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Protez Enfeksiyonlarinda Nukleer Tip Yontemleri

Nuclear Medicine In Prosthesis Infections

OZET

Protezi bulunan hastalarda aseptik gevseme ile enfeksiyonu ayirt etmek dnemlidir ¢lnki
tedavileri cok farklidir. Bu iki antiteyi birbirinden ayirmanin bazi giiglukleri vardir. Periferik
kanda artmis I6kosit, eritrosit sedimantasyon hizi ve C reaktif protein seviyeleri enfeksiyon igin
ne sensitif ne de spesifiktir. Eklem aspirasyonu ile yapilan gram boyama ve kiltir %90’in
lzerinde spesifiteye sahip olsa da sensitivitesi %28-%92 arasinda seyreder. Bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans gériintiileme yontemlerinin kullanimi ise metalik artefakt
sebebiyle sinirhdir. Radyoniklid gériintileme yontemleri ise ortopedik metalik artefaktlardan
etkilenmezler ve siipheli eklem protezi enfeksiyonu olgularinda gtinimiizde kullanilirlar. Kemik
sintigrafisi problemli eklem protezini tespit etmede sensitif bir yontemdir fakat kesin taniyi
koymada basarisizdir. Bu yiizden kemik sintigrafisi tarama testi olarak veya diger radyontklid
calismalarla kombine kullanilir. Kombine galyum/kemik sintigrafisi tek basina kemik
sintigrafisine gore hafif diizeyde taniya olumlu katki yapmistir. Glinimiizde yaklasik %90
dogruluga sahip olan isaretli beyaz kiire/kemik iligi sintigrafisinin kombine kullanimi eklem
protezi enfeksiyonu tanisinda tercih edilen radyoniklid goriintileme yoéntemidir. 18F-
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi tizerinde arastirmalar devam etmektedir, eklem
protezi enfeksiyonlarindaki yeri heniiz tartismalidir.

Anahtar Kelimeler: Eklem Protezi, Enfeksiyon, Nikleer Tip

ABSTRACT

Differentiating aseptic loosening from infection in patients with prosthesis is important because
their treatments are very different. Differentiating these two entities have some difficulties.
Increased peripheral blood leukocytes, erythrocyte sedimentation rate, and C-reactive protein
levels are neither sensitive nor specific for infection. Although joint aspiration with Gram stain
and culture has a specificity of 90% or more, its sensitivity ranges from 28% to 92%. Computed
tomography and magnetic resonance imaging modalities are limited by hardware-induced
artifacts. Radionuclide imaging is not affected by orthopedic hardware and is the current imaging
modality of choice for suspected joint replacement infection. Bone scintigraphy is sensitive for
identifying the failed joint replacement, however, can not be used to determine the definite
diagnose. Thus, bone scintigraphy is used as a screening test or combined with other radionuclide
studies. Combined bone and gallium imaging mildly improve the diagnose over bone
scintigraphy alone. Presently, combined leukocyte/marrow imaging, with approximately 90%
accuracy, is the radionuclide imaging procedure of choice for diagnosing prosthetic joint
infection. 18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography has been investigated. Its
value in the diagnosis of prosthetic joint infection is debatable.

Key Words: Joint Prosthesis, Infection, Nuclear Medicine

GIRIS

Total eklem artroplastisini takiben prostetik implanta ikincil olusan enfeksiyon,
kuvvetli morbidite riski tasir (1). Yabanci bir cisim, ilgili eklem bdlgesinde
enfeksiyon olusumuna zemin hazirlar (2). Perioperatif antimikrobiyal
profilaksi ve ustaca yapilmis cerrahiye ragmen yinede enfeksiyon gelisebilir
(3). Ozellikle ge¢ ortaya ¢ikan ve tipik klinik bulgulari olmayan vakalarda
protez enfeksiyonu ile aseptik gevsemeyi birbirinden ayirmak oldukga guctdr.
Metalik implanta bagl olusan artefaktlar, manyetik rezonans (MR) ve
bilgisayarli tomografi (BT) ile protez enfeksiyonlarini degerlendirmeyi
guclestirmektedir. Duyarhiligindaki yiksek degiskenlik sebebiyle, bakteriyel
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kaltirde treme olmamasi enfeksiyonu dislamak icin
yeterli bir 6l¢Ut degildir. Eritrosit sedimantasyon hizi,
C-reaktif protein seviyeleri, periferik beyaz kire
sayimi protez enfeksiyonu igin spesifik yontemler
degildir (4-7).

