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ABSTRACT

Inflammation is the response of immune system cells to tissue damage. Infection is caused by the presence of
microorganisms. Acute and chronic osteomyelitis, spondylodiscitis and orthopedic implant infections ate a
heterogeneous group of infectious diseases. Clinicians, radiologists and nuclear medicine physicians diagnose and
treat them. Early diagnosis and localization of the infection is important for appropriate and eatly treatment.
Pathological processes in tissue after infection is shown with radiological methods. However nuclear medicine
methods have great importance for the determination of the infection focus at the cellular level
Radiopharmaceuticals such as Gallium-67 citrate, Technetium-99m (Tc-99m) nanocolloid and Tc-99m
diphosphonate derivatives ate commonly used for infection imaging. This article aims to underline importance of
molecular imaging methods for diagnosis of orthopedics infections and guidance for clinicians in clinical practice.
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OZET

inﬂamasyon, immun sistem hucrelerinin doku hasarina karst yanitidir. Enfeksiyon, mikroorganizmalarin varligi ile
meydana gelir. Akut ve kronik osteomiyelit, spondilodiskit ve ortopedik implant enfeksiyonlari enfeksiyéz
hastaliklarin heterojen grubudur. Bu hastaliklarin ortak yoni klinisyen, radyolog ve nikleer tip hekimleri tarafindan
tan1 ve tedavisinin yapilmasidir. Enfeksiyonun erken tanist ve lokalizasyonu, tedavinin uygun ve erken zamanda
yapilabilmesi icin 6nem tasimaktadir. Enfeksiyon sonrasi dokuda olusan patoloji radyolojik yoéntemlerle
gosterilmektedir. Fakat enfeksiyonun hiicresel diizeyde oldugu durumlarda enfeksiyon odaginin beliflenmesi
actsindan niikleer tip yontemlerinin 6nemi buytktir. Galyum-67 sitrat, Teknesyum-99m (Tc-99m) nanokolloid ve
Tc-99m difosfonat tiirevleri gibi radyofarmasétikler enfeksiyon goriintilemede sik kullanilmaktadir. Bu makalenin,
ortopedik enfeksiyonlarin tanisinda molekiler gérintileme yontemlerinin éneminin vurgulanmada ve klinik pratikte
klinisyenlere yol gosterici olmast amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Enfeksiyon, niikleer tip, molekiiler géruntileme

Giris

Inflamasyon, immiin sistem hiicrelerinin doku hasarina karst reaksiyonudur.  Enfeksiyon ise
mikroorganizmalarin varligt sonucu gelisir. Akut enfeksiyonda polimorfoniikleer l6kositler, kronik
enfeksiyonda mononiikleer hiicreler, lenfositler ve fibroblastlar rol oynar. Enfeksiyonun erken tanisi, erken
dénemde tedavinin yapilabilmesi i¢in 6nemlidir!-2. Enfeksiyon sonrast dokuda olusan patolojiler ancak gec
dénemde radyolojik yontemlerle gosterilmektedir. Enfeksiyonun hiicresel diizeyde oldugu baslangic
asamasinda enfeksiyon odaginin belirlenmesinde niikleer tip gorintileme yontemlerinin - 6nemi
buytktir3*. Bu yazinin amact akut osteomiyelit, kronik osteomiyelit, ortopedik protez enfeksiyonu gibi stk

karsilagilan ve multidisipliner yaklasim gerektiren ortopedik enfeksiyonlarda molekiiler gorintilemenin
o6nemini vurgulamaktir.

1. Osteomiyelit

Osteomiyelit tanisinda anamnez ve fizik muayene 6nemlidir. Osteomiyelitten siiphelenilen hastalarda
direkt grafi yapilmalidir!. Ilk 21 glinde kemik dansitesi yaklasik %30-50 azalir. Bu nedenle erken dénemde
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direkt grafide osteomiyelit tanisti koymak zordurd. Bilgisayatli tomografi (BT)” de kemik iligi
yogunlugunda artma izlenebilir>. Klinik bulgular spesifik bir lokalizasyonda ise Manyetik rezonans
goruntileme (MRG) yardimaidir. Fakat, CT ve MRG’ de metalik implantlar artefakta neden olur3.

