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Osteomyelit kemik ve kemik iliginin iltihabidir.
Kemikteki enfeksiyon temel olarak periost, korteks ve
kemik iligini etkiler. Bakteriyel ajanin kemige ulasmasi ya
kan akimi ile, ya da direkt olarak komsu enfeksiyon
alanindan veya penetran yaralanmalar yoluyla olabilir.

Siklikla 2 yas alti ve 8-12 yas arasindaki gocuklarda
gorilmekle birlikte, her yasta gorilebilen bir enfeksiyon-
dur. Cocukluk ¢aginda, erkeklerde, kadinlardan 2 kat da-
ha sik karsilasilir (1). Etken bakteriler icinde en sik rast-
lanilanlar, eriskin yas grubu iginde Staphilococcus au-
reus'dur, 6 ay- 4 yas arasi donemde Hemophilus influen-
za, infantlarda ise Staphilococcus aureus ve Strepto-
coc'lar en sik izole edilen bakterilerdir (2-4).

Cocuklarda hastaliktan en sik etkilenen boélge, uzun
kemiklerin hizla blylyen metafizleridir. Enfeksiyon, infla-
matuvar reaksiyona, kemik iligi ve kemigin iskemik
nekrozuna ve sonrada abse olusumuna neden olur.
Absenin bulyUkligu arttikga intrameddiller basing artar.
Bu da daha fazla oranda kemik bdlgesinin iskemisine ne-
den olur. Sonugta, plrilan materyal korteksten subpe-
riostal araliga geger ve subperiostal abse olusur. Eger
yeterli ve etkili bir tedavi uygulanmazsa bu sireg,
kemigin asir sekestrasyonu ve kronik osteomyelitle
sonuglanir (5).

PATOGENEZ

Akut hematojen osteomyelit, etken ajanin besleyici
damarlar yoluyla kemik metafizine ulagsmasi ile ortaya
cikar. Cocuklarin damar aginin 6zelligi nedeniyle, etken
bakteriler metafiz siniizoidlerine lokalize olur. Normalde
epifiz plagi, metafizel absenin epifize yayilmasini en-
gelleyen bir bariyer olarak gorev yaparken, 2 yas altinda-
ki cocuklarda bazi damarlar biyime pladini geger ve en-
feksiyonun epifize yayllmasina olanak verirler. Epifiz
plaginin bu koruyucu roli sayesinde olusmus olan abse,
ince olan periostu yirtar ve subperiostal abse olusur.
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Diafiz enfeksiyondan nadiren etkilenir ve kemidin en-
dosteal dolasimi tehlikeye atilmaz. Bdylece asiri
sekestrasyon olusmaz ve sire¢ kronik enfeksiyon ile
sonuglanmaz. Bununla birlikte, cocuklarda goérilen os-
teomyelit epifiz veya epifiz plaginin harabiyeti ile
sonuglanarak, ekstremite deformitelerine neden olabilir
(5).

2 yas uzerindeki cocuklarda epifiz plagi hala epi-
fizeal absenin metafize yayilmasini 6nleyebilecek
yetenekte olmakla birlikte metafizeal korteks daha kalin-
lasmistir ve metafizeal abse buyuk bir olasilikla diafize
yayilarak, kemigdin endosteal dolasimini tehlikeye sokar.
Periostun da abse tarafindan kemikten ayrilmasi sonucu
periostal kan dolanimi da tehlikeye girer. Bu sireg, hem
endosteal hem de periostal kan dolanimini zarara ugrat-
tig1 icin siklikla asin sekestr olusumu ve kronik os-
teomyelitle sonuglanir.

Epifizin kapanmasini takiben akut hematojen os-
teomyelit daha nadir gorilir. Buna karsilik ekzojen os-
teomyelit ile daha sik karsilasilir. Enfeksiyon kemigin her-
hangi bir bdlgesinde ortaya cikabilir. Abse olusumu
yavastir ve genis sekestr olusumu ile nadiren karsilasilir.
Bununla birlikte lokalize kemik destriiksiyonu ve patolojik
bir kirikla sonuglanabillir.

