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Abstract Öz 
Bone scintigraphy is applied to evaluate abnormalities of  
axial skeleton and appendicular skeleton including 
osteomyelitis, prosthesis infection, prosthesis loosening, 
avascular necrosis, stress fracture, bone metastasis. 
Technetium-99m methylene diphosphonate (Tc-99m 
MDP) is most common used radiopharmaceutical. 
Injection of  Tc-99m MDP should be done intravenous 
but it can be done intra-arterial, accidentally. After intra-
arterial injection of Tc-99m MDP, it cause prominent soft 
tissue uptake distal to the injection site. This situation can 
create confusion in the scintigraphic images. Usually, it 
imitate reflex sympathetic dystrophy, so differential 
diagnosis is important. The aim of this report is to present 
the appearance of inadvertent intra-arterial injection of Tc-
99m MDP. 

Kemik sintigrafisi, osteomiyelit, protez enfeksiyonu, protez 
gevşemesi, avasküler nekroz, stres fraktürü, kemik 
metastazı dahil aksiyel ve apendiküler iskeletin 
anormaliklerini değerlendirmek için uygulanır. Teknesyum-
99m metilen difosfonat (Tc-99m MDP) en sık kullanılan 
radyofarmasötiktir. Tc-99m MDP’ nin enjeksiyonu  
intravenöz yapılmalıdır ancak kazara intraarteryal 
enjeksiyon yapılabilir. Tc-99m MDP’ nin intraarteryal 
enjeksiyonundan sonra, enjeksiyon alanının distalinde 
belirgin yumuşak doku tutulumuna neden olur. Bu durum 
sintigrafik görüntülerde karışıklık yaratabilir. Genellikle 
refleks sempatik distrofiyi taklit eder, bu yüzden ayırıcı tanı 
önemlidir. 
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GİRİŞ 

Kemik sintigrafisi (KS) iskelet sistemi patolojilerinin 
araştırılmasında sık kullanılan bir nükleer tıp 
görüntüleme tekniğidir. KS,  aksiyel ve apendiküler 
iskelette osteomiyelit varlığının araştırılması, protez 
enfeksiyonu ve gevşemesi ayırıcı tanısının yapılması, 
stres kırığının değerlendirilmesi, avasküler nekrozun 
araştırılması, kemik metastazının araştırılması gibi 
endikasyonlarla yapılmaktadır. KS’ de en sık Tc-99m 
MDP radyofarmasötiği (RF) kullanılmaktadır. Tc-
99m MDP içerdiği fosfat nedeniyle kemiabsorbsiyon 
yolu ile  kemikteki hidroksiapatit kristallerinin 
yüzeyine bağlanır. Tc-99m MDP enjeksiyonu 
intravenöz (iv) olarak yapılmaktadır. RF 
enjeksiyondan yaklaşık iki-üç saat sonra yumuşak 

