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Olgu sunumu-Case report

Kemik sintigrafisi esnasinda skrotal lezyonlarin
goruntillenmesi

Scrotal lesions displayed during bone scintigraphy
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Ozet

Kemik sintigrafisi aktif kemik hastali§inin saptanmasinda hassasiyeti ¢ok yiiksek bir goriintiileme
yontemidir. En sik kullanilan endikasyonu kemik metastazlarinin tespit ve takibidir. Kemige 6zgii
radyofarmasétigin kemik dokuda yiiksek oranda tutulumu sonucu kemik sintigrafisinde normalde
kemik yapilar ve atilimi sirasinda bobrek ve mesane goriilmekte, ancak bazen iskelet-dis1 yumusak
dokularda da tutulum bildirilmektedir. Tc-99m MDP ile yapilan tiim viicut kemik sintigrafisinde
skrotal herni veya hidroselin goriintillenmesi yine nadir ve ilging bir bulgudur. Bu raporumuzda
literatiir gdzden gegirilerek, klinigimizde kemik sintigrafisi esnasinda tesadiifen goriintiilenen
skrotal lezyon saptanmus ii¢ olgu sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Kemik sintigrafisi, skrotal herni, hidrosel, T¢c-99m MDP

Abstract

Bone scintigraphy is a very sensitive imaging technique in detecting active bone diseases. Primary
indication is diagnosis and follow-up of metastatic bone disease. Bone specific
radiopharmaceuticals have quite a high skeletal uptake, thus osseous structures can readily be seen
in bone scintigraphy, along with Kidneys and bladder during their excretion. However, extra-
skeletal uptake in soft-tissue structures on bone scans has been reported occasionally. Imaging of
scrotal hernia and of testicular hydrocele during Tc-99m- MDP bone scintigraphy are rare and
interesting findings. In our paper, we presented three cases with scrotal lesions, detected
incidentally during bone scintigraphy in our clinic together with a review of the literature on the
subject.

Keywords: Bone scingtigraphy, scrotal hernia, hydrocele, Tc-99m MDP
Gelis tarihi/Received: 6 EKim 2010; Kabul tarihi/Accepted: 11 Nisan 2011

*fletisim Adresi

Dr. Taner Erselcan, Niikleer T1p Anabilim Dali,Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi, TR-58140
Sivas. E-posta: terselcan@yahoo.com

Olgu sunumu
Olgu 1

Sag yanak bolgesinde bazal hiicreli kanser tanisiyla opere, 68 yasinda erkek hastanin sol
¢ene bolgesindeki sislikten eksizyonel biyopsi sonucu “skuamdéz hiicreli kanser” gelmesi
iizerine kemik metastazi arastirilmas1 amaciyla tiim viicut kemik sintigrafisi istenmistir.
Yapilan 25 mCi Teknesyum-99m Metilendifosfonat (Tc-99m MDP) ile tiim viicut kemik
sintigrafisi ¢aligmasinda mandibula sol kesimde yumusak dokudaki aktivite tutulumu
disinda iskelet sisteminde metastaz1 disiindiirecek osteoblastik aktivite tutulumu
izlenmemistir. Sira dig1 olarak skrotal bdlgede yumusak dokuya uyan genis bir alanda,
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sinirlart belirgin, periferinde artmig aktivite tutulumu izlenen fotopenik alan dikkati
cekmistir (Resim 1). Ozge¢misinde 10 yildir inguinal herni tanis1 olan hastanin yapilan
skrotal ultrasonografi (USG) incelemesi, “solda skrotal kese igerisinde 15x10x10 mm
boyutlarinda, enkapsiile, cidarinda kalsifiye lineer plaklar izlenen yogun icerikli kistik
lezyon” olarak rapor edilmistir.
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Resim 1: Tiim viicut kemik sintigrafisi. Skrotal bolgede sira disi olarak belirgin simirh ve
biiyiik bir fotopenik alan iceren aktivite tutulumu (ok). Periferinde kalsifiye degisiklerle
uyumlu skrotal herni goriiniimii.

Olgu 2

Akciger kanseri On tanisi ile tim viicut kemik sintigrafisi istenen, 72 yasindaki erkek
hastanin kemik sintigrafisi ¢aligmasinda; posterior pozisyonda altinci torakal vertebrada
osteoblastik artmus aktivite tutulumu yaninda skrotal bolgede yumusak dokuya ait
simirlar1  diizenli  fotopenik bir aktivite tutulumu dikkati ¢ekmistir (Resim 2).
Ozgesmisinde 20 yil dnce inguinal herni operasyonu gegiren hastanin yapilan skrotal
USG incelemesinde; “skrotum igerisinde bilateral ileri derecede artmis miktarda yogun
internal ekolar igeren hipoekoik goriiniimde s1v1” izlenmistir.

