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Retrospektivnom studijom obuhvaćeno je 206 
bolesnika koji boluju od malignih bolesti, a upuće
ni su na scintigrafiju i radiografiju skeleta u cilju  
otkrivanja metastaza.

U 107 bolesnika (52%) nađen je scintigrafski po
zitivan nalaz na metastaze, dok je radiografski na
laz bio pozitivan u 60 bolesnika (29%). U 48 bolesni
ka (45%) otkrivene su metastaze scintigrafijom ske
leta, a radiografski nalaz je bio negativan. Lažno

negativan nalaz scintigrafije skeleta nađen je samo 
u jednom slučaju.

Rezultati istraživanja potvrđuju da je scintigra- 
fija skeleta vrlo osjetljiva metoda u ranom otkri
vanju metastaza skeleta. U slučaju scintigrafski po
zitivnih nalaza, ispitivanje je potrebno dopuniti ra- 
diografijom u cilju isključenja benignih lezija skele
ta.

Ključne riječi: komparacija, metastaza skeleta, ra
diografski nalaz, scintigrafski nalaz

Scintigrafija skeleta je donijela značajan nap
redak u ispitivanju bolesnika s patološkim prom
jenama na kostima. Dok klasično radiološko ispiti
vanje donosi informacije o morfološkom statusu 
skeleta, scintigrafijom kosti je moguće dijagnosti
cirati patološke metaboličke procese u kostima ko
ji vode ka morfološkim promjenama radiografski 
vidljivim tek poslije perioda i od više mjeseci.-- ■ ' 
Te dvije dijagnostičke mogućnosti ne trebaju se 
međusobno suprotstavljati, već korisno dopunjava
ti. Glavna indikacija scintigrafije skeleta je u pra
ćenju bolesnika s neoplazmama. Rano otkrivanje 
metastaza je neobično važno prilikom određivanja 
optimalnog liječenja zbog značajne razlike između 
terapije lokalizirane i diseminirane bolesti.

Cilj ovog rada je da na vlastitom materijalu 
ukažemo na značaj scintigrafije skeleta u ranom 
otkrivanju metastaza. Osim toga, želimo ukazati na 
potrebu bliske saradnje između liječnika specijaliste 
za nuklearnu medicinu i onkologa prilikom praće
nja oboljelih od malignih bolesti.

ISPITANICI I METODE

Ispitivanjem je obuhvaćeno 387 bolesnika koii 
boluju od malignih bolesti, a upućeni su na scinti
grafiju skeleta u periodu od 1980—1985. godine. Ko
ristili smo dokumentaciju Odjela za nuklearnu me
dicinu, Odjela za onkoiogiju i radioterapiju i Od
jela za urologiju Opće bolnice Osijek.

Uporedni radiografski nalaz je imalo 206 boles
nika.

Scintigrafija skeleta je standardno rađena 2—4 
sata poslije i.v. aplikacije 370—555 MBq Tc99m-MDP 
(metilen difosfonat obilježen s Tc99m). Gama ka
merom standardno su rađene slijedeće projekcije: 
anteriorni i posteriorni toraks, toraks i zdjelica u 
anteriornoj i posteriornoj projekciji, cijela kraljež
nica, lijevi i desni profil lobanje, natkoljenice, a os
tali dijelovi skeleta se pregledaju na osciloskopu.

Podaci s gama kamere se kompjutorski obrađuju i 
pohranjuju na računalu u matrici 128x128, a nakon 
toga se pristupa analizi.

Identifikacija lezija je bazirana na povećanoj 
akumulaciji aktivnosti u leziji u odnosu na nakup
ljanje aktivnosti u normalnoj kosti. Za metastatsku 
lezi ju smatrana su lokalizirana polja asimetričnog 
pojačanog nakupljanja aktivnosti u skeletu u od
sustvu traumatskih, inflamatornih ili degenerativ- 
nih promjena skeleta vidljivih na rentgenogramu 
(slika 1).

Radiografsko ispitivanje standardno je obuhva
tilo kralježnicu, toraks, zdjelicu i kraniogram.

REZULTATI

Rezultate prikazujemo tabelarno.
Tablica 1. prikazuje broj bolesnika s neoplaz

mama upućenih na scintigrafiju skeleta. Najveći 
broj upućenih bolesnika je s neoplazmom dojke 
(43%), prostate (22,5%), dok su u manjem postot
ku zastupljene ostale neoplazme. Malo je bolesni
ka s neoplazmama probavnog trakta upućeno na 
scintigrafsku obradu skeleta.

Od ukupno 387 bolesnika, scintigrafijom skele
ta su otkrivene koštane metastaze u 189 bolesnika 
(49%). U daljenjm toku studije detaljnije je obrađe
no 206 bolesnika koji su imali uporedni radiološki
nalaz. . .