1.1. Ug fazlt kemik sintigrafisi

Kemik sintigrafisinde (KS) Teknesyum-99m (Tc-99m) metilen difosfonat (MDP) sik kullanidan bir
radyofarmasétiktir. Tc-99m-MDP kemikte hidoksiapatit kristalllerine baglanir. Ug fazli kemik sintigrafisi
(UFKS) osteomiyelitte kolay ulasilabilen, maaliyeti diisiik ve sensitivitesi yiiksek bir yontemdir. UFKS’ de
Tc-99m MDP’ nin intravenéz (i.v.) enjeksiyonun sonra ilk 1 dakika icinde 1.faz (perfizyon faz1), takiben 1
dakikalik 2. Faz (kan havuzu fazi) goruntileri ve 2-4 saat sonra ise 3. Faz (kemik fazi veya ge¢ faz)
goruntileri alinir. Tipik akut osteomiyelitte erken dénemde artmis perfiizyon, hiperemi, ge¢ dénemde ise
kemikte artmis aktivite tutulumu gériliirl?. Negatif UFKS, biiyiik bir oranda osteomiyeliti ekarte
etmektedir!:37. Fraktiir, ortopedik protez gibi komplike faktdtler yoksa UFKS’ nin dogrulugu yiiksektir (%
> 90)” dir. Fraktir, ortopedik implant, néropatik eklem gibi durumlar osteomiyeliti taklit edebilir. Bu
durumlarda UFKS’ nin intigrafisinin spesifitesi azalir ( %30-50)19. UFKS’ ye ilavaten tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT) ile goriintiileme yapilirsa spesifitesi artar. SPECT/CT ile SPECT’ e dusuk
doz CT eklenir ve béylece KS’ deki aktivite tutulumunun anatomik lokalizasyonu saglanir3.

1.2. Galyum-67 sintigrafisi

Galyum-67 (Ga-67) yapi olarak demir (+3)’ e benzer. Enflamasyon bélgesinde kapiller gecirgenlik artar ve
béylece Ga-67 nonspesifik olarak dokuya girer. Ga-67 ile goriintilemede kemik turnoverinin arttid
alanlarda Ga-67 tutulumu g6riliir. Ga-67 sintigrafisi goriintileri KS ile birlikte degerlendirilirse spesifitesi
artar!. Ga-67 sintigrafisindeki tutulum, KS’ deki tutulumdan fazla ise veya Ga-67 ve KS’ deki aktivite
tutulumunun dagilimi lokalizasyon olarak uyumsuzsa ostemiyelit pozitiftic. Ga-67 sintigrafisi normalse
veya KS ve Ga-67 sintigrafisindeki aktivite tutulumunun dagilimi lokalizasyon olarak uyumlu fakat Ga-67
sintigrafisinin intensitesi kemik sintigrafisinden diisitkse osteomiyelit negatiftir. Eger her iki calismada Ga-
67 ve Tc-99m MDP’ nin tutulumu hem lokalizasyon hem de intensite bakimindan ayni ise osteomiyelit
suphelidir!?.

1.3. Igaretli 16kosit sintigrafisi

Lokosit isaretleme, lipofilik gorintiileme ajanlarinin hiicre membranini gegerek hticre igine girmeleri
esasina dayanir. Yiksek 16kosit sayimt bu yontemin etkinligini artirir. Hastadan alinan kan isaretlendikten
sonra tekrar hastaya verildiginden steril kosullarda yapilmasi gereklidir ve zaman alict bir yontemdir.
Lokosit isaretlemede indiyum-111 (In-111) ve Tc-99m HMPAO kullanilirl. Tsaretli 16kosit gériintiileme
osteomiyelitte duyarlt bir yontemdir. Bu yéntem KS ile birlikte degerlendirildiginde dogrulugu artar'-39.
Kronik osteomiyelit, fraktiir, ortopedik protez, néropatik atropatinin eslik ettigi durumlarda isaretli I6kosit
sintigrafisinin spesifitesi diigiktiir®10.

1.4. Kombine igaretli 16kosit sintigrafisi/kemik sintigrafisi

Osteomiyelitte In-111 16kosit sintigrafisi ve Tc-99m MDP KS’ nin  bitlikte degerlendirilmesi 6nerilir.
Boylece osteomiyelit tanisinda sensitivite, spesifite ve dogruluk artar. In-111 ve Tc-99m MDP
tutulumunun dagilimi lokalizasyon olarak uyumsuz ya da ikisinin dagilimi lokalizasyon olarak uyumlu fakat
isaretli I6kosit sintigrafisinin intensitesi kemik sintigrafisinden yliksekse enfeksiyon pozitiftir®!0.

1.5. Tc-99m siilfiir kolloid kemik iligi sintigrafisi

Dastik oksijen, asidik pH, vaskiiler yetersizlik, artmis intraosseoz basing kemik iligindeki hiicreleri baskilar.
Bu nedenle enfeksiyonun akut déneminde Tc-99m silfiir kolloid ile goriintilemede —sulfiir kolloid
tutulumu olmaz ve hipoaktif alanlar goriliir!!.

1.6. Kombine isaretli 16kosit sintigrafisi/kemik iligi sintigrafisi

Isaretli 16kosit gorintilemede fokal artmis tutulum, Tc-99m silfiir kolloid kemik iligi sintigrafisinde ise
azalmis tutulum gorilmesi enfeksiyon icin tamsaldir. Kombine yéntemin dogrulugu yiiksektir (%98).
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Isaretli lokosit ve kemik iligi goriintilemede aktivite dagilimi benzerse enfeksiyon —acisindan
negatiftir!310.11,