dokulardan temizlendiğinden ve kemik dokuda pik 
yaptığından dolayı enjeksiyondan yaklaşık iki-üç saat 
sonra görüntü alınır. KS, değerlendirilirken RF’ nin 
iskelet sistemindeki dağılımı değerlendirilir. Tc-99m 
MDP’ nin atılımının üriner sistem yoluyla olması 
nedeniyle zaman zaman üriner sistem patolojileri ile 
ilgili ek katkı sağlar. Böbrek fonksiyonu KS’ de hem 
kemik hem de yumuşak doku tutulumunu 
etkilemektedir. KS’ de yumuşak doku anormalikleri  
teknik artefaktlar, üriner sistem anormalikleri, kas 
dokusu, karaciğer, dalak gibi organlarda aktivite 
tutulumuna bağlı görülebilmektedir. Yumuşak 
dokuda aktivite tutulumuna neden olan faktörler 
arasında en sık görüleni genitoüriner sistem 
patolojileridir. Teknik artefaktlar, RF’nin 
hazırlanması sırasında istenilmeden yapılan hatalar, 
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hatalı yapılan enjeksiyon  veya görüntünün proses 
işlemine bağlı olmaktadır. Enjeksiyon sırasında 
yapılan hatalar, RF’ nin biyodağılımını 
etkilemektedir. Hatalı yapılan enjeksiyonlara  bağlı 
olarak  arteryal sistemde delinme olması sonucu 
intraarteryal RF enjeksiyonu yapılabilmektedir. Tc-
99m ile işaretli fosfat bileşiklerinin üst ekstremiteye 
intraarteryal enjeksiyonu literatürde çeşitli vakalarda  
bildirilmiştir. Tc-99m MDP’ nin intraarteryal 
enjeksiyonu sonucunda enjeksiyon alanının distal 
kesiminde  aktivite retansiyonu görülebilmektedir. 
Bu durum sintigrafik görüntülerin yorumlanmasında 
karışıklığa neden olabilir. Daha çok refleks sempatik 
distrofi (RSD) ile karışabilmektedir. Bu nedenle 
ayırıcı tanı önemlidir. KS’ de yumuşak doku 
patolojisi tespit edildiğinde teknik artefaktlara mı 
bağlı olduğu yoksa altta yatan bir patolojiye sekonder 
mi geliştiği ayırt edilmelidir 1,2.  Bu  yazıda, Tc-99m 
MDP’ nin kazara radial artere enjeksiyondan dolayı 
kemik sintigrafisinde elde asimetrik aktivite tutulum 
görülen olguyu sunmak istedik. 

 
Resim 1. TVKS görüntüsünde sağ elde asimetrik 
Tc-99m MDP tutulumu izlenmektedir. 

OLGU 

65 yaşında, 8 yıl önce sol meme kanserinden opere 
olan kadın hastaya kemik metastazı taraması 
açısından tüm vücut kemik sintigrafisi (TVKS) 

yapıldı. Sağ el ve el bileği eklemi görüntü alanına 
girecek şekilde 20 miliküri (mCi) Tc-99m  MDP’ nin 
intravasküler enjeksiyonundan 3 saat sonra anterior 
ve posterior pozisyonlarda tüm vücut kemik 
sintigrafisi yapıldı  (Resim 1). Sağ elde asimetrik 
tutulum izlendi. Bu nedenle her iki el ve el bileği 
eklemi görüntü alanına girecek şekilde  statik 
görüntüler  alındı. Sağ el radius distalinde, 1. ve 2.  
metakarpal kemiklerde ve 1. ve 2. falankslarda  
belirgin artmış aktivite tutulumu izlendi (Resim 2). 
Hastanın ayırıcı tanıyı yönlendirecek nitelikte  
subjektif yakınması (ağrı, hissizlik) ve  artrit, travma 
vb. öyküsü yoktu.  Bu görünüm öncelikle 
intraarteryal enjeksiyon şüphesi uyandırdı. Ancak 
artrit, RSD, enfektif patolojiler  ekarte edilemedi. 
Başka bir seansta sol ayak pedal venden 10 mci Tc-
99m MDP enjeksiyonunu takiben 3 saat sonra her 
iki el ve el bileği eklemi görüntü alanına girecek 
şekilde tekrar statik görüntüler alındı (Resim 3). 
Asimetrik tutulum yoktu, ilk sintigrafide izlenen 
asimetrik görünümün RF’ nin falankslar içerisindeki 
dağılımına bakılarak radial arter enjeksiyonuna bağlı 
olduğu teyit edildi. 

 
Resim 2. El ve el bileği girecek görüntü alanına 
girecek şekilde alınan statik görüntülerde, Tc-99m 
MDP’ nin radial artere yanlışlıkla enjeksiyonu 
sonucu, sağ el radius distalinde, 1. ve 2.  metakarpal 
kemiklerde ve 1. ve 2. falankslarda belirgin artmış 
tutulumu görülmektedir. 