Kisaca, 2 yas alti ¢cocuklarda, epifizer ve metafizer
bolgede epifiz plagini gegen yodun bir kan akimi vardir
ve enfeksiyon bu akim ile epifize tasinarak eklemi etki-
leyebilir. Daha bulylk gocuklarda bu yogun sirkiilasyon
ortadan kalkar. Epifiz kapandiktan sonra ise, enfeksiyon
direkt olarak metafizden epifize yayilarak eklemi etkiler.
Bu nedenle de akut hematojen osteomyelit eriskinlerde
ve 2 yas altindaki cocuklarda, daha buyuk yastaki cocuk-
lara gore daha fazla siklikta eklemleri etkiler.

Kemigin her iltihabi hastaliginda mutlaka bir onarim
cabasi vardir. Eger bu gaba yetersiz kalirsa, hastalik en-
feksiyonun kronik hale gelmesiyle sonuglanir. Hastaligin
kroniklesmesiyle olusan granilasyon dokusu ile birlikte
osteoklastik ve osteoblastik aktivite de artar. Bu artis
sonucunda nekroze kemik absorbe edilerek, yeni olug-
mus kemik dokusu ile yer degistirir. Olii korteks yiizeyden
baslayarak absorbe olur ve canli kemikten ayrilarak,
sekestr'i olusturur. Osteoklastlar ve proteolitik enzimler,

T Klin Tip Bilimleri 1997, 17



OSTEOMYELITTE RADYONUKLID GORUNTULEME

sekestr'i harap edici olay baglatirlar. Bu nedenle yuzeyi
dizensiz, dislenmis bir kemik gérinimi vardir. Uzun
sureli kronik osteomyelitte kemidin icerisinde birgok
bosluk ve sekestr bulunur. Diafiz kalinlasir, diizensizlesir
ve deforme olur.

TANIDA RADYONUKLID YONTEMLER

Son 10 yildir sipheli kemik enfeksiyonlarinin
tanisinda radyonuklid yontemler kullaniimaktadir. Akut
hematojen osteomyelitte radyolojik degisiklikler olus-
madan 6nce, Teknesyum-fosfat kompleksleri kemikteki
anormalligi gosterebilmektedir. Direk radyografi ve CT
hastaligin 1-2. haftasindan sonra pozitif olmaktadir.
Erken ve dogru tani, tedavi ve komplikasyonlarin onlen-
mesinde gerekli oldugundan, kemik sintigrafisi hasta ve
hekim agisindan énem kazanmaktadir.

KEMIK SINTIGRAFiSi

Muskuloskeletal enfeksiyonlarda G¢ fazli kemik
sintigrafisi kullanilir(6). Ortalama olarak hastalarin
1/3'inde enfeksiyon baslangicindan 7-10 glin sonra
radyografi pozitif olur (7). 3-4'inci haftalarda ise hemen
tim hastalarda pozitif olur. Kemik sintigrafisinin pozitif
oldugu ve erken donemde tedavi edilen osteomyelitte ise
radyolojik olarak bir degisiklik saptanmayabilir(8).

Uc fazli kemik sintigrafisinde hastaligin baslangicin-
dan 24-48 saat sonra karakteristik olarak dinamik ve kan
havuzu fazinda hiperemi, gec statik fazda intense fokal
uptake gorulur(9).

Kemik sintigrafisinin kullanimi yayginlastikga os-
teomyelit icin degisik goérunim paternleri oldugu
g6rulmustir. Bazi enfeksiyonlarda lezyon "hot spot" sek-
linde bazilarinda ise "cold defekt"seklinde ortaya ¢ik-
mistir. Soguk lezyonlar enfeksiyona karsi gelisen enfla-
matuar reaksiyon sonucu dokudaki basincin artmasina,
buna sekonder olarak kemikte iskemik hasar olusumuna
ve radyofarmasétigin bu alanda lokal tutulumunun azal-
masina baghdir. Ozellikle supperiostal abse formas-
yonunun varliginda artmis kan havuzu aktivitesi ile birlik-
te o sahada soguk defekt gériilmektedir. Ozellikle neona-
tallerde, osteomyelitin erken déneminde radyofarmasétik
uptake'i normal veya azalmig olabilmektedir. Soguk de-
fektler hastaligin erken déneminde(ilk 4 giin) gériilmekte
olup, bu goériniim prognoz agisindan k&t bir bulgu
olarak kabul edilmektedir(10). Kemik sintigrafisi normal
oldugu halde klinik olarak kuvvetle osteomyelit
dusundlmesi halinde 24-48 saat sonra tekrar kemik sinti-
grafisi gekilmeli veya Ga-67 yada isaretli I6kosit sinti-
grafisi yapiimahdir. Kemik sintigrafisindeki uptake'in nor-
mal olmasi goéruntlilemenin, soguk lezyonlarin sicak
lezyonlara dénlsimu sirasinda yapilmasina baglanmak-
tadir(11-13).

