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Metilen Difosfonat (MDP) ile Karaciger
Tutulumu Gdsteren Bir Olgu

Tomris ATABEY'
OZET

Bir kemik goriintiileme ajami olan Metilen difosfonat ile karaciger tutulumu
gdsteren olgu sunulmugtur.

SUMMARY
A Case That Showing Hepatic Uptake With Methilene Dishosphonate

The case that showed hepatic uptake with Methilene diphosphonate which
is the bone imaging agent is presented.

Metilen difosfonat (MDP) yiiksek kemik tutulumu, hizli plazma klirensi
gosteren ve yaygin olarak kullanilan bir kemik goriintilleme ajamdlrl.

Intravenoz olarak uygulandiktan sonra kemik formasyonunda, hidrasyonla
hidroksiapatit kristalleri yiizeyindcki iyonlarla selektil konsantrasyon yolu ile yer
degistirerek lokalize olur. Reaktif kemik lezyonlarinda yiiksck konsantrasyonda
tutulur’23,

Laboratuvarimizda kullanilan MDP kitinin her bir flakonu 0.5 mg medro-
nic acid (sodyum tuzu olarak), 0.34 mg stappous fluoride ve 2 mg sodyum p-ami-
nobenzoate igermektedir.

* Uz Dr; Uludag Univ. Tip Fak. Niikieer Tip Anabilim Dali
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OLGU

A.S. 72 yaginda, emekli memur. Halsizlik, igtahsizlik ve viicudunda do-
kiintiilerin olmas1 nedeniyle Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poli-
klinifine bagvuran hasta tetkik ve tedavi amaciyla yatirilmig. Muayenesinde 8 cm.
hepatomegali ve viicudunda yaygin plak ve papiil tarzinda dékiintiiler bulunmak-
taymis. Difer sistem muayeneleri normal bulunmus.

Laboratuvar tetkikleri: Eritrosit: 4 400 000/mm3, Lokosit: 13 000/mm3,
Hb: 10.6 gr/dl, Het: % 38, Formiil lokosit: % 63 pargali, % 4 ¢omak, % 2 mono-
sit, % 26 lenfosit. Sedimantasyon: 1/2 saatte: 30 mm, 1 saatte: 65 mm, 2 saatte:
96 mm.

Idrar: Yogunluk: 1012, Albumin (=), Glikoz (-), Bilirubin (+ +), Urobili-
nojen (+), pH: 5, Mikroskopi: 3-4 lokosit, 1-2 epitel.

Kanda Ure: % 82 mg, Kreatinin: 0.88 mg/dl, Urik asit: 7.3 mg/dl, AKS: 94
mg/dl, Na: 136 mEq/lt, K: 3.6 mEq/lt, Ca: 9.9 mg/dl. Total bilirubin: 6.13 mg/dl,
Direkt biliriibin: 5.16 mg/dl, SGOT: 2270 U/lt, SGPT: 620 U/lt, CPK: 447 U,
Protrombin zamani: 14 sn, Protrombin aktivitesi: % 67, Total protein: 6.1 gr/dl,

e

Resim: 1
Olgumuzun MDP ile kemik sintigrafisi
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Albiimin: 3 gr/dl, Kolesterol: 100 mg/dl, Trigliserid: 143 mg/dl, HDL Kol rterol:
14 mg/dl, CEA: 46 ng/ml, AFP: 11 ku/l, PAP: 0.10 ng/ml. idrar ve bogaz kiiltiir-
leri normal.

Proteinogram: Albiimin: % 50.8, Alfa-1 Globulin: % 5.8, Alfa-2 Globulin:
% 6.3, Beta-Globulin: % 13.3, Gamma-Globulin: % 23.8.

Abdominal ultrasonografide metastatik karaciger hastalifina uygun gorii-
niim tesbit edilmigtir. Ekskretuar iirografide bilateral parankimal bdbrek hasta-
lig ile ilgili olabilecek goriiniim izlenmigtir. Transrektal prostat ultrasonografide
orta iist kesimde 12x14 mm boyutlarinda hiperekoik bir nodiil bulunmugtur.