Bu nedenlerden dolay! protez enfeksiyonlarinda
nikleer tip yontemlerinin  kullanimi  énem
kazanmistir. Hazirladigimiz bu derleme ile nikleer tip
yontemlerinin protez enfeksiyonlarina tani koymadaki
roltint irdeledik.

KEMIK SINTIGRAFISI

Kolay elde edilebilir ve ucuz bir yontemdir. Agrih
protezlerdeki kemigin yeniden sekillendirilmesine
karst oldukga duyarh bir yontemdir. Kemik
sintigrafisinin  (KS) protez komplikasyonlarini
belirlemede oldukga duyarli oldugu ancak
Ozgulligunun dusik oldugu ¢odu arastirmaci
tarafindan ortaya konmustur. Gelman ve ark. (8) 21
hastada yaptiklari calismada kalga protezleri igin
%85, diz icin %100 dogruluk orani bulmuslardir.
Kalca protezlerinde femoral komponentin ucunda ve
asetabulumda izlenen fokal aktivite tutulumunun
anormal kabul edildigi bir diger ¢alismada protez
enfeksiyonu icin %100 duyarlilik ve %77 6zgullik
bildirilmistir (9). Mountford ve ark. (10) protez
cevresinde diffiiz aktivite tutulumunun enfeksiyon
icin 6zgll oldugunu ancak duyarhi olmadigini
bildirmistir. Aliabadi ve ark. (11) ise KS’nin
gevsemeyi c¢ok iyi gosterdigini ancak aseptik
gevsemeyi, enfeksiyona bagl gevsemeden ayirmada
yeterli olmadi§ini ifade etmistir.

KS’de izlenen artmis aktivite tutulumu artmis
osteoblastik aktiviteyi, dolayisiyla artmis kemik
mineral yogunlugu dongusini yansitir. Bu yiizden,
enfeksiyonla ilgili veya enfeksiyon disi, kemik
mineral yogunlugu doénglsini arttiran durumlarda
KS pozitif olarak izlenir (Resim 1). Sikayeti olmayan
diz ve kalga protezli hastalarda da birgok farkli nedene
bagh protez bolgesinde kemik dokuda artmis aktivite
tutulumu izlenebilir. Ameliyattan sonraki ilk bir yil
icinde kalca protezlerinde farkh tutulum sekilleri
izlenebilir. Sikayeti olmayan, sement kullanilan kalga
protezli hastalarin %210 unda bir yil devam eden
artmis aktivite tutulumu izlenebilir (12). Poroz kapli
kalca protezli hastalarda ise ilk bir yil icinde artmis
aktivite tutulumu genellikle devam eder (13, 14).
Diz protezlerinde de durum benzerdir. Sikayeti
olmayan diz protezli hastalarda bir yil boyunca
femoral komponentte %60, tibial komponentte %90
oraninda, aktivite tutulumu devamlilik gosterir (15—
17). Yapilan calismalarda diz protezi enfeksiyonlari
icin KS’nin 6zgullugunin ve duyarhihginin disuk

o
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Anterior Sag Lateral

Resim 1: Sag diz protezi bélgesinde agri sikayeti olan
hastaya Tc-99m MDP ile bolgesel kemik sintigrafisi ¢ekildi.
Klinik olarak takip edilen ve aseptik gevseme tanisi konu-
lan hastanin tibia metafizinde, patellada ve femur distal
ucunda diffliz artmis radyoaktivite tutulumu izlenmektedir.

oldugu dile getirilmistir (18, 19).

Kan akimi ve kan havuzu géruntilerinin calismaya
eklenmesi de taniya yeterince katki yapmamistir ve
dogruluk oranlari %53-%68 arasinda kalmistir (18—
21).

Sonu¢ olarak KS protez enfeksiyonlarina tani
koymada tek basina yeterli bir yéntem olarak
g6zukmemektedir.