Akut osteomyelitin bir formu olarak karsimiza ¢ikan
multifokal osteomyelit daha ¢ok, uzun sure intravendéz te-
davi gérenlerde, neonatallerde ve prematirelerde ortaya
ctkmaktadir. Hastaligin bu formu metastatik malign
hastaliklarla karisabilmektedir.
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Nonkomplike vakalarda osteomyelit tanisinda kemik
sintigrafisinin sensitivite ve spesifitesi olduk¢a yiksek-
tir(% 90). Buna karsin komplikasyonlu vakalarda (kemik
hastaliklarina sekonder bir enfeksiyon distintldigiinde)
sensitivite ylksek olmasina ragmen(% 93) spesifite
oldukga disuktiir(% 34)(9). Neonatalleri iceren serilerde
sensitivite ve spesifite azalmaktadir. Osteomyelit tanisin-
da 3 fazl kemik sintigrafisi ile sensitivite arttirilabilir. Bu
calisma, Ozellikle kemik ve yumusak doku enfeksiyon-
larinin ayirici tanisinda kullaniimaktadir. Ornegin diabetik
hastalarda néroartropati, sellilit ve eklem enfeksiyonlari,
genellikle birlikte olur. Tek basina yumusak doku enfek-
siyonunda yalnizca perfiizyon ve kan havuzu fazinda art-
mis aktivite tutulumu beklenir. Osteoartropa-tide ise yal-
nizca ge¢ statik fazda artmis aktivite tutulumu gorildr.
Septik artritte eklem kapsuilu ile sinirli periartikiler uptake
mevcut olup uptake tniformdur. Osteomyelitte ise eklem
kapsuli diginda veya eklem kapsull iginde nontiniform
uptake izlenir.

Osteomyelit igin spesifik olan gorintileme
prosedurd yoktur. Kemik yapiminin oldugu her yerde Tc
99m-fosfat kompleksi akimile olur. Yanlis pozitif
sonuglarin baslica nedenleri diabetik ayak, dekubit Glser
enfeksiyonlari, septik artrit ve noninfeksiy6z inflamatuar
kemik hastaliklaridir(14). Ancak kemik sintigrafisinin spe-
sifitesi 4 fazli kemik sintigrafisi ile arttirilabilir.

Dért fazli kemik sintigrafisi

Osteomyelitin ayirici tanisinda yararh olabilecek
birgok protokol tanimlanmistir . Bu amagla kullaniimakta
olan dort fazli kemik sintigrafisinin spesifitesi kantitatif
degerlendirme ile arttirilabilmektedir(15). Osteomyelit
veya primer veya sekonder kemik timorlerinde aktif
kemik yapimi vardir(16). Bu alanlarda 24. saatte de
Tc99m MDP tutulumu devam eder(17). Aktif tutulum olan
kemik ile bu kemige simetrik normal kemikteki tutulum
oranlari, ilgi alanlar cizilerek hesaplanir. 3. ve 24.saat
goruntileri karsilastirilarak ¢alisma yorumlanir. 24. saat
goruntisindeki lezyon/nonlezyon oraninda artma olmasi
halinde ise galisma pozitif olarak yorumlanir. 24. saatteki
degisiklik cok az ise galisma negatif olarak yorumlanir.

GALYUM-67 SITRAT SINTIGRAFISI

Osteomyelitte semptomlar basladiktan 24-48 saat
sonra Ga-67 sintigrafisi pozitiftir. Kemik sintigrafisinden
farkli olarak Ga-67 aktivitesi genellikle bagarili bir tedavi-
den 6 hafta sonra normale déner ve bu 6zellidi ile de te-
davinin takibinde kullaniimaktadir(18,19).