TARTIŞMA 

KS’ de artmış kan akımı ve artmış osteogenezise 
bağlı genişlemiş yüzey alanına sekonder artmış 
aktivite tutulumu görülür. KS değerlendirilirken RF’ 
nin iskelet sistemindeki normal dağılımı 
değerlendirilir.  RF’ nin anormal dağılımı, altta yatan 
hastalığı gösterebilmektedir .RF’ nin hatalı 
hazırlanması, enjeksiyon sırasında yanlışlıkla yapılan 
hatalar, RF’ nin uygulanması sırasında hasta hareketi 
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veya görüntünün proses işlemi sırasında kazara 
oluşan teknik hatalar RF’ nin iskelet sisteminde ve 
yumuşak dokudaki dağılımını etkilemektedir4. 

RF’nin hatalı hazırlanmasına bağlı serbest 
perteknetat olması tiroid bezi, tükrük bezleri, mide 
ve intestinal sistemde tutuluma neden olur. Bazı 
ilaçlar Tc-99m’ le işaretli fosfat bileşiklerinin 
vücuttaki dağılımını etkilemektedir. Örneğin 
osteoporoz tedavisinde kullanılan difosfonatlar Tc-
99m MDP’ nin tutulumunda azalmaya neden olur. 
Kemoterapi sonrasında böbrekte diffüz tutulum 
görülebilmektedir. Bu nedenle kullanılan ilaçlar 
sorgulanmalıdır5. 

 
Resim 3. Pedal venden yapılan Tc-99m MDP 
enjeksiyonu sonrası her iki el ve el bileği eklemi 
görüntü alanına girecek şekilde alınan statik 
görüntülerde asimetrik tutulum izlenmemektedir. 
Böylece resim 1 ve resim 2 de izlenen asimetrik 
görünümün RF’ nin radial arter enjeksiyonuna bağlı 
olduğu teyit edildi. 

RF’nin uygulanması sırasında sık yapılan teknik 
hatalardan birisi de Tc-99m MDP’ nin enjeksiyon 
alanına ekstravazasyonudur. Bolus iv enjeksiyon 
sırasında baskı ve hareket, iğnenin venden kolayca 
çıkmasına neden olmaktadır ve bu alana yakın çevre 
yumuşak dokuda ekstravazasyona neden olmaktadır. 
Hipertansiyon gibi vasküler sistemi etkileyen altta 
yatan bir hastalığın bulunması, yaşlı hastalarda fragil 
ven, venöz spazm gibi durumlar ekstravazasyonu 
artırmaktadır. Enjeksiyon alanına yakın bir alanda 
fokal aktivite tutulumu şeklinde görülmektedir. 
Enjeksiyon sırasında ekstravazasyon tespit edilirse, 
enjeksiyon alanı not edilmelidir böylece ekstravaze 
olan aktivitenin yanlışlıkla bir lezyon olarak 
yorumlanması  engellenir. Ekstravaze olan aktivite 
subkutan dokulara infiltre olmazsa genellikle 
enjeksiyon alanında sınırları belirgin, tek bir aktivite 
şeklinde görülür. Antekübital bölgeden yapılan 

enjeksiyon sonrası subkutan dokularda anlamlı 
ekstravazasyon olursa, infiltre olan RF kısmen 
lenfatik dokular tarafından temizlendiği için bölgesel 
lenf nodları görülür4,5. 

RF’nin kazara arteryal sisteme enjekte edilmesi 
istenilmeyen bir durum olmakla birlikte 
karşılaşılabilmektedir.  Arteryal sistem içine yapılan 
RF enjeksiyonu renografi, KS, miyokard perfüzyon 
sintigrafisi ve Flor-18 Florodeoksiglukoz Pozitron 
Emisyon Tomografi (F-18 FDG PET ) tetkiklerinde 
daha önce tanımlanmıştır. Tc-99m’ le işaretli fosfat 
bileşiklerinin üst ekstremiteye intraarteryal 
enjeksiyonu literatürde çeşitli olgularda bildirilmiştir. 
İntaarteryal enjeksiyon en çok el ve kolda 
görülmektedir. Tc-99m MDP’ nin antekubital 
bölgeden insidental olarak brakial artere enjeksiyonu 
eldiven fenomenine neden olur. Tc-99m  MDP 
radial, ulnar ve interosseoz arterler yoluyla kol, el 
bilegi, el kemikleri ve yumuşak dokuya dağılır ve 
eldiven görünümüne sebep olur. 