GALYUM-67 / KEMIK SINTIGRAFiSi
Galyum—-67 (Ga-67) sintigrafisi yaklasik 40 yildir
enfeksiyon  ve inflamasyon  gorintilemede
kullaniimaktadir. Reing ve ark. (22) eklem protezi
olan 79 hastaya kemik ve Ga-67 sintigrafisi cekmisler
ve KS*‘nin enfekte protez icin %100 duyarli, %15
0zgul oldugunu bulmuslardir. Ga-67 sintigrafisinin
duyarhhgin %95 oldugunu, 6zgullugun ise %100’e
ylkseldigini soylemislerdir. Sonu¢ olarak her iki
yontemin birlikte kullaniimasinin enfekte protezlere
tani koymadaki dogruluk oranini arttiracagini éne
sirmustdr. Rushton ve ark. (23) 31 hastada yaptiklari
calismada Ga-67 sintigrafisinin dogrulugunun %100
oldugunu sdylemislerdir. Bunun yaninda %80
dogruluk oranindan bahseden calismalarda olmustur
(10, 24). Aliabadi ve ark. (11) ise %37 duyarlilik ve
%100 6zgulllikten bahsetmislerdir.

Ga-67, septik ve aseptik inflamasyonlarda (kemik
iliginde ve artmis kemik mineral déngisi olan
bolgede) non-spesifik olarak birikim gosterebilir. Bu
ylzden kemik ve Ga-67 sintigrafisi birlikte
degerlendirilirken su standart Olcltler (25)
kullaniimahdir: 1- Her iki calismanin gorinim
anatomik olarak uyumsuz ise veya anatomik olarak
uyum var, ancak Ga-67 sintigrafisinde daha yogun
aktivite tutulumu izleniyorsa test sonucu pozitif olarak
degerlendirilir. 2- Her iki calismada aktivite alani ve
yogunlugu benzer ise, enfeksiyon suphesi vardir. 3-
Ga-67 calismasi normal veya iki calismada da benzer
alanlar tutulmus ancak Ga-67 ¢alismasinda yogunluk
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daha az izleniyorsa sonu¢ enfeksiyon acgisindan
negatif olarak yorumlanir.

Williams ve ark. (26) Ga-67 sintigrafisinde enfekte 14
hastanin 13’Und (%93) dogru olarak tespit ederken,
enfekte olmayan 24 hastanin 22’sini (%92) de normal
olarak tespit etmislerdir. KS’ni calismaya
eklediklerinde ise duyarliligin %50’ye dustigini
gormuslerdir. Merkel ve ark. (27) hayvan modeli
calismasinda duyarlilik, 06zgullik ve dogruluk
oranlarini sirastyla % 61, %71 ve %67 olarak
bulmuslardir. Ayni arastirmacilar 130 hastada
yaptiklari arastirmada kombine Ga-67 / KS igin
sirastyla %66, %81, %77 duyarhihk, 6zgullik ve
dogruluk oranlari tespit etmislerdir (28). Gomez
Luzuriaga ve ark. (29) %70 duyarlilik ve %38
0zgulltk oranlari bulmustur. Kraemer ve ark. (30) ise
%90 duyarliik ve %2100 06zgillik oranlari
bulmuslardir. Love ve ark. (19) yakin zamanda
yaptiklari calismada %75 duyarlilik, %59 6zgullik ve
%66 dogruluk orani bildirmislerdir. Su halde kombine
Ga-67 / KS %65-%80 arasindaki dogruluk orant ile
KS’ne hafif Ustunlik saglamaktadir.