Tablica 2. prikazuje uporedni nalaz scintigrafije 
skeleta i radiografski nalaz u bolesnika s najrašire
nijim malignim bolestima. Od ukupno 206 bolesni
ka, scintigrafijom skeleta otkrivene su metastaze u 
107 bolesnika (52%). Pozitivan radiografski nalaz na 
metastaze je bio u 60 bolesnika (29%).

Tablica 3. pokazuje odnos pozitivnih i negativ
nih scintigrafskih i radiografskih nalaza u otkriva
nju metastaza skeleta. U 59 bolesnika (55%) i scin
tigrafski i radiografski su otkrivene koštane meta-
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TABLICA 1.
OTKRIVENE METASTAZE SKELETA  

SCINTIGRAFIJOM KOSTI U PERIODU OD 1980.  
DO 1985. GODINE

Neoplazma
Bolesnici

(broj)
Scan

Ca dojke
Ca prostate
Ca pluća
Ca ginekološki
Ca URO-sistema
Ca probavnog sistema
Ostali
Nepoznat primarni Ca 
UKUPNO

J 67 ( 43,2%) 
87 ( 22,5%) 
39 ( 10,1%,) 
38 ( 9,8%)
32 ( 
10 (
5 ( 
9 (

8,3%)
2,6%)
1,2%)
2,3%)

387 (100 %)

81 ( 48,5%) 
40 ( 46 %) 
23 ( 59,0%) 
14 ( 36,8%) 
14 ( 43,7%) 
4 ( 40,0%) 
4 ( 80,0%) 
9 (100 %) 

189 ( 49 %)

TABLICA 2.
UPOREDBA SCINTIGRAFSKIH I RADIOGRAFSKIH  
NALAZA U OTKRIVANJU METASTAZA SKELETA  

KOD NAJRAŠIRENIJIH NEOPLAZMI

Neoplazma
Bolesnici

(broj)
SCAN

+
RTG

+

Ca dojke 116 ( 56,4%) 60 (51,7%) 27 (23,2%)
Ca prostate 23 ( 11,2%) 12 9
Ca URO-sistema 23 ( 11,2%) 8 6
Ca pluća 22 ( 10,6%) 16 11
Ca ginekološki 17 ( 8,2%) 6 4
Nepoznat primarni Ca 5 ( 2,4%) 5 3
UKUPNO 206 (100 %) 107 (51,9%) 60 (29,1%)

TABLICA 3.
ODNOS POZITIVNIH I NEGATIVNIH  

SCINTIGRAFSKIH I RADIOGRAFSKIH NALAZA U  
OTKRIVANJU METASTAZA

Nalaz Ukupno %

RTG + 59 55.1
SCAN +

RTG — 48 44,9

RTG + 1 1
SCAN —

RTG — 98 99

UKUPNO 206

staze. Ipak, scintigrafski se dokazalo više metasta
za nego je bilo vidljivo na radiografiji. U 48 boles
nika (45%) nađen je scintigrafski pozitivan nalaz na 
metastaze, dok radiografski nalaz nije pokazao me- 
tastatske promjene. Samo u jednom slučaju je ra
diografski dokazana metastaza, a scintigram je bio 
negativan.

RASPRAVA

Veliki broj malignih tumora često metastazira u 
kosti. Najčešća lokalizacija metastaza je u central
nom skeletu (80%), u kralježnici 39%, u rebrima 
29%, u zdjelici 12%, oko 10% u lobanji i u drugim 
kostima 10%.4 Napadajući kost, tumor dovodi do 
destrukcije kosti i stvaranja nove reaktivne kosti. 
Da lezija postane radiografski vidljiva, potrebno je 
da iz kosti nestane najmanje 13 kalcija.0 Patofizio- 
loška osnova otkrivanja metastaza scintigrafijom je 
u povećanoj koncentraciji osteotropnog radiofarma
ka u nezreloj reaktivnoj kosti metastaze u odnosu 
na zdravu kost, uz povećanu vaskularizaciju meta- 
statske lezije.1,2>3 Međutim, kost na različite stinui- 
luse, kao što je tumor, infekcija, povreda itđ., od
govara produkcijom nove reaktivne kosti i zato sve 
takve lezije pojačano nakupljaju radiofarmak. To 
objašnjava visoku osjetljivost scintigrafije skeleta 
u otkrivanju metastaza, ali i njenu nespecifičnost.