Daha o6nce yapilan calismalarda Galyum sinti-
grafisinin konvansiyonel kemik sintigrafisine eklen-
mesinin yararli oldugu bildiriimistir.Bu ¢alismalarda os-
teomyelit tanisindaki dogruluk oranlari birbirinden
oldukgca farkli olarak bildirilmistir(%60-90).(20,21).Akut
osteomyelitte Galyum'un sensitivitesi %80-85, spesifitesi
yaklasik % 70 olarak bildirilmistir(9). Ga-67'nin os-
teomyelitte akimile oldugu ancak benzer tutulumun
primer ve metastatik neoplazmlarda, kronik enfeksiyon-
larda, aseptik enflamasyon ve travmatik lezyonlarda, epi-
fiz platosu ve yeni kemik formasyonu gibi c¢esitli pro-
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seslerde de oldugu bilinmektedir(22,23,24). Spesifiteyi
arttirmak icin kemik sintigrafisi ile kombine edilmelidir.
Galyum sintigrafisindeki uptake kemik sintigrafisindeki
uptake'den daha g¢oksa osteomyelit olasilgi yuksektir.
Uptake'in Galyum sintigrafisinde daha disuk olmasi en-
feksiyon agisindan negatif bir bulgudur. Kemik ve
Galyum sintigrafilerinde uptake birbirine esitse os-
teomyelit acisindan suphelidir(25). Diabetik ve posttrav-
matik osteomyelit gibi komplike vakalarda osteomyelit ile
noroartropati ve osteomyelit ile kirik iyilesmesinin ayirt
edilmesinde Ga-67'nin yararinin olmadigi bildirilmigtir
(26). Akut osteomyelitte Galyum kullanimi 24. ve 48.
saat geg¢ gorlntiuleri gerektirmesi nedeniyle sinir-
hdir(27). Galyum 67 kemik sintigrafisi ile kombine
edildiginde 6zellikle kronik aktif hastalik ve vertebral os-
teomyelit tanisinda oldukga sensitif ve spesifiktir(25).
Ayrica tedavinin takip edilmesi agisindan tercih edilmek-
tedir(28).

ISARETLI LOKOSIT SINTIGRAFiSI

Ozellikle akut osteomyelitte igaretli I5kositlerin daha
Ustlin oldugu bilinmektedir. Deneysel calismalarda en-
feksiyon sahasinda Indium 111 ile isaretli l6kositlerin
Tc99m MDP'den daha erken akimile oldugu goste-
rilmigtir. Indium 111, I6kositlere hizli ve etkili bir bicimde
baglanir. Baglanma etkinligi %75-90 oranindadir. Ayrica
In-111'in 173-247 keV'lik gama 1sini goérintileme igin
idealdir(29). Cesitli calismalarda sensitivite % 92-100,
spesifite % 86-100 olarak bildirilmistir(30).

Kas-iskelet sistemine bagl enfeksiyonlarda sadece
In-111 isaretli I6kosit calismasi Tc-Ga kombine calis-
masindan daha spesifik sonu¢ vermektedir(31). Protez
enfeksiyonlarin tanisinda da en iyi gorlntileme modeli
In-111 isaretli I16kosit sintigrafisi olup dogrulugu % 81,
spesifitesi % 71 olarak bildiriimistir.Kemik sintigrafisi ile
kombine edilmesi dogrulugu arttirmaktadir(32).

Vertebral osteomyelitte, In-111 ile isaretli I6kositler
ile goérintilemede bazi guglikler vardir. Birgok yazar bu
durumda sensitivitenin azaldigini vakalarin % 40'inda
soguk defekt goruldiguni bildirmiglerdir. Bu sahada
akimdilasyonun azalmasi kroniklesme ve antibiotik te-
davisi ile iligkilidir(29).

In-111 I6kosit isaretleme tekniginin dezavantajlari
ise sunlardir; Radyoniklid siklotron Urinudir ve pa-
halidir. isaretleme prosediirii 2,5 saate yakin bir zaman
almaktadir. Dalak ve kemik iliginde retansiyonunun uzun
olmasi nedeniyle ¢ocuklarda uygun ve guvenilir degildir.
Yeni fraktlrlerde ve metastatik karsinomalarda yanhs
pozitif sonug alinabilmektedir. Ancak bu durumlardaki up-
take enfeksiyondaki uptake 'e gére belirgin olarak daha
disiktir(29).