1.7. Tc-99m siprofloksasin (Infecton)

Infecton, genis spektrumlu antibiyotik olan siprofloksasinin Tc-99m ile isaretlenmesiyle olusturulmustur.
Infecton, bakteriyel enfeksiyonda lokalize olur fakat steril inflamasyonda lokalize olmaz8. Bu nedenle steril
inflamasyonu bakteriyel enfeksiyondan ayiriré. Bakteriyel enfeksiyonlarda infectonun spesifitesi isaretli
16kosit  goriintilemeden yiiksektirs. Infectonun diger radyofarmasotiklere gore avantajlart vardir.
Infectonun hazirlanmast 16kosit isaretlemeden daha kolaydir, zaman alici kan hiicrelerini isaretleme
islemine gerek yoktur. Bu nedenle kan isaretleme sirasinda gelisebilecek enfeksiyon riski gibi istenmeyen
durumlar elimine edilir. Tsaretlemenin etkinligi 16kosit sayisindan bagimsizdir ve l6kopenik hastalarda
enfeksiyonun tespitinde 6nemli bir avantaj saglar. Diger radyofarmasotiklerin aksine kemik iliginde
akiimiile olmaz. Bu nedenle vertebral enfeksiyonu kolayca tespit eder. Kronik enfeksiyonlarin tespitinde
de sensitif bir yontemdir.

1.8. F-18 FDG

Flor-18 Florodeoksiglikoz (F-18 FDG) Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayath Tomografi (PET/CT)
gorintileme onkolojide yaygin olarak kullanidmaktadir. F-18 FDG glikoz analogudur. Hicre icine girmek
icin glikozla yarsir. F-18 FDG, glikoz transporteri (Glut-1 ve Glut-3 ile hicre igine transporte edilir ve
hekzokinazla hiicre icinde fosforile edilir ve FDG-6 fosfat haline gelir. Fosforile edilmis deoksiglikoz
metabolize edilmez; FDG, aktive lenfositlerde, noétrofilerde ve makrofajlarda akiimile olur?!213. F-18
FDG PET/CT ile gorintilemenin avantajlart  vardir; gorintileme islemi radyofarmasotik
enjeksiyonundan sonra 2 saatte tamamlanmaktadir, PET/CT’ nin rezolisyonu gama kamera ve SPECT’
ten daha yiksektir, 16kosit isaretlemedeki kan drinlerinin tekrar reinfiizyonu gibi zaman alict bir isleme
gerek yoktur®. F-18 FDG PET/CT’ nin kronik osteomiyelit tanisinda sensitivite ve spesifitesi yiiksektir?!4.

2. Ortopedik protez enfeksiyonu

Dejeneratif, artritik ya da hasarli eklemi olan hastalarda ortopedik protez cerrahisi hastalarin yasam
kalitesini buyik oranda artirmistir!3!15, Protezler metal (kobalt-krom/titanyum) ve plastik (ultra ylksek
molekiiler agithikl polietilen) olmak tizere iki komponentten olusur. Protez implantindan sonra agrinin
esas nedeni protezin mekanik gevsemesi ya da enfeksiyonudur'’. Aseptik gevseme ve protez
enfeksiyonunun ayirict tanist 6nemlidir. Cinkdl bu iki komplikasyonun tedavisi ve prognozu farklidir.
Enfeksiyon tedavisinde pek c¢ok cerrahi girisime gerek duyulmaktadir. Uzamis antimikrobial tedaviyi
takiben eksizyon artroplastisi yapilir ya da protez cikariir. En son asamada revizyon artroplastisi
yapilmaktadir. Aseptik gevsemede ise tek asamali cerrahi midahale yapilir!21618, Protezin mekanik
gevseme ve enfeksiyonunun ayirici tanusinda ilk olarak anamnez ve fizik muayaneye bagvurulur. Laboratuar
parametreleri 6zellikle kronik hastalarda ¢ok az yardimadir. Kanda yiiksek 16kosit sayist, artmus eritrosit
sedimentasyon hizt ve C-reaktif protein (CRP) enfeksiyon icin nonspesifiktir. Direkt grafide, kemik-
¢imento, ¢imento-protez arasinda radyolusen alan, ¢imento fraktiirii, endosteal kavitasyon, kortikal
kalinlasma, periost reaksiyonunun varhigi yardimct olabilir. Fakat, direkt grafinin protez enfeksiyonu
tanusinda rold siurhdir ve spesifik degildir. CT kortikal kemigi 1yi gériintilleyemez. CT ve MRG ile metalik
protezler goruntllemede artefakta neden olur, bu nedenle kullanimi kisithdir. Eklem aspirasyonunun gram
boyamast ve kiltiir spesifitesi yiksek fakat invazif bir islemdir. Molekiler gorintileme ortopedik

implantlardan etkilenmemektedir ve stipheli protez enfeksiyonlarinda gegerli gériintilleme modalitesidir!é-
25