Olgu 3

2006 yilinda benign prostat hipertirofisi nedeniyle cerrahi operasyon geciren, kontrolii
sirasinda istenen prostat spesifik antijen degeri 99,42 nanogram/mililitre (normal deger
araligi: <4,3 nanogram/mililitre) Olg¢lilmesi {izerine tiim viicut kemik sintigrafisi
istenmistir. Hastanin kemik sintigrafisi ¢alismasinda, viicut kemiklerinde aktivite dagilimi
simetrik, homojen ve beklenen diizeyde bulunmustur. Olguda yan bulgu olarak skrotal
bolgede diizgiin sinirli yumusak dokuya uyan alanda ortasi fotopenik aktivite tutulumu
dikkati ¢ekmistir (Resim 3). Hastanin 20 yildir skrotumunda sisligi oldugu 6grenilmistir.
Yapilan skrotal USG incelemesi; “skrotum igerisinde bilateral artmis miktarda anekoik
goriiniimde s1v1 izlenmektedir (bilateral hidrosel)” olarak rapor edilmistir.
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Resim 2: Skrotal bolgede yumusak dokuya ait simirlar1 diizenli fotopenik lezyon (ok) izlenen
tiim viicut kemik sintigrafisi. Hidrosel goriiniimii.
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Resim 3: Skrotal bilgede yumusak dokuya ait sinirlar: diizenli aktivite tutulumu (ok) izlenen
tiim viicut kemik sintigrafisi (hidrosel goriiniimii). Skrotum iizerinde orta hatta, ayrica
kiiciik bir odakta kontaminasyonla uyumlu aktivite akiimiilasyonu mevcuttur.

Tartisma

Kemik taramalarinda yumusak dokuya ait yapilarda iskelet-dis1 radyofarmasétik
tutulumunun patogenezi genellikle multifaktoriyeldir ve bazi durumlarda yumusak doku
uptake’inin tam mekanizmasi belirgin degildir. Temel faktorlerden birinin hidroksiapatit
kristalleri i¢ceren kalsiyum tuzlarinin yiizeyinde Tc-99m MDP’1n kemisorpsiyonuna bagl

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2011; 33: 344-347
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2011; 33: 344-347



347

olarak yumusak dokudaki asir1 kalsiyumun ve yumusak dokudaki kemige-spesifik
ajanlarin uptake’i olduguna inanilir [1]. Her ne kadar kemik sintigrafisi sirasinda kemik
ve kemik dis1 tesadiifi bulgularin tespit edilmesi ¢cok sayida ve cesitli olsa da, kemik
sintigrafisi ile testikiiler veya diger skrotal patolojilerin tesadiifi tanis1 nadirdir. Testikiiler
bozukluklarin ¢cogu klinik olarak tan1 aldiklarindan ve testikiiler veya skrotal agr1 nadiren
kalca bolgesinde agriya neden oldugundan dolayi, kemik taramasinda bu tani seyrek
olarak konulur [2]. Kemik sintigrafisinde goriilen fotopenik skrotal defektlerin ayrici
tanis1 testis sintigrafisinde goriilen fotopenik defektlere benzerdir. Ayrict tanida,
hematom, hidrosel, spermatosel, abse, testis tiimdrleri ve inguinal herni diistiniilmelidir
[3]. Kemik sintigrafisinde goriilen insidental skrotal defektlerin, yumusak doku daha iyi
degerlendirildigi icin, daha ¢ok kanlanma ve kan havuzu c¢alismasinda goriilmesi
beklenir. Sheafor ve ark. kemik sintigrafisi sirasinda kalga agrist nedeni olarak
umulmadik skrotal patolojisi olan ii¢ vaka bildirmistir. Bu vakalardan akut epididimo-
orsit olan iki olguda pelvisin perfiizyon ve dinamik goriintiilerinde hemiskrotumda
vaskiilarite artisi ile geg donem goriintiilerinde belirgin degisiklik saptanmamustir ve testis
torsiyonu olan diger olguda kan havuzu goriintiilerinde sol hemiskrotum iginde fotopenik
alan gosterilmistir [2]. Olgularimizda yapilan tiim viicut kemik sintigrafileri sonucunda
skrotal bolgede fotopenik aktivite tutulumu dikkati ¢ekmis olup birinci olgumuz
Biiyiikdereli’nin bildirdigi inguinal herni vakasinda oldugu gibi belirgin sinirl ve biiylik
bir fotopenik alan igeren aktivite tutulumu tutulum seklindedir [4]. Hidrosel tanisi alan
diger iki olgumuz, diizgiin sinirh ortasi hipoaktif hidrosel vakasi goriiniimiine uymaktadir

[5].

Niikleer T1p Boliimii’nde tiim viicut kemik sintigrafisi i¢in gelen bir olguda sadece kemik
yapilar degil yumusak doku alanlari da dikkatli bir sekilde incelenmelidir; skrotal bolgede
aktivite tutulumu durumunda, basit bir {riner kontaminasyondan, olasi testiS
malignitelerine kadar uzanan bir¢ok patolojinin diisiiniilmesi gerekir.
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