SLIKA 1.
Brojna žarišta pojačanog nakupljanja aktivnosti u 

kralježnici i rebrima govore za metastatske promje
ne

Zbog toga scintigram ne bi trebalo analizirati odvo
jeno od ostalih kliničkih nalaza. Lažnopozitivni re
zultati scintigrafije skeleta u otkrivanju metastaza 
su mogući, naročito kod solitarnih nalaza, i u tak
vim slučajevima radiografija je neophodna radi di
ferenciranja metastaza od traumatskih, inflamator- 
nih ili degenerativnih promjena skeleta.8 Zbog toga 
patološki scintigram kod radiološki dokazanih tak
vih promjena nismo smatrali za metastazu. Nasu
prot tome, lažnonegativne rezultate scintigrafije ske
leta nalazimo kod metastaza koje ne izazivaju stva
ranje nove reaktivne kosti koja bi koncentrirala izo
top.5 Našli smo samo jedan slučaj lažnonegativnog 
scintigrafskog nalaza, gdje je radiografski bila vid
ljiva metastatska promjena kosti. U te bolesnice je 
provedena iradiaciona i polikemoterapija neoplazme 
dojke, što je uticalo na smanjenje osteoblastične ak
tivnosti na mjestu metastaze i zato je scintigrafski 
rezultat bio negativan u smislu postojanja meta
staze.

Dobro je dokumentirano u literaturi da scinti
grafija pokazuje koštane metastaze prije nego se one 
prepoznaju na radiogramu. Naši rezultati se slažu 
s rezultatima drugih autora, kako u ukupnom pos
totku otkrivenih metastaza skeleta, tako i u osjetlji
vosti scintigrafije u odnosu na radiografiju.5. 6.7> 8> 9.10 
Prema našim rezultatima, scintigrafijom skeleta su 
otkrivene metastaze u 45°bolesnika s negativnim 
radiografskim nalazom na metastaze. Time smo po
tvrdili da je scintigrafija skeleta vrlo osjetljiva me
toda u ranoj detekciji koštanih metastaza.

Značajan je podatak da se postotak scintigrafski 
otkrivenih metastaza podudara s incidencijom meta
staza skeleta na autopsijskom materijalu.5 Veći broj 
metastaza u pacijenata s neoplazmom pluća na na
šem materijalu objašnjavamo činjenicom da se ra
dilo pretežno o bolesnicima s mikrocelularnim ti
pom, koji vrlo brzo daje opsežne metastaze u kosti. 
Iskoristili smo podatke i za procjenu dinamike upu
ćivanja bolesnika na scintigrafiju. Posljednju godinu 
(1985. godine) većina bolesnika upućivana je na scin
tigrafiju skeleta unutar jedne godine od postavlja
nja dijagnoze malignog procesa.

Promatrajući cijelu grupu ispitanika, prosječno 
vrijeme od postavljanja dijagnoze do prvog scinti- 
grama iznosi 2 godine (od 6 mjeseci do 13 godina). 
Na kontrolnu scintigrafiju upućeno je svega 48 bo
lesnika (12%). Scintigrafija bi trebala postati prva 
metoda u ranom otkrivanju i praćenju bolesnika s 
koštanim metastazama.
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ZAKLJUČAK

Rezultati istraživanja potvrđuju da je scintigra
fija skeleta vrlo osjetljiva metoda u ranom otkri
vanju metastatskih promjena skeleta. Stoga je tre
ba koristiti kao metodu izbora u otkrivanju meta
staza skeleta i praćenju toka bolesti bolesnika s 
malignim neoplazmama. Kod scintigrafskih pozitiv
nih nalaza ispitivanje je potrebno dopuniti radiogra- 
fijom skeleta u cilju isključenja benignih bolesti 
skeleta.
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COMPARISON OF SCINTIGRAPHIC AND RADIOGRAPHIC FINDINGS IN  
DETECTING OF THE SKELETON METASTASES

Nedeljko Topuzović, Radoslav Kukić, Dušan Mileus
nić, Nenad Belaj, Katarina Kruhonja, Juraj Smoje, 
Dalibor Koprolčec and Aleksandar Rusić

General Hospital Osijek

This retrospective study deals with the cases 
of 206 patients with a malignant disease whose ske
letons were scintigraphically and radiographically 
examined for detecting the metastases.

In 107 patients (52%) the scintigraphic findings 
were positive, while the radiographic findings were 
such in 60 cases (29u/o). In 48 patients (45%) meta

stases were found after scintigraphy of the skele
ton, while the radiographic finding was negative. A 
false negative scintigraphic finding of the skeleton 
was present only in one case.

The results of investigations confirm the scin
tigraphy of the skeleton to be a very sensitive me
thod in the early detection of the metastases of the 
skeleton.

In the case of positive scintigraphic findings 
additional radiography is necessary in order to be 
able to exclude the benign lesions of the skeleton.
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