2.1. Kemik sintigrafisi

Kemik sintigrafisi (KS), agrili protezlerin degerlendirilmesinde sensitivitesi ylksek ve kolay bir niikleer tip
yontemidir®1419202123. Normal KS protezde gevseme veya enfeksiyonu diglar?. Total kalca protezi (TKP)
ve total diz protezlerinde (TDP) periprostetik aktivite; komsu, normal, nonartriktler kemikten net olarak
ayirt edilemiyorsa KS normaldir?*. TKP’ de asetebular komponentin etrafinda hafif artmis aktivite
tutulumu normaldir. TKP” de ilk 1 yil gériintilemede aktivite tutulum paternleri cok degiskendir, sadece
normal gorinti faydalt bilgi verir. TKP’ de femoral komponentin distal ucunda ve periprostetik alanda
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fokal artmis aktivite tutulumu aseptik gevseme ile femoral ve asetebular komponent etrafinda diffiiz artmis
aktivite tutulumu enfeksiyonla iliskilir. Postoperatif komplikasyon mevcutsa aseptik gevseme ve enfeksiyon
ayrict tanusinda periprostetik aktivite tutulum paternleri faydali degildir. Bu durum kalga protezinin igerigi
ile ilgilidir ve goriintiiniin yorumlanmasini etkilemektedir®?. TKP implantindan 1 yil sonra periprostetik
uptake paternleri de degiskendir. Asemptomatik hastalarin  >%710" unda persisten periprostetik artmis
aktivite tutulumu géralmektedir. TDP’ de femoral komponentin yaklasik >%060" inda, tibial komponentin
yaklastk %90’ inda periprostetik aktivite operasyondan sonra 1 yildan fazla stire gegse bile devam
edebilmektedir. Asemptomatik TDP’ de 2 yil boyunca alinan seri KS gériintiilerinde, zamanla periprostetik
aktivitenin azaldigi ve bunun hastadan hastaya degiskenlik gOsterdigi gorilmustir. Bu nedenle
periprostetik aktivitenin varligl bir gbrintiye dayanarak yorumlanmamalidir, ardistk KS gorintileri
alinmalidir!6212226, Bununla birlikte fraktiir, timor, heterotopik ossifikasyon, inflamatuar hastaliklar gibi
durumlar Tc-99m MDP KS’ de periprostetik aktivite tutulumuna neden olur ve yanlis pozitif taniya neden
olabilir. Bu nedenle sintigrafik aktivite tutulum paternlerinin dogru yorumlanmast icin kemik protezi
hakkinda (protezin tipi, kag yillik oldugu vb) iyi bilgi sahibi olunmalidi®. Alt ekstremite protezlerinde K’
nin sensitivitesi %70, spesifitesi %51, dogrulugu %62’ dir. Enfekte TDP’de KS’ nin sensitivitesi %67,
spesifitesi %76’ dir. Sonu¢ olarak agrili protezlerin degerlendirilmesinde radyoniklid gorintiilemenin
dogrulugu %50-70 olup distiktiir. Bu nedenle Ga-67 ve isaretli 16kosit sintigrafileri gibi diger ntkleer tip
yontemleri ile birlikte yapilmalidir's.

2.2. Ga-67 sintigrafisi

Agrili kemik protezi olan hastalarda KS’ ye ek olarak Ga-67 sintigrafisinin yapilmast yararhidir. Ga-67 ile
gorintilemenin dezavantajt goriintillemeden 6nce en az 24 saat bekleme siiresi olmasidir?’.

2.3. Kombine T'c-99m MDP kemik sintigrafisi ve Ga-67 sintigrafisi

Kombine Tc-99m MDP KS ve Ga-67 sintigrafisi TKP” de enfeksiyonu tespit etmede dogrulugu yiksek
(%80) ve guvenilir bir yontemdir. Tc-99m MDP KS tek bagina enfeksiyon veya gevsemeyi tespit edebilir.
Fakat KS’ ye ilaveten yapilan Ga-67 sintigrafisi enfeksiyon-gevseme ayrimini tek basina yapilan KS’ ye gére
daha yitksek givenilirlikle ayirt eder!'6:182024, Agrili TKP” de femoral komponent ya da hem femoral hem
asetebular alanlarda artmis Ga-67 tutulumu ya da Tc-99m MDP KS’ de diffiiz artmis aktivite tutulumu
enfeksiyon acisindan pozitiftir!s,

2.4. Isaretli 16kosit sintigrafisi

Isaretli 16kosit sintigrafisi enfeksiyonun lokalizasyonunda istiin bir tekniktir; iinkii kantitatif olarak o
bélgedeki 16kosit varhgini gdsterir. Eger protez enfekte ise, 16kosit sonucu artmus aktivite tutulumu
gOriltur!112:2425.28 Kalca aspirasyonu pozitif olanlarda ilk tansal testin In-111 isaretli 16kosit sintigrafisi
oldugu gosterilmistir's. In-111 ile 16kosit isaretlemenin dezavantajlari vardir; gérunti rezolisyon problemi
nedeniyle, yumusak doku tutulumu bazen kemikteki nonspesifik artmis aktivite tutulumundan ayirt
edilemeyebilir. Romatoid artrit gibi non-enfeksiyéz durumlarda da artmis In-111 tutulumu gorilebilir. Bu
durumda gorintli yanidtict olabilir. Proteze komsu kemik iliginde heteretopik ossifikasyon varlig
enfeksiyonun yorumlanmastnt zotlastirabilir?.