Iskelet sintigrafisinde tiim viicut kemiklerinde normal radyoniiklid tutulu-
mu bulunmaktadir. Ancak karacigerde normal disi olarak aktivite tutumu izlen-
mistir. Karaciger sintigrafisinde multipl hipoaktif alanlar ve nonhomojen aktivite
tutulumu ile birlikte hepatomegali gorillmektedir (Resim: 1-2).

Resim: 2
Olgumuzun karaciger sintigrafisi

TARTISMA

Olgumuzda iskelet sintigrafisinde Tc¢99m MDP ile karacigere ait aktivite
tutulumu saptanmug, karaciger sintigrafisinde Tc¢99m kalay kolloid ile multipl hi-
poaktif alanlar dikkati ¢ekmigtir. Bu durum Lyons ve ark. (1977)’nin rapor ettigi
olguda goriildiigii gibi karacigerde metastatik tutulum nedeniyle olusan selliler
hasar ve nekroza baglh oldugu izlenimini vermektedir. Teknesyum isaretli fosfat-
larin selliiler hasar ve nckroz olusmug organlarda ve dokularda lokalize oldugu
bilinmektedir”.

Literatiirde Chauduri ve ark. (1976) tarafindan kemik goriintileme ajam
olan Tc99m Etan hidroksi difosfonat’in invivo dagilimimin kalay miktan ile
degisim gosterdigi rapor cdilmigtir. Kalay miktarimn belirli bir diizeyin altina
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diigmesi (0.1 mg SnClp) artmig yumusak doku, ozellikle bobrek ve sindirim ka-
nalinda artan aktivite tutulumuna neden olur. Diger taraftan Sn, Tc ile kombi-
nasyon olusturdugunda tortulanmaya bagh olarak yiiksek karaciger ve bobrek tu-
tulumu gﬁstermektedilj. Ghaed ve ark. (1978) karacigerde metastatik tutulumu
olan ve Tc99m difosfonat ile karacigerde radyoniiklid tutulumu gosteren bir vaka
rapor etmiglerdir. Bu vakada karacigerde aktivite tutulumunun fosfat enzim sis-
temlerinin yitkksek konsantrasyonu nedeniyle goriilebilecegi diigiiniilmektedir®.
Dudczak ve ark. (1980) tarafindan rapor edilen olguda da aym sekilde fosfat en-
zim sistemi sorumlu tutulmaktadar, Olgumuzda karacigerde fosfat enzim sistem-
lerinin yitksek konsantrasyonu nedeniyle metilen difosfonatin karaciger tutulumu
izlenmis olabilir.

KAYNAKLAR

1. ALAZRAKI, N.: Textbook of Nuclear Medicine. II. Second Edition, Lea
and Febiger, Philadelphia, 1984, p. 158-159.
2. OMARA, R.E., WEBER, D.A.: Freean and Johnson’s Clinical Radionuc-

lide imaging. II. Third Edition, Grune and Strattone, Orlando-Florida,
1984, p. 1146.

3. KLINE, R.C.: CRC Manual of Nuclear Medicine Procedures. 4 th Edition,
CRC Press. Inc, Florida, 1983, p. 1.

4. LYONS, K.P, KUPERUS, J., GREEN, HW.: Localization of Tc99m-Py-
rophosphate in the liver due to massive liver necrosis: Case report. J Nucl
Med 18:550-552, 1977.

5. CHAUDHURI, T.KK: Liver uptake of Tc99m-Diphosphonate, Radiol
119:485-486, 1976.

6. GHEAD, N., MARSDEN, R.J.: Accumulation of 99m Tc-Diphosphonate
in hepatic neoplazm. Radiol 126:192, 1978.

7. DUDCZAK, R., ANGELBERGER, P, KLETTER, K., FRISCHAUF, H.:
Transient accumulation of Tc99m MDP in the liver. Eur J Nucl Med 5:189-
191, 1980.

Dr. Tomris ATABEY
U.U. Tip Fakiiltesi
Niikleer Tip Anabilim Dali
BURSA

BT+



