyonu vardir (2). Bilinen bir
malignitesi olan hastalarda metastatik lezyonlarin %60-
70'i aksiyal iskelet lezyonlari, %30-401 ekstremite
lezyonlaridir. Soliter bir kosta lezyonu, malignensisi
bilinen bir hastada %10 ihtimalle metastatik bir lezyona
isarettir (4). Benzer sekilde meme kanserli hastalarda
yapilan bir galismada, tek bir lezyonun %11 ihtimalle
metastatik bir lezyona ait oldugu bildirilmigtir. Eger iki
yeni lezyon saptanirsa bu ylizde artarak %35’e, bes yeni
lezyon bulunursa %100’e ¢ikar (5). Meme kanserinde
Ozel olarak soliter metastatik lezyon ¢ok nadir degildir
(6). Meme kanserinin daha 6nce Batson tarafindan
tanimlanan ven6z yayilimi disinda (7) lenfatik yolla
parasternal lenf nodlarina metastaz yapma ihtimali de
vardir. Dolayisiyla tek basina sternum metastazinin veya
diger kemik metastazlarinin olusu prognoz agisindan
farkhdir. Sternum metastazi, timorin lokal invazyonu
veya lenfatik yayilliminin bir sonucu olabilir (8). Yapilan
bir calismada metastatik kemik lezyonu olan 703 meme
kanserli hastanin  %41’inde soliter kemik lezyonu,
%59’unda multiple kemik metastazi goériimustir. Soliter
lezyon goérilen hastalarin  %34’Unde lezyon yeri
sternumdur. Bu galismada soliter kemik metastazlarinin
farkll dagilimlarda olabilecegi ve bu metastazin nerede
oldugunun kemik metastazi prognozundan bagimsiz
oldugu belirlenmigtir (9). Bizim ¢alismamizda, meme
kanserli hastalarin yaklasik doértte birinde kemik
metastazi belirlenirken, metastazi olan 19 (%26) hastada
sternum metastazi saptanmigtir. En fazla metastaz ise
vertebralarda izlenmistir.

Bir calismada meme kanserli 75 hastalik bir grupta
23 (%30.6) hastada kemik metastazi saptanmis, bunlarin
16’sinda multiple metastaz goértlmistir (10). Bu 23
hastanin metastazlarinin bdlgesel dagilimi ise; kostalara
18, vertebralara 17, iliak kemige 9, femura 7 ve
kafatasina 3 hastada metastaz seklindedir. Bu
calismadaki hastalarin metastaz oranlari ve dagilimlari
bizim ¢alismamiza benzer 6zelliktedir.

iskelet sistemi, akciger ve karacigeri takiben kanser
metastazlarinin en sik goéruldigl uglincu bdlgedir.
Meme, prostat, akciger ve renal karsinoma iskelet
sistemine en sik yayihm gdsteren timorlerdir. Kemik
metastazi saptanmis 322 hastanin gézden gegirildigi bir
calismada vertebral metastazi olan hastalarin %55’inde
bu dort tip kanserden birine rastlanmigtir (11). Neoplastik
hastalik nedeniyle 6len hastalarin %36’sinda vertebra
metastazi vardir (12). Bizim galismamizda da vertebralar
hemen hemen tim hasta gruplarinda en sik metastaz
alanidir. Ayrica ekstremiteler en sik metastaz olan bdlge
olarak belirlenmistir (%52.4).

Hastalarimizin dortte birinden fazlasinda (%26.85)
kemik metastazi saptanmistir. Metastaz acgisindan
supheli kemik lezyonu olan hastalar ise %24.82
oranindadir. Bu supheli lezyonlarin bir kisminin da
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metastaz oldugu disunulecek olursa malignitesi olan
hastalarin  yarisina  yakininda kemik metastazi
varligindan sbéz edilebilir ki bu da iskelet sisteminin
metastaz acgisindan dikkat edilmesi gereken bir yer
oldugunu destekler.

836 hastalik bir seride (%33.2'si meme, %24.6’sI
akciger karsinomu) 285 hastada ekstremite metastazi ve
43’Unde ise soliter ekstremite lezyonu tespit edilmis,
ekstremitelerden de en sik proksimal femur (%65.2) ve
humerus’a (%25.6) metastaz oldugu gorulmustir (13).
Akciger kanserli bir hasta grubunda kemik
metastazlarinin sirasiyla vertebralar, kostalar, pelvik
kemikler ve femura olduju ve kemik metastazlarinin
%70°'den fazlasinin multiple kemik metastazi oldugu
gortlmustir (14). Ayni galismada kemik metastazi pozitif
olan grupta ortalama survi 9 ay, iki yillik survi %8, ug¢
yillik slirvi ise %2 olarak belirlenmistir. Kemik metastazi
negatif olan grupta ise ortalama siirvi 11 ay, iki yillik strvi
%24, G¢ yillik srvi ise %22 olarak tespit edilmistir. Kemik
metastazinin varli§i akciger kanserli hastalarda uzun
doénem surviyi gok azaltmaktadir.