2.5. Kombine igaretli 16kosit sintigrafisi ve Tc-99m MDP kemik sintigrafisi veya Tc-99m silfiir
kolloid sintigrafisi

Isaretli 16kosit sintigrafisi ile ayni zamanda yapilan Tc-99m MDP KS veya Tc-99m siilfiir kolloid
sintigrafisi tek bagsina yapilan isaretli 16kosit sintigrafisi veya KS’ ye gére sensitive ve spesitesi yitksektir.
Ciinkii Tc-99m MDP kemikte, isaretli 16kosit ve silfiir kolloid ise kemik iliginde lokalize olur. Isaretli
l6kosit ve stlfiir kolloid kemik iligindeki retikiiloendotelyal sistem hiicrelerinin akiimilasyonunu gosterir.
Enfeksiyonda I6kosit akiimiilasyonu oldugunda silfiir kolloid akiimiilasyonu azalir®.

2.6. Tc-99m siilfiir kolloid sintigrafisi

Protez enfeksiyonlarinda isaretli 16kositlerin tanisal ~dogrulugunu artirmak icin Tc-99m silfiir kolloid
kemik iligi sintigrafisi kullanidmistir. Isaretli I6kositler ve stlfiir kolloid kemik iliginde akiimiile olur ama
sadece isaretli I6kositler enfeksiyonda akiimile olur!224,
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2.7. Kombine igaretli 16kosit sintigrafisi/ Tc-99m siilfiir kolloid kemik iligi sintigrafisi

Ginimiizde protez enfeksiyonlarinin tanusinda tercih edilen molekiler goriintilleme yontemi tek basina
l6kosit isaretlemeden ziyade kombine 16kosit isaretleme ile birlikte kemik iligi sintigrafisidir ve kombine
yontemin dogrulugu %95’ tir. Bu nedenle protez enfeksiyonu tanisinda altin standart olarak kabul edilir.
Isaretli 16kosit sintigrafisinde aktivite tutulumu gorilen alanda Tc-99m siilfiir kolloid kemik iligi
sintigrafisinde aktivite tutulumu yoksa enfeksiyon porzitiftir. Kombine isaretli 1okosit/kemik iligi
gorintilemenin dezavantajlart vardir, in vitro isaretleme isleminde kan urlnleri ile direkt kontakt
gereklidir. Kemik iligi gériintiileme yash ve debilize hastalarda uygun degildir!2

2.8. Tc-99m siprofloksasin (infecton)

Infectonun, enfeksiyonun lokalizasyonunda kullanilan diger radyofarmasétiklere gére avantajlart vardir;
Ga-67 sintigrafisi ve In-111 isaretli 16kosit sintigrafisi ile karsilastirldiginda goriintii rezoliisyonu daha
iyidir ve islem siiresi daha kisadir. Teknik olarak hazirlanmasi daha kolay ve daha ucuzdur. Kan
hazirlamaya gerek yoktur; HIV, HBV, HCV gibi kan yoluyla tasinan enfeksiyon riskini tasimaz. Hastalarin
l6kosit sayisindan bagimsizdir, bu nedenle nétropenik hastalarda kullaniabilir. Ayrica normal kemik
iliginde tutulumunun diisitk olmasi vertebra ve ekstremitelerin degerlendirilmesini kolaylastirir. Infectonla
gorintileme steril ve bakteriyel inflamasyonun ayirict tanisinda yardimaidir. Infecton ile gbriintiilemede
yalanci pozitiflik gérilebilir; asemptomatik ve enfeksiyon bulgusu olmayan hastalarda, noninfektif
inflamasyonda periprostetik alanda diisiik diizeyde infecton tutulumu gérilebilir3!,

2.9. F-18 FDG

PET ile gériintiilemenin rezoliisyonu diger konvansiyonel niikleer tip yontemlerine gore yiiksektir. I-18
FDG PET’ le osteomiyelit ve komsu yumusak dokudaki enfeksiyonun ayrimi CT ve MRG’ den daha iyi
yapilir. Cunki lezyon/zemin kontrastt daha iyidir, CT ve MRG ile gorintilemede metalik implant
artefaktlart gorilir. F-18 FDG’ nin diger nikleer tip yontemlerine gore avantaji, uygulama kolayhigr ve
zaman kullanimdir.

F-18 FDG ile goriuntilemede glikozu tiiketen I6kositler, hem aseptik hem enfekte protezlerin etrafinda
gorulir. Bu nedenle protez enfeksiyonu tanisinda F-18 FDG PET’ in dogrulugu isaretli 16kosit/kemik iligi
gorintillemeden digiktir. F-18 FDG PET, TKP enfeksiyonunda TDP enfeksiyonuna gére dogrulugu ve
spesifitesi daha yitksek olup sensitivitesi aymdir. Kronik inflamasyonda F-18 FDG PET’ in spesifitesi
diigiiktiir. Periprostetik yabanct cisim reaksiyonuna baglt inflamasyon gelisen hastalarda yanlis pozitiflik
gorilebilir, bu nedenle F-18 FDG PET’ in enfekte eklem protezi tanisinda spesifitesi

diistiktiir®10.13,14,162225,

3. Vertebral osteomiyelit

Vertebral osteomiyelit siklikla uzaktaki enfeksiyon alanindan hematojen yayilimin sonucu olugur9.
3.1. Kemik sintigrafisi

