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Renal Osteodistrofide Mandibulada Sintigrafik Pattern

The Mandibular Pattern in Renal Osteodystrophy
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Uzun yasam suresine sahip olan kronik hemodiyaliz
hastalarinda siklikla karsilagilan problemlerden biri de renal
osteodistrofilerdir. Mandibula, renal osteodistrofinin (ROD)
seyrek goruldugu bolgelerden birisidir. Ortalama hemodiyaliz
sureleri 8.97 + 3.99 yil olan 32 son donem bobrek hastaligt
(SDBH) mevcut hastada (22 erkek, 10 kadin) ROD taranmasi
amactyla technetium 99 methylene diphosphonate (Tc-99m
MDP) kemik sintigrafileri elde edildi. 32 olgumuzun 3’tinde (%
9,38), Tc-99m MDP kemik sintigrafilerinde mandibulada renal
osteodistrofinin tipik radyolojik goruntii bulgularini saptadik.
Bu olgularin X-ray radyografileri de sintigrafik bulgular
destekliyordu. Bu ¢alisma, Tc-99m MDP kemik sintigrafisiyle
renal osteodistrofilerin siklikla saptandiklari iskelet sistemi
bolgeleri disinda da gorulebildigini ve iskelet sisteminin yaygin
etkilenimini gostermektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hemodiyaliz, Mandibula,
Osteodistrofi
GIRIS
Son evre bobrek hastaliginin iskelet
komplikasyonlarin1 ~ tanimlamak  icin  kullanilan
renal osteodistrofi (ROD) deyimi, kemigin yeniden
yapilanmasinin multifaktoriyal bozuklugunu

tanimlamaktadir. -2 mikroglobulin birikimine sekonder
amiloidozis, adinamik, kemik hastalig1 ve sekonder
hiperparatiroidizm ROD’nin iyi bilinen bilesenleridir.
Karigan faktorlerin bazilarinin etkileri iyi tanimlanmigtir
ve onlardan korunmak i¢in basarili stratejiler
belirlenmistir. ROD’nin klasik histolojik formu, 1<,
25-dihidroksikolekalsiferol (1-25 D3) eksikligi ve lokal
sitokinlerin katilimiyla sekonder hiperparatiroidizmden
kaynaklanan osteoitis fibrosadir. Son donem bobrek
hastaligt (SDBH)’ da 1-25 vitamin D3 eksikligi,
kalsiyumun sindirim sisteminden emilimini azaltir ve
paratiroid hormon(PTH)” un artmig sekresyonuna neden
olur. 1-25 vitamin D3, iskelette hem osteoblastlar, hem
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ABSTRACT

Renal osteodystrophy is one of the frequently seen problems
in chronic hemodialysis patients who have a long life. The
mandible is a rare location for renal osteodystrophy (ROD).
The Tc-99 MDP bone scintigraphy results of 32 patients (22
males, 10 females) with end stage renal failure and an average
hemodialysis duration of 8.97 + 3.99 years were obtained.

Typical imaging findings of renal osteodystrophy in the
mandible were found of 3 of the 32 patients (9.38%). The X-
ray data also supported the scintigraphic data in these cases.

This study shows that renal osteodystrophic changes in
uncommon areas of the skeletal system together with the
widespread effects on this system can be observed with Tc99
MDP bone scintigraphy.
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de osteoklastlar icin kritik farklilagma faktorudur. 1-25
vitamin D3, ayni sekilde hiicre dongusuni dizenleyen
c-myc proto-onkojen’lerin ekspresyonunu azaltarak
hiicre cogalmasim1 baskilar. Hipokalsemi ve 1-25
vitamin D3 eksikligi diginda diger faktorler de sekonder
hiperparatiroidizme neden olmaktadir (1).

