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İSKELET SİSTEMİ 
PATOLOJİLERİNDE 

CERRAHİYE YARDIMCI 
NÜKLEER TIP 
YÖNTEMLERİ
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GIRIŞ

İskelet sistemi patolojileri, neoplastik ve non-neoplastik olmak üzere iki 
grupta incelenebilir. Neoplastik grupta, primer kemik tümörleri ve metastazlar 
bulunur. Non-neoplastik grupta fraktürler, osteomyelit, septik artrit, protez çev-
resi enfeksiyonlar, metabolik kemik hastalıkları, osteoporoz ve stres kırığı mev-
cuttur. Tıbbi görüntüleme alanındaki gelişmeler noninvaziv tanı yöntemlerinin 
önemini artırmıştır. İskelet sistemindeki bir patolojinin neoplastik, non-neop-
lastik ayrımında ve neoplastik lezyonların benign, malign ayrımında tıbbi gö-
rüntülemenin önemi yüksektir. İskelet sistemindeki bir lezyonun cerrahi ön-
cesinde operable-inoperable veya rezektable-unrezektable ayrımının yapılması, 
cerrahinin başarısını artıracaktır. Nükleer tıp tanısal görüntüleme yöntemleri, 
anatomik modalitelerin sunduğu morfolojik yapının yanısıra fonksiyonel yapıyı 
da değerlendirmeyi sağladığı için sensitivitesi yüksek noninvaziv tanı yöntem-
leridir. Planar kemik sintigrafisi, kemik patolojilerini değerlendirmede sıklıkla 
kullanılan nükleer tıp tetkikidir. Tek foton emisyon tomografi (SPECT), 360 
derecelik görüntü sağlaması nedeniyle tanı doğruluk oranını artırır. Tek Foton 
Emisyon Tomografi / Bilgisayarlı Tomografi (SPECT/BT), lokal yayılımı ve 
anatomik yapıyı değerlendirmeye olanak tanıması nedeniyle sintigrafik olarak 
tanı doğruluğu en yüksek yöntemdir. Tc-99m ile işaretli difosfonatlar (MDP, 
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tesi yüksek noninvaziv tanı yöntemleridir. Bu yöntemlerin, iskelet sistemindeki 
bir patolojinin neoplastik, non-neoplastik ayrımında ve neoplastik lezyonların 
benign, malign ayrımında, tanısal doğruluğu yüksektir. İskelet sistemindeki bir 
lezyonun cerrahi öncesinde operable-inoperable veya rezektable-unrezektable 
ayrımının yapılabilmesine olanak sağlayarak cerrahinin başarısını artırır. İntra-
operatif radyoaktivite dedeksiyonu ile cerrahiye rehberlik etmek, tümör lokali-
zasyonunu belirlemek ve rezeksiyon sonrası cerrahi sınırda rezidü tm varlığını 
tespit etmek mümkündür. 

Sonuç olarak nükleer tıp tanısal görüntüleme yöntemleri, iskelet sistemi pa-
tolojilerinde cerraha yardımcı olarak hasta yönetiminin doğru yapılabilmesine 
büyük katkılar sağlar.
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