Tipik osteomiyelitte UFKS’ nin ti¢ fazt da poritiftir. Fakat, torakal vertebrada, kardiak, pulmoner ve
vaskiiler yapilar nedeniyle kan akimi ve kan havuzu goéruntilerini degerlendirmek zor olabilir!. Dual faz
kemik sintigrafisinin (kan havuzu ve ge¢ goriintileme) vertebral osteomiyeliti tespit etmede sensitivitesi
dustktir, ge¢ kemik fazi gérinttlemenin sensitivitesi ise %086-100 arasinda degisir®.

3.2. Isaretli 16kosit sintigrafisi

Vertebral osteomiyelitte isaretli 16kosit goriintiilemenin dogrulugu ¢ok disiktiir ¢linkd siklikla nonspesifik
fotopenik defekte neden olur. Timor, enfarkt, paget hastaligt gibi nonenfeksiyéz durumlarda da vertebra
cisminde fotopenik alanlar goriilebilir. Isaretli 16kosit sintigrafisinin KS’ den daha bagarili oldugu
gosterilmis  olup dogruluugu %063* tir. Fakat rutinde vertebral osteomiyelit tanisinda tercih
edilmemektedit?.
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3.3. Galyum-67 sintigrafisi

Vertebral osteomiyelitte, Ga-67 sintigrafisi, 16kosit sintigrafisine gére daha ustiindiir. Bununla birlikte
reaktif kemik nedeniyle yanlis pozitif sonuclar olabilir. Yanls pozitiflik oranini azaltmak icin Ga-67
sintigrafisi, KS ile beraber yapimaldir. Paraspinal abse veya disk enfeksiyonu tanist Ga-67 sintigrafisi ile
konulabilir!.

3.4. Kombine kemik sintigrafisi/Galyum-67 sintigrafisi: Kombine kemik/galyum sintigrafisi,
vertebral osteomiyelitten siiphelenilen hastalarin degerlendirilmesinde yardimet olabilir?.

3.5. Tc-99m siprofloksasin (Infecton)

Vertebra ve ekstremitelerin proksimalindeki enfeksiyonu kolayca tespit eder. Ciinkii enfeksiyonda
kullantlan diger gérintileme ajanlarinin aksine kemik iliginde akimile olmaz. Kronik enfeksiyonlarin
tespitinde infecton etkili ve sensitiftir. Antibiyotik tedavisi yanlis pozitif sonuglara neden olur®.

4. Diyabetik ayak

Diyabetik hastalarda pedal osteomiyelit sik gortlir. Direkt radyografi ve MRG enfeksiyon igin
nonspesifiktir!?,

4.1. Ug fazli kemik sintigrafisi

Yumusak doku enfeksiyonu, fraktiir, néropatik charcot eklemi ve dejeneratif durumlar UFKS’ de yanlis
pozitiflige neden olabilir. 24. saatte alinan ge¢ gérintilemenin, dogrulugu artirdigi gdsterilmistir!.

4.2. Isaretli 16kosit sintigrafisi

Osteomiyelit tanisti dogrulamak ya da ekarte etmek icin sikhikla 16kosit sintigrafisi gerekmektedir.
Bununla birlikte, In-111 isaretli 16kosit sintigrafisi ile kemik enfeksiyonunun, yayilan yumusak doku
enfeksiyonundan ayrimu problemli olabilir, ¢iinkii 16kosit gériintillemede anatomik bilgi zayiftir. Tc-99m
HMPAO lékosit sintigrafisi, In-111 isaretli 16kosit sintigrafisine gére avantajlidir, diisiik diizeyde yumusak
doku dagilimu ile rezoliisyonu artirir. Tc-99m HMPAO l6kosit sintigrafisi, distal ayakta kismen faydalidir
(1). Diyabetik hastalarda isaretli 16kosit goriintilleme, 6n ayaktaki osteomiyeliti tespit etmede tek basina
yeterlidir. On ve arka ayaktaki enfeksiyonu tespit etmede kemik sintigrafisi ile birlikte kombine ISkosit
sintigrafisi gerek olabilir?.

Prospektif yapilan bir calismada osteomiyeliti olanlarda kemik erozyonu tespit edilmistir. UFKS, pedal
osteomiyelitte ne sensitif ne spesifik bulunmustur. Isaretli l6kosit calismasinda dorsal ve plantar
gorintilerde artmis uptake goértlmustiir. Pedal osteomiyelit tanisinda isaretli 16kosit daha sensitif ve
spesifik bulunmugtur. Ayni zamanda 24. saat 16kosit goriintilemenin, 4. saat gorintilemeden
dogrulugunun daha ytiksek oldugu bulunmustur. Antibiyotik tedavisinden 2-8 hafta sonra tedaviye yaniti
degerlendirmede isaretli 16kosit ¢alismasinin faydali olabilecegi gosterilmistir. Diyabetik olan hastalarda
klinik olarak belirgin osteomiyelit insidansinin yitksek olmast nedeniyle isaretli 16kosit sintigrafisi yapilmasi
gerektifi sonucuna vardmistir. Bu calismanin sonuglart aynt zamanda isaretli 16kosit sintigrafisinin
dogrulugunu giicli bir sekilde desteklemektedit?®.