Bu calismada, renal osteodistrofi bulgularma sahip
bir grup hastada nadir etkilenme alani olan mandibula
tutulumu izlenen ¢ olgu tartigilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2004 yilinda, ortalama 8.97 + 3.99
yidir kronik hemodiyaliz programinda olan 32 hasta
(10 kadn, 22 erkek) dahil edildi. Ege Universitesi Tip
Fakiltesi nefroloji bolumui hemodiyaliz unitesinde ve
ozel diyaliz merkezinde en az 3 yildir diyalize giren ve
caligmaya katilmay1 kabul eden hastalar calismaya alindi.
Calisma suresince 1975 Helsinki Deklerasyonunun etik
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standartlarina uyuldu ve tim hastalardan bilgilendirilmis
olur alindi. Hastalara diyaliz oncesi 20 mCi Tc-99m
MDP (methylene diphosphonate) i.v. enjekte edildikten 3
saat sonra; bag, toraks, pelvis ve ekstremiteler iizerinden
on ve arka pozisyonlarda spot imajlar elde edildi.
Olgularin kemik sintigrafisinde patoloji izlenen bolgeleri
X-ray direkt radyografi ile incelendi. Biyokimyasal
degerlendirmeleri yapildi.

BULGULAR

Otuz iki hastanin ugiinde (%9,38) ROD’nin aligik
olmadigimiz yerlesim yeri olan mandibulada, Tc-
99m MDP’nin tipik tutulum bulgularini saptadik. Bu
uc olgunun klinik ve laboratuvar bulgular1 Tablo I’de
gosterilmistir.

Olgu I : Kemik sintigrafisinde mandibula, sol kalca
eklemi ve femur diyafizinde artmis aktivite tutulumlari
izlendi. Mandibula direkt radyografisinde lamina durada

rezorpsiyona bagli, dislerde dokuilmeler mevcuttu (Sekil
1,2).

Olgu II: Kemik sintigrafinde ozellikle mandibulada
daha belirgin olmak tizere, kraniumda diffuz osteoblastik
aktivite artig1 izlendi. Mandibula direkt radyografisinde
belirgin patoloji saptanmadi.

Olgu III: Kemik sintigrafisinde mandibulada daha
belirgin olmak uzere, kraniumda diffuz osteoblastik
aktivite artist gozlendi. Mandibulada diffuz yogun
aktivite artig1 ozellikle dikkati ¢ekmekte idi. Posterior
toraks goruntiisinde tim kolumna vertebraliste irregiiler
aktivite dagilimimevcuttu. Sag ve sol 7., 8. ve 9. kostalarin
arka kollarinda diffuz aktivite artiglar1 izlenmekteydi.
Pelvis goruntulerinde lomber vertebralarda irregler
aktivite dagilimi izlenmigtir. Posterior projeksiyonda sol
iskiyonda ve sol femur trokanter major lokalizasyonunda
artmig MDP tutulumu mevcuttu.

Mandibula direkt radyografisinde ise, mandibulada
kortikal sklerotik alanlar ve kalvaryada milimetrik litik
lezyonlarabaglituzbiber manzarasiizlendi. U¢ olgununda
protein elektroforezi, kan ve idrar immiun fiksasyon
testleri normaldi. Bu ti¢ hastamizda da mandibula ve
diger kemiklerde travma oykuisit mevcut degildi.

Tablo I : Olgularin klinik ve laboratuvar bulgulari
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Sekil 1: Olgu I; kemik sintigrafisinde mandibula belirgin artmug
aktivite tutulumu goriilmektedir.

Sekil 2: Olgu I; direkt X-ray mandibula grafisi: Lamina durada yaygin
rezorpsiyonlar ve buna bagl dislerde dokiilmeler.

Olgularin kan kalsiyum duizeyleri sirasiyla 7.3, 9.4,
9.0 mg/dl, fosfor duzeyleri 5.8, 4.4, 5.5 mg/dl, alkalen
fosfataz duzeyleri 323, 693, 1095, PTH duzeyleri 575,
65, 1654 pg/ml idi (Tablo I).