ISARETLI BEYAZ KURE SINTIGRAFISI

Isaretli beyaz kiire (IBK) yontemi ile, enfeksiyon disi
patolojilere bagli yalanci pozitif sonuglarin azalacagi
ve daha iyi sonuclar elde edilecegi distnulmustir.
IBK’lerin heterotopik ossifikasyon, dejeneratif artrit,
metastatik hastalik gibi enfeksiyon disi durumlarda
birikmedigi, enfekte eklem protezini ise yiksek
duyarhhk ve 6zgullikle gosterdigi bulunmustur (31).
En az kemik iligi aktivitesi kadar olan tutulumlari
pozitif olarak kabul eden iki farkli calismada sirasiyla
%100, %89.5 ve %88, %73 duyarlilik ve 6zgullik
oranlari bulunmustur (20, 32). Mckillop ve ark. (24)
6°s1 enfekte 15 agrih protez hastasinda yaptiklari
calismada sirastyla IBK igin %50 ve %100, galyum
icin %86 ve %82 duyarlilik ve 0zgullik oranlar
bulmuslardir. IBK sintigrafisinin diisiik duyarliligini
kronik ve distk dereceli inflamasyonlar ile
iliskilendirmislerdir. 24 hastadan olusan ve protez
cevresinde izlenen odaksal artmis aktivite tutulumunu
enfeksiyon icin pozitif kabul eden bir diger ¢calismada
IBK’nin %100 duyarli ve %45 6zgill oldugu
bulunmustur (33). Johnson ve ark. (34) protez
cevresindeki herhangi bir aktivite artisini enfeksiyon
icin pozitif kabul ettikleri calismada da benzer sonug
bulmuslardir (%100 duyarlilik, %50 06zgulluk).
Palestro ve ark. agrili kalga (35) ve diz (18) protezi
olan hastalari iki ayri calismada IBK sintigrafisi ile
degerlendirmisler ve gorintileri degerlendirirken iki
farkli yontem kullanmiglardir. Birinci yontemde
eklem protezi etrafinda izlenen herhangi bir aktivite
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Resim 2: Sag diz protezi bolgesinde agri sikayeti olan has-
taya Tc-99m HMPAO ile isaretli beyaz kiire sintigrafisi cek-
ildi. Gorlntulerde sag uyluk alt yarisinda artmis kemik iligi
aktivasyonuna bagl lineer diffiiz artmis aktivite tutulumu
izlenmektedir.

artisini enfeksiyon icin pozitif kabul etmislerdir.
Ikinci yontemde ise diger ekstremitede karsilik gelen
bolgeye kiyasla daha fazla izlenen, aktivite
tutulumunu pozitif kabul etmislerdir. Birinci yontem
kullanildiginda IBK’nin %100 duyarhlija ve %23
ozgulliige sahip oldugunu bulmuslardir. ikinci
yontemde ise duyarlilik %23’e dismius ve dzgullik
%63’e ylkselmistir. Agrih diz protezlerinde birinci
yontem ile duyarhlik %89, 06zglllik %75
bulunmustur. ikinci yéntemde ise diz protezlerinde
duyarlilik degismemis ancak 0zgullik %75’e
yikselmistir.

IBK sintigrafisinin diisiik duyarlilik oraninin kronik
enfeksiyonlar ile ilgili oldugu distndlmustir. Ancak
notrofiller semptomlarin siiresinden bagimsiz olarak
her zaman enfekte eklem protezinde bulunurlar bu
yuzden kronik enfeksiyon disiik duyarhlik icin yeterli
bir aciklama olmamistir. Dslk 6zgulluk orani ise
genellikle  enfeksiyon  disi  enflamasyonlara
baglanmistir.  Aseptik  gevsemelerde  gelisen
inflamasyon nétrofil kaynakli olmadigindan ve iBK
sintigrafisi bu durumlarda pozitif olmadigindan,
yanlis pozitif olgulardan tek basina inflamasyonu
sorumlu tutmak dogru degildir (36).

ikinci problem ise IBK’lerin, hematopoetik olarak
aktif kemik iliginde tutulum gostermesidir. Bu
bolgeler kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte,
genellikle aksiyal iskelet, femur ve humerus
proksimalidir (Resim 2). Ayrica, yaygin ( Sistemik
hastaliklar, orak hicreli anemi, neoplazm ve diger
miyelofitizik durumlar ) ve sinirli (6r. kirik, ortopedik
metalik protezler, noéropatik eklem ve kalvaryal
hiperosteozis) kemik iligi aktivasyonuna sebep olan
durumlar, aktif kemik iligi dagilimin degismesine ve
dolayisiyla yanls pozitif sonuclara neden olabilir (37—
39).

ISARETLI BEYAZ
SINTIGRAFISI

IBK sintigrafisinin, kemik sintigrafisi ile birlikte
degerlendirildigi takdirde, tanisal dogrulugunun

KURE / KEMIK
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artacagl distunulmustir. Wukich ve ark. (33) bu
sekilde 6zgulligin %45’ den %100’e ¢iktigini, ancak
duyarhiigin ~ %2100°den  %85’e  dustiglnu
raporlamislardir. Johnson ve ark. (34) 6zgulligun
%50’den %95’e yukseldigini, duyarhihgin %2100’den
%88’e geriledigini bildirerek benzer bir sonug ortaya
koymuslardir. Palestro ve ark. (18) total diz protezli
hastalarda yaptiklari calismada %67 duyarlilik ve
%78 6zgullik bularak kombine yontemin tek basina
Iokosit  sintigrafisine  Gstin  olmadigini  dile
getirmislerdir. Love ve ark. (19) da kombine yontemin
dogrulugunun tek basina beyaz kire isaretli
yontemden hafifce ylksek oldugunu ( %70 ve %64 )
bulmuslardir.