4.3. Kemik iligi sintigrafisi

Metatarsin proksimalinde tant ¢ok problemlidir. Kirmizi kemik iligi, eriskinlerde distal ekstremitede yoktur.
Noropatik eklemde kemik iligi bicimlenir ve I6kositler akimdule olur. Fraktirler de kemik iligi
formasyonunu stimule eder. Kemik iligi sintigrafisi ile birlikte In-111 16kosit gériintilleme, diyabetik orta ya
da arka ayagin degerlendirilmesinde 6nemlidir!.

4.4. Kombine kemik/16kosit sintigrafisi

Kombine kemik/Iékosit —sintigrafisinin faydali bilgi sagladigt bildirilmistir. Kombine galismanin
degerlendirilmesi daha kolaydir. Isaretli I6kosit sintigrafisi, enfeksiyonun varligini ya da yoklugunu gosterir.
Kemik sintigrafisi, enfeksiyon yumusak dokuda, kemikte ya da her ikisinde ise gerekli anatomik bilgiyi
saglar.
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Kemikteki isaretli 16kosit uptake i osteomiyelite esit saytlmamalidir. Néropatik eklem ya da charcot eklemi
gibi cesitli durumlarla iligkili olabilir; tabes dorsalis, amiloidoz, syringomyeli, Diyabetes Mellitus. Bu
durumlarda klinik ve radyografik gorintiler osteomiyelitin varhgini ya da yoklugunu belirtmede
zotlastirmaktadir. Noropatik eklemde yeni kemik formasyonu 3 fazli kemik sintigrafisini sinirlamaktadur.
Ayni zamanda isaretli 16kositler enfekte néropatik eklemde akiimiile olmamaktadir. Inflamasyon, fraktiir,
reperatif proges néropatik eklemle iligkilidir. Enfekte olmayan charcot ekleminde, cogunda hematopoetik
kemik iligi aktivitesinin olmast nedeniyle enfeksiyon varligi ya da yoklugunu gostermede isaretli
lokosit/kemik iligi sintigrafisi faydalidir. Diyabetik hastalarda en iyi yaklasim hastalarin bireysel
degerlendirilmesidir. Eger 6n ayakta ise, isaretli 16kosit sintigrafisi osteomiyelitin varhigini ya da yoklugunu
gbstermede tek basina yeterlidir. Eger orta ayak ya da arka ayakta lokalize ise; isaretli l6kosit sintigrafisi ve
kemik sintigrafisi birlikte yapilmalidir. Sonug olarak; isaretli 16kositlerin enfekte olmayan néropatik
cklemde de akiimile oldugu akilda tutulmalidir, enfeksiyon varligini ya da yoklugunu gostermede
tamamlayict kemik iligi sintigrafisi faydalidir®.

4.5. F-18 FDG

Osteomiyelitli ya da ndéropatik artropatili diyabetik hastalarda F-18 FDG PET’ in dogrulugunun
mikemmel oldugu tanmlanmistir. F-18 FDG PET esas olarak ayak ilseri olan hastalarda faydalidur.
Diyabetik ayagi olan hastalarda F-18 FDG PET/CT nin osteomiyelit tanisinda performansinin yuksek
oldugu bulunmugtur. Klinik olarak osteomiyelit stiphesi olmayan ama diyabetik iilseri oldugu bilinen
hastalarda F-18 FDG PET’ in sensitivitesi cok digtuktur?.

5) Spondilit ve spondilodiskit
5.1. SPECT ve SPECT/CT

Spondilit ve spondilodiskitte In-111 isaretli lokosit sintigrafisinin sensitivitesi, periferal kemikteki
osteomiyelitle karsilastirildiginda performansi daha disik bulunmustur. In-111 l6kosit ya da Tc-99m
isaretli 16kosit enjeksiyonundan sonra planar gérinti alinmug, enfeksiyonun enkapsiilasyonu ve nispeten
l6kositlerin migrasyonunun engellenmesi nedeniyle spondilodiskitli hastalarin %50 sinde fotopenik
lezyonlar gértlmistiir. Fotopenik lezyonlar, enfeksiyon icin spesifik degildir. In-111 l6kosit ve Tc-99m
isaretli 16kositin diger bir dezavantaji, normal kemik iliginde fizyolojik uptake inin olmasidir. In-111 isaretli
l6kosit ve Tc-99m isaretli 16kosit sintigrafilerinin vertebradaki osteomiyeliti tespit etmede sensitivitesi
dustktir.