Yas KBY suresi HD suresi  Primer Hastalik Kt/V PTH Ca++ PO4 ALP
(yi) (yi) (yil)
OLGU I 45 12 9 Kronik GN 1.24 575 7.3 5.8 323
OLGU I 46 8 8 Amiloidoz 1.49 65 9.4 44 693
OLGU III 53 15 10 Polikistik bobrek h. 1.44 1654 9.0 5.5 1095

KBY: Kronik bobrek yetmezligi, HD: Hemodiyaliz, PTH: Paratiroid hormon, GN: Glomeriilonefrit
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TARTISMA

Kronik renal yetersizlik, ROD olarak adlandirilan
kemik ve yumusak doku anormalliklerinin genis
spektrumu ile birlikte, kalsiyum-fosfat metabolizmasinin
kompleks biyokimyasal bozukluklarina neden olur
(2). Kronik bobrek yetmezliginin sik goriilen bir
komplikasyonuolansekonderhiperparatiroidizmkalsiyum
fosfor ve vitamin D’nin serum diizeylerinde dengesizlige
yanit olarak geligir. Bunlardan osteoitis fibrosa, plazma
paratiroid hormonun (PTH) persistan yukselmesinden
kaynaklanir (3,4). Fosfat paratiroid bezinin hiperplazisine
neden olur ve kalsiyum ve kalsitiriolden bagimsiz PTH
sentez ve sekresyonunu arttirir. Onlemlere ragmen bu
hastaligin prevalans: hemodiyaliz hastalarinda % 50,
periton diyalizi hastalarinda % 47 gibi yuksek duzeylerde
kalmaktadir (5).

Brown tumorii-osteoklastoma, hiperparatiroidizmle
beraber olan fokal kemik lezyonudur. Diyaliz olan

hastalarin ~ %92’sinde  sekonder hiperparatiroidizm
geligi. Bu hastalarin = %1,5’unda  Brown tumoru
gelisir. Hiperparatiroidizmli olgularin sadece

%4’tnde mandibula tutulur (6). Tc-99m MDP kemik
sintigrafisinde, Brown tumorlerinin artmis damarsallik
nedeniyle, artmis aktivite izlenir. Diger yandan artmis
aktivite, osteoid formasyon, hizli kemik turnover’t ve
radyoaktif ajanin kemigin organik matriksi i¢in artmis
aktivitesine baghdir (6). Literaturde Krishna ve ark.
kronik hemodiyaliz programinda olan 49 yagindaki bir
olguyu sag mandibula agis1 yakinina yerlesmis Brown
tumoru ve sekonder hiperparatiroidizm nedeniyle olgu
sunumu olarak yayimlamiglardir (6). Marini ve ark.
kronik renal yetmezlikli 73 hastalik bir grupta Brown
tumorlu 30 olgu saptadilar. Bu olgularda pelvis, kostalar
ve mandibula etkilenen bolgelerdi (7).

Arik ve ark. 6 yildir diyalize giren fibrozdisplazi ile
birlikte olan ciddi hiperparatiroidizme sahip 26 yasinda bir
bayan hasta yaymladilar. PTH’u 1749 ng/ml olan hastanin,
kemik radyogramlart yaygin Brown tumor olusumunu
da kapsayan sekonder hiperparatiroidizmin tipik yaygin
bulgularint  ortaya koymaktaydi. Olgunun kemik
sintigrafisinde, maksilla ve mandibulada artmis yogun
aktivite tutulusu yan sira kostalarda Brown timorlerine
bagli multipl nodulleri kapsayan renal osteodistrofinin
butun sintigrafik bulgulart saptamiglardir (8).

Mittal AK ve ark. yaptigi bir calismada, kemik
sintigrafileri ile kronik hemodiyaliz programinda olan
14 hastanin, 13’unde, kalvaryum, mandibula, sternum,
omuzlar, vertebralar, femur ve tibiyanin distal bolumu
ve patellada simetrik anormal artmis aktivite tutulumlari
saptanmustir (9).