KS’de intraarteryal enjeksiyon sonucunda, arteryal 
akımın olduğu yöndeki dokularda bolus tarzında Tc-
99m MDP tutulumu görülür ve ilk geçiş etkisi 
sonucu olarak enjeksiyon alanının distalindeki 
dokularda belirgin artmış aktivite akümülasyonuna 
neden olur. Konsantre edilen bolusun geri kalanı sağ 
atriuma ulaşır ve daha sonra sistemik dolaşım 
tarafından dilüe edilir.  Enjeksiyon alanı ve 
varyasyonlar, farklı tutulum paternine neden olabilir. 
Elin kan desteği ulnar arter, radial arter ve 
intraosseoz artere bağlıdır. 1. ve kısmen 2. 
metakarpaller ve parmaklar radial arterle beslenirken; 
ulnar arter ve intraosseoz arterler kanı 3,4,5. 
metakarpaller ve 2. metakarpalin bir kısmına dağıtır. 
Kan radial, ulnar ve intraosseoz arterlerden dorsal 
karpal rete ve derin palmar artere geçerek karışır. 
Ulnar arterin devamı olan yüzeyel palmar ark digital 
arterler yoluyla 2., 3., 4. ve 5. parmakların kan 
desteğinden sorumludur.  El bileğindeki radial artere 
intraarteryal enjeksiyon, elin arterial anatomisi 
nedeniyle farklı tutulum paternine neden olabilir. Bu 
patern içerisinde 1., 2. ve 3. parmaklarda sıcak 
alanlar gözlenebilir3,6-8. Vakamızda 1. ve 2. 
parmaklarda sıra dışı tutulumlar izlenmiştir. 

Literatürde Tc-99m hidroksimetilen difosfonatın 
(HMDP) ayaktan yanlışlıkla arteryal  enjeksiyonu 
sonucunda bacakta kemik ve yumuşak dokuda 
abartılı diffüz tutuluma neden olan, RSD’ yi taklit 
eden bir görünüm tanımlanmıştır. Alt ekstremitede 
görülen bu görünüm, çorap paterni olarak 
isimlendirilmiştir9. F-18 FDG’ nin kazara 
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intraarteryal enjeksiyonu, Tc-99m MDP’ nin 
intraarteryal enjeksiyonunu takiben oluşan eldiven 
paternine benzer bir şekilde, ön kolda ve elde 
hipermetabolik aktiviteye neden olduğu 
görülmüştür, bu görünüm sıcak ön kol işareti ve 
sıcak el işareti olarak adlandırılmıştır10.  

İntraarteryal enjeksiyon görüntülerde karışıklığa 
neden olabilir, daha çok RSD ile  karışmaktadır.  Bu 
nedenle ayırıcı tanı önemlidir. RSD aynı zamanda 
kompleks bölgesel ağrı sendromu olarak da 
bilinmektedir. Etkilenen ekstremitede artmış kan 
akımı sonucunda geç görüntülerde kemikte artmış 
aktivite tutulumu izlenir. Hastanın öyküsünde 
travmayı takiben cilt değişiklikleri ve ağrı şikayeti 
bulunmaktadır. KS’ de periartriküler tutulum 
karakteristiktir. KS’ de aktivite tutulumu  zamanla 
normale dönmektedir5,11. 

RF’yi arterial sisteme enjekte etmemek için dikkatli 
olunmalı ve olası tekrar RF enjeksiyonları 
önlenmelidir. Tanıdan önce iyi klinik 
değerlendirmenin yapılması çok önemlidir. Klinik 
öyküsünde özellik olmayan asimetrik artmış aktivite 
saptanan olguların tanısal değerlendirmesinde 
intaarteryal enjeksiyon dikkate alınmalıdır. Eğer 
tesadüfi intraarteryal enjeksiyondan emin 
olunamıyorsa ayırıcı tanı için tekrar görüntüleme 
yapılarak teyit edilmelidir. 
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