Prostat kanserinin kan yoluyla yayilimi biiylik oranda
kemige olmaktadir. Aksiyel iskelet, vertebral kolon,
kostalar ve kafatasi yayilm igin predominant alanlardir
(15). Biz ise kafatasinda hi¢ metastaz saptamamakla
birlikte en yuksek metastaz sikligini ekstremitelerde
belirledik.

Japonya’da yapilan bir c¢alismada erken mide
kanserinin karaciger ve akcigerden sonra tglncu siklikta
kemide metastaz yaptigi gorilmis ve kemik
sintigrafisinin  tanida kullaniimasinin  rutine girmesi
Onerilmigtir. Vertebralar ve kostalar en sik metastaz
alanlari olarak rapor edilmigtir (16). Biz bu alanlara ek
olarak pelvik kemikler ve ekstremitelerde de metastaz
sikhgini yuksek bulduk.

Hastalarimizin sadece 7’si renal karsinoma tanisina
sahipti. Bu sebeple renal karsinomali hastalar “diger
kanserler” grubu iginde degerlendirilmistir. Ozellikle
belitmek gerekirse renal karsinomali hastalarimizin
2’sinde kemik sintigrafisi normal iken diger 5’inde (% 71)
yaygin kemik metastazi izlenmistir. Bu oran diger kanser
gruplariyla karsilastinildiginda oldukca yuksektir. Bu
nedenle 6zellikle bu kanser grubunda tani aninda tim
viucut kemik sintigrafisi yapilmasinin faydali olacagi
dislincesindeyiz.

Son yillarda birgok kanserin evrelemesinde rutin
olarak kullanilan F-18 FDG PET/BT'nin kemik
sintigrafisinin yerini alip alamayacagi ile ilgili tartismalar
siirmektedir. Ozellikle meme kanseri metastazlarinin
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saptanmasinda PET/BT’nin kemik sintigrafisinin yerini
alamayacag  g0steriimektedir. PET/BT’'nin  meme
kanserinde osteoblastik metastazlari daha dlslik oranda
gOsterdigi ortaya konmus (17), baska bir yayinda bu
FDG negatif metastazlarin tedavi sirasinda gorilen
osteoblastik degisikliklere bagh oldugu disUndlmustir
(18). Ancak bunun tersini kanitlayan vyayinlar da
mevcuttur (19). Dolayisiyla meme kanseri evrelemesinde
PET/BT ile kemik sintigrafisinin birlikte degerlendirilmesi
goriist 6n plandadir. Ancak PET/BT nin 6zellikle akciger
kanseri gibi bircok kanser tiriinde tartismasiz bir yeri
vardir. Akciger kanserindeki kemik metastazlarinda
Ustuinligu birgok ¢alismada gdsterilmistir (20).

Bu retrospektif calismadaki eksigimiz hastalarda
kanserlerin alt tip tayinini tam olarak belirleyememis ve
prognoz takibi yapamamis olmamizdir. Bu sekilde daha
ayrintih bir siniflama yapilabilir ve stpheli lezyonlar tam
olarak tanimlanabilirdi.

Calismamizda meme, akciger ve mide karsinomunda
vertebral kolon ve kosta metastazlari diger calismalarla
uyumlu olarak en sik gorilmekle beraber diger
calismalardan farkli olarak prostat karsinomunda en sik
metastaz yeri olarak ekstremiteleri saptadik. Hatta diger
kanser tlrlerinin de ekstremite metastazlarn dikkat gekici
sayida idi. Yapilan 1351 hastalik bir seride cesitli kemik
digi timorlerin ekstremitelere metastaz orani %34 olarak
verilmistir (21). Ekstremiteler rutinde metastaz alani
olarak ilk planda duslinudlmedigi icin ekstremitelere
yonelik dikkatli bir degerlendirme yapilmamakta ve hatta
bazen goruntl alanindan ¢ikartilmaktadir. Literatirde ise
pek cok vaka ornegi (22-26) ve bu tir metastazlarin
tedavisinin tartisildig1 biyopsi sonuglari olan ¢alismalarla
(27) kemik disi timorlerin ekstremite metastazlari ortaya
konmus ve degerlendirilmigtir. Ayrica bu g¢alisma da
ortaya koymaktadir ki ekstremitelerde azimsanmayacak
oranda metastaz  olmaktadir. Bundan dolayi
ekstremiteler, rutin incelemeler sirasinda metastaz
arastirirken dikkatle degerlendirilmesi gereken
bélgelerdir. Tim viicut kemik sintigrafisinin en 6nemli
avantajlarindan biri de tek bir tetkikle ekstremiteler dahil
olmak Uzere tim iskelet sisteminin taranabilmesi ve tim
kemiklerdeki metastazlarinin belirlenebilmesidir.

Tam vicut kemik sintigrafisi icin gdnderilen hastalarin
yaklasik yarisinda kemik metastazina rastlanabildigi igin
ozellikle kanser hastalarinda kemik sintigrafisi istenmesi
gereklidir. Ekstremiteler hic beklenmedik sekilde sik bir
metastaz alani olarak karsimiza ¢ikmis olup bu alanlara
kemik sintigrafisi calismalarinda daha yilksek dikkat
gOsterilmesi gerekir.
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