In-111 kullanimindaki sinirhlik nedeniyle Tc-99m ile
isaretli I6kosit sintigrafisi kullaniimaktadir. Alternatif bir
ajan olarak Tc-99m HMPAO ile ¢alismalar yapilmaktadir.
Baslica avantajlari, kit formunda yaygin olarak kullanila-
bilir olmasi, yiksek doz uygulanmasina karsin alinan
radyasyon dozunun disiik olmasi ve SPECT calismasi
yapilabilmesidir. Bu da teknigin sensitivitesini arttirir(29).
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IMMUNOSINTIGRAFi

Son yillarda, osteomyelit ve yumusak doku enfek-
siyonlarinin tanisinda, Tc99m veya 1-123 ile igaretli
monoklonal antigranulésit antikorlar ve In-111 veya
Tc99m isaretli human nonspesifik poliklonal im-
munoglobiilin G kullaniimaktadir (33,34). Isaretli I6kosit
hazirlama teknigine gore IgG ile tek bir basamakta
baglanma gergeklestirilir ve 30 dakika igerisinde enjek-
siyona hazir hale getirilir. IgG immunosintigrafi sonuclari,
hem akut hem de kronik osteomyelitte umut vericidir.

Tc-99m NANOKOLLOID

Nanokolloid 30 nm c¢apindaki insan serum al-
bimininden hazirlanir. Kapiller permeabilitenin arttigi
alanlara diffiz olarak girdigi disinilmektedir. Kan
klirensinin hizli olmasi kontrastin iyi olmasina ve 4 saat
icinde goruntllemeye izin verir. Kemik ve eklem enfek-
siyonlarinda Ga-67'den uUstin oldugu gosterilmistir.
Ayrica periferal osteomyelitte isaretli I6kositler kadar sen-
sitif oldugu bildirilmistir. Ancak vertebral osteomyelitte
sensitivite dusuktir(29). Bazi vakalarda foton defisiti
gorulebilmektedir. Bu gérinimin édeme baglh gelistigi
disindlmektedir.

OSTEOMYELIT VE DIABET

Diabette yumusak doku enfeksiyonu ve ayak Ulser-
leri sonucu komsu kemikte osteomyelit gelisebilmektedir.
Radyolojik olarak osteomyelit ve diabetik osteopatinin
ayirimini yapmak gugtir. Ayni sekilde kemik sinti-
grafisinde de yanhs pozitif sonu¢ orani artmaktadir.
Diabetik osteopati ve osteomyelitin histolojik olarak da
ayirimi guctur. Bu tip hastalarda radyoniklid inceleme ve
CT yararli olmaktadir. Osteomyelit varliginda ¢ fazh
kemik sintigrafisinde fokal arteriyel hiperemi gorilir.
Diabetik osteopatide isaretli I16kosit sintigrafisinin negatif
prediktif degeri ylksektir(35). Ancak tek basina In-111
isaretli I0kosit sintigrafisi 6neriimemektedir. Clinku, kemik
sintigrafisi kemik ve yumusak doku enfeksiyonlarinin
ayirt edilmesinde daha degerli anatomik bilgi vermekte-
dir. MRI ve isaretli I6kosit sintigrafisi, diabetik osteomyelit
ile noroartropatinin ayirt edilmesinde en sensitif ve spesi-
fik yontemlerdir(9).

ORAK HUCRELi ANEMi VE OSTEOMYELIT

Orak hicreli anemide kemik ve eklem tutulumu sik-
tir. Tromboz ve infarktlar sonucu daha ¢ok uzun kemik-
lerin medullasinda, daha az olarakta aksiyel iskelette
degisiklikler meydana gelmektedir(36). Sickle cell krizin
en 6nemli komplikasyonlarindan biri, arteriyel oklizyon-
lar sonucu gelisen kemik infarktlaridir. Cocuklarda ve
geng adultlerde multipl tutulum siktir. Bu hastalarda os-
teomyelit insidansi normal popiilasyona gore birkag ylz
kat artar(14).

Orak hicreli anemide akut infarkt ile osteomyelitin
ayinminin sintigrafik olarak yapilabilmesi giigtiir. infarktin
erken déneminde U¢ fazli kemik sintigrafisi ve kemik iligi
sintigrafisi normal olabilmektedir. Osteomyelitte ise kemik
iligi sintigrafisi genellikle normal oldugu halde uUg¢ fazli

T Klin Tip Bilimleri 1997, 17



OSTEOMYELITTE RADYONUKLID GORUNTULEME

kemik sintigrafisinde fokal aktivite artigi gérulmektedir.
Bu durumda Ga-67 ve In-111 igaretli I6kosit sintigrafisi ile
daha dogru sonug alinabilir(14).

infarktin ge¢ déneminde perfiizyon restore oldugun-
dan, kemik sintigrafisinde infarktta ve osteomyelitte ak-
tivite artisi goralir. Kemik iligi sintigrafisi ise her iki du-
rumda normaldir. Bu durumda Galyum ile osteomyelit
varhgi gésterilebilir. infarktta Galyum uptake'i normal
veya azalmistir(14).