Kemik sintigrafisi icin kullanilan radyofarmasotikler
artmis osteoblastik aktivite gdsteren bolgelerde,
isaretli I0kositler ise aktif kemik iliginde birikirler.
Aseptik gevseme olgularinda kemik iligi aktivasyonu
ve  osteoblastik  aktivite  artis birlikte
izlenebilmektedir. Bu da yalanci pozitifliklere sebep
olmaktadir (40).

ISARETLI BEYAZ KURE / KEMIK IiLIGIi
SINTIGRAFISI

IBK ler retikiiloendotelyal sistemde ve kemik ili§inde
birikirler. Kemik iligi ajani olan stlfur kolloid de (SK)
retikiiloendotelyal hicrelerde ve kemik iligi
makrofajlarinda birikir. Bu yiizden iBK’ler ve
teknesyoum 99m (Tc-99m) SK, normal veya aktive
olmus kemik iliginde benzer sekilde tutulum
gosterirler. Yalniz osteomiyelitte durum farkhdir.
Osteomiyelitte isaretli beyaz kire sintigrafisi
enfeksiyon bdlgesinde pozitif olurken, kemik iligi
sintigrafisi negatif izlenir (41). Mulamba ve ark. (42)
protez enfeksiyonlarinda IBK / kemik iligi sintigrafisi
icin %92 duyarlilik, %100 6zgullik bildirmislerdir.
Palestro ve ark. (35) agrili total kalga protezli 50
hastada yaptiklari arastirmada protez enfeksiyonu igin
%100 duyarlilik, %97 6zgullik bulmuslardir. Ayni
arastirmacilar agril diz protezli hastalarda da benzer
sonu¢ bulmuslardir (18). Cerrahi, histopatolojik ve
mikrobiyolojik sonuclarin referans kabul edildigi, alt
ekstremite protezi bulunan 59 hasta ile yapilan diger
bir calismada, kombine IBK / kemik iligi
sintigrafisinin protez enfeksiyonu ic¢in duyarlilik,
6zgulliik ve dogrulugunun %100, %91 ve %95 oldugu
bulunmustur (43).

Kombine yontemin duyarhhgini disuk bulan
calismalarda olmustur (44, 45). Arastirmacilar diistik
duyarliligi subakut ve kronik olgulara ve buradaki
lenfosit ve monosit hakimiyetine baglamislardir.
Subakut ve kronik hadiselerde notrofiller, nisbeten
dusik oranda da olsa, enfeksiyon bdlgesinde
bulunurlar (40). Kronik ve subakut enfeksiyonlarda

kombine yontemin etkinligi ile ilgili cerrahi
sonuglarin referans alindigi ve yeterli klinik takibin
yapildigi ¢alismalara ihtiyac vardir.

Pelosi ve ark. (46) erken ve geg isaretli beyaz kire
sintigrafisi goruntileri alarak yaptiklari ¢alismada,
gec goruntulerde kemik iligi  tutulumunun
kayboldugunu, enfeksiyon odaginda l6kositlerin
tutuldugunu, tanisal dogrulugun %75’den %95’e
ciktigini, dolayisiyla kemik iligi sintigrafisine ihtiyag
duyulmadigini éne surmuslerdir. Ancak ne yazik Ki
hastalarin sadece vyarisinin tanilart cerrahi ile
dogrulanmistir. Cerrahi ile tani konulan daha fazla
saylida gonullu iceren calismalar bu konuya agiklik
getirebilir.

IBK / kemik iligi sintigrafisi titizlikle yapilmasi
gereken bir testtir. Kemik iligi sintigrafisi IBK’den
once veya sonra yapilabilir. Isaretli beyaz kiire
sintigrafisi negatif ise kemik iligi sintigrafisine ihtiyac
duyulmaz. Modern gorintiileme yontemleri sayesinde
cift izotop yontemiyle, ayni anda indiyum-111 (In—
111) oksin ile isaretli beyaz kire ve kemik iligi
(Tc-99m SK) sintigrafisi cekilerek daha dogru
karsilastirmalar yapilabilir.