5.2. F-18 FDG

Spondilit ve spondilodiskitli hastalarda coinsidens detection ile ¢alisan ¢ift baslt gama kamera kullanilmig
ve performansinin iyi oldugu gosterilmistir. F-18 FDG coinsidens goriintilleme 6zellikle dusiik grade
spondilitli hastalarda MRG, Ga-67 sitrat sintigrafisi ve Tc-99m MDP kemik sintigrafisine gére daha
tstindir. Bir calismada F-18 FDG PET spondilitli hastalarin %100” Gni tespit etmistir. Bagka bir
calismada spondilodiskit stphesi olanlarda F-18 FDG PET’ in sensitivitesi %100, spesifitesi %75
bulunmustur. F-18 FDG PET’ in tanisal dogrulugu spondilitli hastalarda Ga-67sitrat sintigrafisi- SPECT
ve MRG’ la kargilastirilmig, F-18 FDG PET’in tanisal dogrulugu %96, Ga-67 sitrat sintigrafisi SPECT
tanisal dogrulugu %80, MRG nin tanisal dogrulugu %81 bulunmustur. Ozellikle vaskiileritesi azalmis
kemik enfeksiyon alanlarinda F-18 FDG PET ile anatomik gorintileme, MRG, Ga-67 sitrat sintigrafisi-
SPECT ya da Tc-99m MDP kemik sintigrafisi-SPECT’ e g6re daha istiin oldugu gésterilmistir3.

Sonug

Osteomiyelit ve kemik protezi enfeksiyonu stk karsilasilan ortopedik enfeksiyonlardir. KS, ostemiyelit ve
agrill eklem protezlerinin goériintilenmesinde en stk bagvurulan, kolay ulasilabilen non-invaziv bir
yontemdir. Bu hastalarda KS’ nin sensitivitesi yitksek fakat spesifitesi dusiiktiir. Negatif KS, osteomiyeliti
ve kemik protezi enfeksiyonunu ekarte ettirmeye yardimct olur. Fakat, fraktiir, multiple kemik
operasyonu, ortopedik protezi olan komplike olgularda osteomiyelitin goriintiilenmesinde bu yéntemin
duyarliligi digmektedir. KS” ye SPECT/CT c¢alismasinin eklenmesi, komplike vakalarda duyatliligi artirir.
Kalga protezinde, postoperatif komplikasyon varliginda protez enfeksiyonu ve gevseme ayrimi

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



216 Ortopedi ve Molekiiler Goriintiileme

zorlasmaktadir. Kalca ve diz protezi olan hastalarda postoperatif dénemde 1 yildan sonra bile periprostetik
alanda nonspesifik aktivite tutulumlari gorilebilmektedir. Bu durumda hastalarin seri sintigrafik
goruntilemeleri 6nem tasimaktadir. KS ile enfeksiyonun ayirt edilemedigi vakalarda diger nikleer tip
yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.  Enfeksiyon goriintilemede l6kosit isaretleme yontemi altin
standarttir. In vivo I6kosit isaretleme icin hastadan kan alinr, eritrositler ayristirildiktan sonra radyoaktif
madde ile isaretlenir ve tekrar hastaya i.v. olarak enjekte edilir. Bu yoéntemin steril kogullarda yapilmasi icin
gerekli laboratuar kosullarinin saglanmast bitin niikleer tip kliniklerinde mumkiin olamayabilmektedir.
Islemin uzun siirmesi, bu konuda deneyimli teknik personel bulunmasinin zorlugu ve en énemlisi de bu
islem sirasinda Hepatit B ve Hepatit C gibi kan yoluyla gecen hastaliklarin bulas riski bulunmaktadir.
Galyum-67 ile goruntlleme eskiden osteomiyelitli hastalarin degerlendirilmesinde stk kullanilan ve efektif
bir yontem iken giiniimiizde yerini diger radyoaktif ajanlara birakmustir. Vertebral osteomiyelitin
degerlendirilmesinde, enfeksiyon torakal vertebrada ise, kardiyopulmoner sistem nedeniyle erken dénem
gorintiileri degerlendirmek zordur. Tc-99m siprofloksasin ile gérintilleme bu olgularda duyarht bir
yontemdir. Fakat, antibiyotik kullamim &ykiisii olan hastalarda yanlis pozitif sonuglar gériilebilmektedir.
Diyabetik hastalarda, néropatik charcot eklemi, kronik enfeksiyon ve dejenerasyon bitlikteliginde
enfeksiyonun UFKS ile yanlis pozitiflik olabilmektedir. Komplike olgularda KS’ ye ilaveten SPECT veya
SPECT/CT’ nin kullanilmast enfeksiyon ayrimini  kolaylastirmaktadir. F-18 FDG PET/CT ile
goriintiileme onkolojik hastalarda evreleme amaglt kullanilmakta olup, enfeksiyon goriintiilemede rutinde
ilk tercih edilmemektedir. Enfeksiyonun ayirt edilemedigi hastalarda kullanilabilir. Sonug olarak patolojik
sirecler hakkinda htcresel dizeyde bilgi saglayan niikleer tip, enfeksiyonun non-invaziv olarak
gorintilenmesinde giderek artan bir 6neme sahiptir.
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