Hasta grubumuzun (3/32) %9.38’sinde mandibula
tutulumu izlendi. Sadece bir olguda (olgu III) %3.13
(1/32) sag ve sol 7., 8. ve 9. kostalarin arka kollarinda
diffuz aktivite artiglari izlenmekteydi. Olgularimizin
hicbirinde mandibulada Brown tumori saptamadik.
Tc-99m MDP kemik sintigrafisi ile olgularimizin
%9.4’tinde mandibula diffuz aktivite tutulumu saptadik.
Bu bolgelere yonelik direkt radyografilerinde ise olgu
I ve III’de ROD destekleyen bulgular mevcuttu. Olgu
II'de kemik sintigrafisinde izlenen mandibula tutulusu
direkt radyografide saptanmadi. Ayrica olgu II de PTH
da yuksek degildi. Belki bu bulgular daha cok diyaliz
iligkili amiloidoz ile agiklanabilir ama elimizde biyopsi
bulgusu olmadigindan kesin bir yorum yapamiyoruz. Bu
olguda izlenen ROD erken veya hafif evrede oldugu i¢in
bulgular direkt radyografiye yansimamis olabilir. Kemik
mineral dansitesinde %S5’lik bir degisiklikte kemik
sintigrafisinde bulgu izlenirken, direkt radyografide
bulgunun saptanmasi icin kemik mineral dansitesinde
%30-50 oraninda bir degisimin olmasi gerekmektedir
(10). Kortikal destriiksiyon gerceklesmeden radyografik
olarak patoloji saptanamaz. Kemik sintigrafisi ROD’ un
erken tanisinda daha duyarlidir.

Mokarram Hossain R ve ark. 20 prediyaliz hastasinda
ROD’nin yayginligini ortaya koymak icin, bu grup
hastalarin klinik, biyokimyasal ve goruintilleme yontem
bulgulariyla kronik hemodiyaliz programinda olan 32
hastanin bulgularin1 kargilagtirdiklart ¢aligmalarinda, x-
ray bulgulari: Osteopeni %63, osteosklerozis %19, kemik
kistleri %16, subperiostal rezorpsiyon %16, Trabekuler
rezorpsiyon %53, yumusak doku kalsifikasyonu %31,
total anormal x-ray bulgular1 %65 olarak saptadilar.
Tc-99 MDP kemik sintigrafilerinde, bilek, tibia-fibula,
kostakondral bileske, vertebral kolon, sternum, radius-
ulna ve mandibulada artmig MDP tutulumu saptadilar.
Diyaliz hastalarinda kemik sintigrafi pozitifligini %85
olarak buldular. Iskelet tutulumunu saptamada MDP
sintigrafisinin x-ray’den daha hassas oldugunu destekler
sekilde butuin olgularinin %59’unda x-ray grafi ile kemik
hastaligr bulgulart mevcut iken, tum olgularin kemik
sintigrafi pozitifligini %80 olarak saptadilar(11). Bizim
calismamizda, ise on olguda x-ray grafileri normal idi.
Olgularimizda osteopeni %47, kemikte kistik lezyonlar
%?28, sub periostal rezorpsiyon ve trabekiiler rezorpsiyon
%41, fraktur %6,3 oraninda saptandi. Kiriga sahip iki
olgumuzda fraktur yerleri klavikula ve femur boynu
idi. Toplam x-ray grafi pozitifligi %68.8 idi. Yine alt1
olgumuzda sintigrafide hicbir MDP tutulumu mevcut
degildi. Diger olgularimizin kemik sintigrafilerinde
pelviste, vertebral kolonda, femurda, sternumda,
klavikulada, tibia-fibula, radius ve ulnada MDP
tutulumlar1 mevcut idi. Totalde MDP pozitifligi oranimiz
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% 81.3 idi. Bizim c¢alismamizda da Hossain R ve ark.
caligmalarinda oldugu gibi sintigrafik MDP pozitiflik
orani, x-ray grafi pozitifliginden daha yuksek idi.

Diyalizin  uygulanmaya baglamasiyla  birlikte
kronik bobrek yetmezlikli hastalar daha uzun
yasamakta, sekonder hiperparatiroidizmi ve diger
renalosteodistrofileri de kapsayan renal yetmezlik
komplikasyonlar1 gelismektedir. Sonug olarak nedeni ne
olursa olsun iyi takip ve sagaltimlara ragmen ROD’ ler
sik gorulebilmektedir. ROD bulgularinin yaygin tutulum
bolgeleri disinda mandibula gibi cok alisik olmadigimiz
bolgeleri de tutabilmesi hastalarin sistemik etkilenimini
gostermektedir. ROD bulgularinin ve sistemik yayilimimin
gosterilmesinde non-invaziv tanisal teknik olan kemik
sintigrafisi yararli bir yontemdir. Kronik hemodiyaliz
hastalarmin osteodistrofi parametrelerinin siki takibi
gerekmektedir.
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