18F FLORODEOKSIGLUKOZ POZITRON
EMISYON TOMOGRAFISI (18F FDG-PET)

Kullanilabilirliginin yaninda iBK / kemik iligi
sintigrafisinin bazi dezavantajlari da mevcuttur.
Bunlar, laboratuar sartlarinda in vitro isaretleme
gerektirmesi, I0kositleri isaretleyen kisinin hasta kan
Urtinleriyle dogrudan temas riski tasimasi, kemik iligi
sintigrafisine ihtiya¢ duyulmasi halinde 6zellikle yash
ve hareket kisithhgi olan hastalar i¢in zahmetli bir
yontem olmasi (In-111 oxine isaretli 16kosit ve Tc-
99m ile isaretli kemik iligi ajanlarinin kombine
kullanimi ¢ikarma imajlari almaya olanak tanir ve
hastanin ¢ekimleri tek seansta tamamlanmis olur.
Hastanin ayrica kemik iligi sintigrafisi icin gelmesine
gerek kalmaz) gibi durumlardir. Bu yiizden
arastirmacilar alternatif yontemler arastirmaktadir.
18F FDG-PET yiksek rezoliisyonlu tomografik
gorintu 6zelligi, kolay elde edilebilir bir ajan olmasi,
cekimlerin kisa stirede hizl bir sekilde yapilabilmesi
sebebiyle uygun bir ajan olarak dustintilmektedir.

Zhuang ve ark. (47) 21’i protez enfeksiyonu olan,
kemik yizeyinde izlenen artmis aktiviteleri pozitif
kabul ettikleri 74 hastada yaptiklari calismada
sirasiyla kalga protezi igin %90, %89.3 ve %89.5, diz
protezi icin %90.9, %72 ve %77. duyarlilik, 6zgullik
ve dogruluk oranlari bildirmislerdir. Bu arastirmacilar
agrih  kalca protezi olan 41 hastada testin
dogrulugunun lokalizasyonla iliskili oldugunu fark
etmislerdir. Radyoaktif madde tutulum yogunlugu ile
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enfeksiyon arasinda iliski saptamamislardir. Chacko
ve ark. (48) kalca protezlerinde femoral komponent
boyunca protez-kemik araytiziinde bulunan aktivite
tutulumunun enfeksiyon icin %92 duyarlilik ve %97
Ozgullige sahip oldugunu bildirmislerdir.  Bu
arastirmacilar  da bir oncekiler gibi FDG
yogunlugunun enfeksiyonu aseptik gevsemeden
ayirmada kullanigh olmadigini ifade etmislerdir.
Reinartz ve ark. (49) da onceki arastirmacilar gibi,
kalca protezlerinde asetabuler ve proksimal femoral
komponentte izlenen aktivite tutulumunun ve
yogunlugunun siddetinin  enfeksiyonla iliskili
olmadigini ileri sirmislerdir. Bu arastirmacilar ayni
zamanda protez cevresindeki FDG tutulumunun
enfeksiyonu aseptik gevsemeden ayirmada kullanisli
oldugunu bulmuslardir.

Manthey ve ark. (50) 14’0 kalca, 14’0 diz protezli
toplam 28 hastada FDG-PET ile yaptiklari calismada
protez cevresindeki tutulum bicimlerini ve yogunlugu
dikkate almislardir ve %96 dogruluk orani
bildirmigslerdir. Femur basi ve boynu etrafinda izlenen
tutulumlarin sinovit ve enfeksiyon ile iliskili
oldugunu da ifade etmislerdir. Bu bulgu daha énceki
arastirmactlarin sonuclariyla celismektedir.

Stumpe ve ark. (51) 9’u enfekte agrili kalca protezli
35 hastada yaptiklari calismada kemik yiizeyindeki
FDG tutulumu ile mesanedeki tutulumlari
karsilastirmislardir. Bu ¢alismada kemik / protez
arayuz aktivitesi dikkate alinmamistir ve sonuglar iki
ayri kisi tarafindan degerlendirilmistir. Ozgulliik
birinci okuyucuda %81, ikincide %85 olarak
bulunmustur. Duyarlilik ise sirasiyla %33 ve %56
olarak bulunmustur. Her iki okuyucu icin FDG-PET’
in dogrulugu %69 olarak bulunmustur. Bu ise kemik
sintigrafisi icin bulduklari %80 dogruluktan daha
dustktar.