ORTOPEDIK PROTEZLER VE
OSTEOMYELIT

Ortopedik protezlerde klinik olarak protez gevseme-
siyle, enfeksiyonun ayirt edilmesi gl¢ olabilmektedir.
Direk radyografide de enfeksiyon ve gevseme bulgulari
ayirt edici degildir. Kemik sintigrafisi ve Ga 67 sinti-
grafisinde operasyondan sonra 2 yildan daha uzun bir
sire o sahada uptake artisi devam eder. Tek basina
isaretli 16kosit sintigrafisi kombine kemik - Ga 67 sinti-
grafisinden daha dogru sonug verir (37). Ancak sellller
kemik iligindeki fizyolojik uptake'e bagl olarak isaretli
Iokosit sintigrafisinde de yanhs pozitif sonug
g6rulebilir. TUmor, radyasyon tedavisi, travma, ortopedik
implantlar gibi patolojik hadiseler,kemik iligi uptake'inde
belirgin  degisikliklere neden olabilmektedir(38).
Protezlerin % 48'inde 2 yil boyunca fokal veya difiz
isaretli 16kosit akimilasyonu goriilebilir(39). Ancak za-
manla uptake'de azalma izlenir. Bu yuzden tek bir ¢alis-
ma ile fizyolojik uptake ve enfeksiyon ayrimini yapmak
glictiir (40). Isaretli l6kosit ile kolloidin normal kemik ili-
gindeki tutulumu birbiri ile uyumludur. isaretli I16kosit ile
kombine kolloid calismasi spesifiteyi arttirir. isaretli
I6kosit calismasindaki uptake, kemik iligi sintigrafisinde
gorilen uptake'den daha genis ve intens ise enfeksiyon
icin pozitif bir bulgudur. Her iki gcalismadaki uptake bir-
birine benzerse, galisma enfeksiyon agisindan negatiftir.

MRI'IN OSTEOMYELIT TANISINDAKI ROLU

Son zamanlarda muskuloskeletal enfeksiyonlarin
tanisinda MRI kullaniimaya baslanmistir. Kemik ve yu-
musak doku enfeksiyonlari igin CT ve konvansiyonel
radyografiden daha dogru sonuglar bulunmustur.
Patolojik degisiklikleri gdstermede ¢ok sensitif olmamak-
la birlikte vaskuler yapilar, kas, kikirdak ve kemigin
anatomik detaylarini mikemmel olarak gdéstermektedir.
MR ile sellulit ve abse ayirimi kolayca yapilabilmektedir.
Osteomyelitte nonspesifik olarak medullada hiperdens
g6runim vardir. Yumusak dokuda iyi sinirlanmig intensite
artigi abseyi, sinilanmamis alanlar ise 6dem ve selldliti
gOsterir. Ancak bunlarin higbiri enfeksiyona spesifik bulgu
degildir. Benign ve malign olaylarda da benzer intensite
degisiklikleri gérilmektedir (41). MRI, ossetz enfeksiy-
onlar igin yeterince spesifik olmamakla birlikte tamam-
layici bilgi verebilmektedir (42).

SONUG

Enfeksiyon tanisinda kullanilabilecek birgok sinti-
grafik yontem olmasina ragmen direk radyografinin
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negatif oldugu durumlarda ilk secim kemik sintigrafisi ol-
malidir.Ga-67 yada isaretli I6kosit sintigrafisi, kemik sinti-
grafisinin sipheli oldugu durumlarda yada kemik
hastaliklarina  sekonder olan bir  enfeksiyon
diisiinildigiinde kullanilimalidir. Ozellikle orak hiicreli
anemi gibi kemik iligini ilgilendiren primer bir patoloji
oldugunda, kemik iligi sintigrafisi yararli olabilmektedir.
Kemik sintigrafisinin negatif oldugu durumda enfeksiyon
ekarte edilebilir. Ancak klinik olarak osteomyelit siphesi
yuksekse, Ga-67 yada isaretli I6kosit sintigrafisi yapil-
malidir. Vertebral osteomyelitte ise isaretli I0kosit sinti-
grafisinin duyarlihginin ¢ok disik olmasi nedeniyle
kemik sintigrafisi Ga-67 ile kombine edilmelidir.
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