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Iskelet sistemi patolojileri, neoplastik ve non-neoplastik olmak {izere iki
grupta incelenebilir. Neoplastik grupta, primer kemik tiimérleri ve metastazlar
bulunur. Non-neoplastik grupta fraktiirler, osteomyelit, septik artrit, protez ¢ev-
resi enfeksiyonlar, metabolik kemik hastaliklari, osteoporoz ve stres kirig1 mev-
cuttur. Tibbi goriintiileme alanindaki gelismeler noninvaziv tan1 yontemlerinin
onemini artirmigtir. Iskelet sistemindeki bir patolojinin neoplastik, non-neop-
lastik ayriminda ve neoplastik lezyonlarin benign, malign ayriminda tibbi go-
riintiilemenin dnemi yiiksektir. Iskelet sistemindeki bir lezyonun cerrahi 6n-
cesinde operable-inoperable veya rezektable-unrezektable ayriminin yapilmasi,
cerrahinin bagarisini artiracaktir. Nitkleer tip tanisal goriintilleme yontemleri,
anatomik modalitelerin sundugu morfolojik yapinin yanisira fonksiyonel yapiy1
da degerlendirmeyi sagladigi i¢in sensitivitesi yiiksek noninvaziv tani yontem-
leridir. Planar kemik sintigrafisi, kemik patolojilerini degerlendirmede siklikla
kullanilan niikleer tip tetkikidir. Tek foton emisyon tomografi (SPECT), 360
derecelik goriintii saglamasi nedeniyle tan1 dogruluk oranini artirir. Tek Foton
Emisyon Tomografi / Bilgisayarl1 Tomografi (SPECT/BT), lokal yayilim1 ve
anatomik yapiy1 degerlendirmeye olanak tanimasi nedeniyle sintigrafik olarak
tan1 dogrulugu en yiiksek yontemdir. Tc-99m ile isaretli difosfonatlar (MDP,
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tesi yliksek noninvaziv tani yontemleridir. Bu yontemlerin, iskelet sistemindeki
bir patolojinin neoplastik, non-neoplastik ayriminda ve neoplastik lezyonlarin
benign, malign ayriminda, tanisal dogrulugu yiiksektir. Iskelet sistemindeki bir
lezyonun cerrahi dncesinde operable-inoperable veya rezektable-unrezektable
ayriminin yapilabilmesine olanak saglayarak cerrahinin bagarisini artirir. Intra-
operatif radyoaktivite dedeksiyonu ile cerrahiye rehberlik etmek, tiimor lokali-
zasyonunu belirlemek ve rezeksiyon sonrasi cerrahi sinirda rezidii tm varligini
tespit etmek miimkiindiir.

Sonug olarak niikleer tip tanisal goriintiileme yontemleri, iskelet sistemi pa-
tolojilerinde cerraha yardimci olarak hasta yonetiminin dogru yapilabilmesine
biiyiik katkilar saglar.
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