Love ve ark. (42) FDG-PET ve isaretli beyaz kire /
kemik iligi sintigrafisi cekilmis alt ekstremitede
protezi olan 59 hastada yaptiklari ¢calismada birgok
degisik olcut kullanmislardir ancak sonug olarak
kombine IBK/kemik iligi sintigrafisinin dogruluk
oranini %95 olarak bulmuslar ve FDG-PET in aseptik
gevsemeyi, enfeksiyondan ayirmada énceki yontemin
yerini alamayacagini bildirmislerdir.

FDG-PET tum merkezlerde bulunmayabilir ve
maliyeti diger yontemlere gore yuksektir. Enfeksiyon
dist inlamasyonda aktif olan hicrelerin  ve
osteoblastlarin artmis glukoz metabolizmasina sahip
olmasi PET in enfeksiyonu, diger protez
komplikasyonlarindan ayirmasini giglestirmektedir
(52). Bu konuda yapilan calismalarin sayisi da heniiz
yeterli degildir.

DIGER RADYONUKLID GORUNTULEME
YONTEMLERI

insan Poliklonal immunglobulini (HIG)

HIG, enfeksiyonda ve inflamatuar odaklarda vaskuler
permeabilitenin artmasiyla birlikte non-spesifik
olarak birikir. Tc-99m ve In-111 in her ikisi ile
isaretlenebilir. ikinci ajanla yapilan isaretleme bize
24. ve 48. saat gec gorunti alma sansi verir. Bu da
hedef-zemin aktivite oranini arttirarak yorumlamayi
kolaylastirir. Ozellikle damarsal gegirgenligin orta
dizeyde arttigi kronik inflamasyonlari tanimada
yardimci olur (53, 54). Monoklonal antikorlar kadar
tan1 koydurucu degerlere sahiplerdir ve ayrica, immun
reaksiyona sebep olmamalariyla Ustlinlik saglarlar
(55-58). Literatirde HIG’in kas iskelet sistemi
enfeksiyonlarinda tani koydurucu degeri ile ilgili
yazilar mevcuttur ve protez enfeksiyonlari bu hastalar
icerisinde degerlendirilmistir.

Palermo ve ark. (59) fizik muayene sonrasinda
enfeksiyondan siiphelenilen 35 ortopedik hastada
yaptigi calismada HIG in ozellikle 24. saat ge¢
goruntdlerinde enfeksiyon ile inflamatuar hadiseleri
birbirinden ayirabildigini vurgulamislardir. Duyarlilik
ve Ozgulluk sirasiyla %96.5 ve %2100 olarak
bulunmustur. Sonug olarak yazarlar, hasta kaniyla
temas edilmiyor olmasi, kemik iliginde tutulmamasi,
kolay hazirlanabilmesi, makul sinirlarda bir maliyeti
olmasi ve yuksek dogruluk oranina sahip olmasi
sebebiyle kas iskelet sistemi enfeksiyonlarinda Tc-
99m HIG’in  kullanimini  diger radyon(klid
yontemlere oldukca basarili bir alternatif olarak
sunmaktadirlar (Resim 3). Kalga ve diz protezlerinde
Tc-99m HIG’in enfeksiyon icin tani koydurucu degeri
ile ilgili yalniz Demirkol ve ark. (56) ¢alismasini
bulabildik. 27 hastadan ve toplam 35 adet protezden
olusan calismada imajlar gorsel ve kantitatif olarak
degerlendirilmis, referans sonug¢ olarak cerrahi
numune, kultir ve 3 aylik klinik takip kullaniimistir.
Sonug olarak duyarlilik, 6zgullik, pozitif ve negatif
tahmin ettirici degerler sirasiyla %100, %41, %54 ve
%100 olarak bulunmustur. Tc-99m HIG’in protez
enfeksiyonlarini dislamak i¢in kullanilabilecegini
ifade etmislerdir. Protez enfeksiyonlarinda HIG’in
tanisal degeri ile ilgili henlz yeterince calisma
bulunmamaktadir. Bu konu HIG’in diger radyoniiklid
yontemlerle de Karsilastirildigr yeni calismalarla
aydinlanmay1 beklemektedir.

Monoklonal Antikorlar (MoAbs)

Monoklonal antikorlar (MoAbs) Tc-99m ile
isaretlendikten sonra IV yoldan hastaya verilir. Kanda
bulunan grantlositlerin yiizey antijenine baglanir.
Boylece hasta kaniyla temas etme riski olmadan in-
vivo olarak granilositler isaretlenmis olur (60). Bu
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Resim 3: Sol kalgca protezi bolgesinde agri sikayeti ile
basvuran hastanin Tc-99m HIG sintigrafisinde, sol uyluk
proksimalinde, protez gevresinde diffiiz artmis aktivite
tutulumlari izlendi (siyah oklar). Cerrahiye giden hastada
prtotez ¢cevresinde apse tespit edilidi ve drenaj uygulandi.

0zelligi bircok arastirmaci tarafindan isaretli beyaz
kire sintigrafisine bir Ostlnlik olarak kabul edilir.
MoAbs’larin bir kisminin grandlositlerle, diger
kisminin artmis vaskuler permeabilite ve interstisyel
bolgede artmis protein difizyonuna bagh inflame
bolgeye yerlestigi dustunilmektedir (61).

Emilios ve ark. (62) nin 317’si kalca, 178’i diz, 4’0
dirsek ve 4’0 omuz protezi olmak (izere toplamda 522
protezi iceren, Tc-99m ile isaretli MoAbs’lar
kullanarak antigranilosit (AGS) sintigrafisi yapilan,
13 calismayl meta-analiz ile derlemislerdir. 9
calismada sulesomab (immunglobulin G’nin Fab
fragmant), 4 tanesinde BW 250/183 (immunglobulin
G sinifi antikor) kullanilmistir. Bu calismalarda kesin
tani icin kaltar, klinik takip, histopatolojik yontemler,
kiltdr disi mikrobiyolojik ve laboratuar yontemler,
radyolojik yontemler (MR, BT) ve IBK sintigrafisi
referans olarak alinmistir.  Sonugta yazarlar
monoklonal antikorlarla yapilan AGS sintigrafisinin
protez enfeksiyonlarini diger gevseme nedenlerinden
ayirabilecek  yeterli guce sahip oldugunu
duyarhiliginin  ve 6zgullugunun her ikisinin de
yaklasik %85 oldugunu bildirmislerdir. Kultir ve
biyopsi gibi geleneksel tani koydurucu ydntemleri
tamamlayici basarili bir yontem oldugunu dile
getirmislerdir. Ancak isaretli 16kosit sintigrafisi ve
FDG-PET gibi yontemlerin yerine gececek kadar
basarili gbzikmemektedir.

SONUC

Nukleer  tip  yontemlerinin  agrili kemik
protezlerindeki primer rolu enfeksiyonu diger
enfeksiyon disi komplikasyonlardan ve

inflamasyondan ayirmaktir. Her ne kadar hasta
kaniyla temas riski tasisa da ve hasta igin zaman
zaman konforsuz bir yontem olabilse de su anda

tanisal dogrulugu en yiiksek yontem kombine IBK /
kemik iligi sintigrafisi gibi gorinmektedir.
FDG-PET kolay uygulanabilir, yiksek goruntu
kalitesi olan bir yontem olmasina ragmen tim
merkezlerde bulunmamasi, nispeten pahali bir yontem
olmasi, enfeksiyon disi inflamasyonlarda da pozitif
sonug verebilmesi tani dederini 6nceki yontemden
geride birakmaktadir. Ancak bu konu yeni
arastirmalara agiktir.

HIG ve AGS yontemleri kombine iBK / kemik iligi
sintigrafisinin gerisinde gozlikse de yeterli dogruluga
sahip yontemlerdir. Alerjik reaksiyon riski AGS igin
bir dezavantajdir. Bu riskin 6zellikle tekrarlayan
cekimlerde arttigi bildirilmektedir (63, 64) ki, protez
komplikasyonu olan hasta gurubu tedaviye yaniti
degerlendirmek icin takip goruntileri alinmasi
gereken hastalardan olusmaktadir. HIG’in alerjik
reaksiyon riski tasimadigi bilinmektedir (55-58).
Ancak HIG icin protezli hastalarda yapilmis yeterli
yayin mevcut degildir.
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