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ÖZET
Protezi bulunan hastalarda aseptik gevşeme ile enfeksiyonu ayırt etmek önemlidir çünkü
tedavileri çok farklıdır. Bu iki antiteyi birbirinden ayırmanın bazı güçlükleri vardır. Periferik
kanda artmış lökosit, eritrosit sedimantasyon hızı ve C reaktif protein seviyeleri enfeksiyon için
ne sensitif ne de spesifiktir. Eklem aspirasyonu ile yapılan gram boyama ve kültür %90’ın
üzerinde spesifiteye sahip olsa da sensitivitesi %28-%92 arasında seyreder. Bilgisayarlı
tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme yöntemlerinin kullanımı ise metalik artefakt
sebebiyle sınırlıdır. Radyonüklid görüntüleme yöntemleri ise ortopedik metalik artefaktlardan
etkilenmezler ve şüpheli eklem protezi enfeksiyonu olgularında günümüzde kullanılırlar. Kemik
sintigrafisi problemli eklem protezini tespit etmede sensitif bir yöntemdir fakat kesin tanıyı
koymada başarısızdır. Bu yüzden kemik sintigrafisi tarama testi olarak veya diğer radyonüklid
çalışmalarla kombine kullanılır. Kombine galyum/kemik sintigrafisi tek başına kemik
sintigrafisine göre hafif düzeyde tanıya olumlu katkı yapmıştır. Günümüzde yaklaşık %90
doğruluğa sahip olan işaretli beyaz küre/kemik iliği sintigrafisinin kombine kullanımı eklem
protezi enfeksiyonu tanısında tercih edilen radyonüklid görüntüleme yöntemidir. 18F-
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi üzerinde araştırmalar devam etmektedir, eklem
protezi enfeksiyonlarındaki yeri henüz tartışmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Eklem Protezi, Enfeksiyon, Nükleer Tıp

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

GİRİŞ
Total eklem artroplastisini takiben prostetik implanta ikincil oluşan enfeksiyon,
kuvvetli morbidite riski taşır (1). Yabancı bir cisim, ilgili eklem bölgesinde
enfeksiyon oluşumuna zemin hazırlar (2). Perioperatif antimikrobiyal
profilaksi ve ustaca yapılmış cerrahiye rağmen yinede enfeksiyon gelişebilir
(3). Özellikle geç ortaya çıkan ve tipik klinik bulguları olmayan vakalarda
protez enfeksiyonu ile aseptik gevşemeyi birbirinden ayırmak oldukça güçtür.
Metalik implanta bağlı oluşan artefaktlar, manyetik rezonans (MR) ve
bilgisayarlı tomografi (BT) ile protez enfeksiyonlarını değerlendirmeyi
güçleştirmektedir. Duyarlılığındaki yüksek değişkenlik sebebiyle, bakteriyel
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kültürde üreme olmaması enfeksiyonu dışlamak için
yeterli bir ölçüt değildir. Eritrosit sedimantasyon hızı,
C-reaktif protein seviyeleri, periferik beyaz küre
sayımı protez enfeksiyonu için spesifik yöntemler
değildir (4–7).
Bu nedenlerden dolayı protez enfeksiyonlarında
nükleer tıp yöntemlerinin kullanımı önem
kazanmıştır. Hazırladığımız bu derleme ile nükleer tıp
yöntemlerinin protez enfeksiyonlarına tanı koymadaki
rolünü irdeledik.

KEMİK SİNTİGRAFİSİ
Kolay elde edilebilir ve ucuz bir yöntemdir. Ağrılı
protezlerdeki kemiğin yeniden şekillendirilmesine
karşı oldukça duyarlı bir yöntemdir. Kemik
sintigrafisinin (KS) protez komplikasyonlarını
belirlemede oldukça duyarlı olduğu ancak
özgüllüğünün düşük olduğu çoğu araştırmacı
tarafından ortaya konmuştur. Gelman ve ark. (8) 21
hastada yaptıkları çalışmada kalça protezleri için
%85, diz için %100 doğruluk oranı bulmuşlardır.
Kalça protezlerinde femoral komponentin ucunda ve
asetabulumda izlenen fokal aktivite tutulumunun
anormal kabul edildiği bir diğer çalışmada protez
enfeksiyonu için %100 duyarlılık ve %77 özgüllük
bildirilmiştir (9). Mountford ve ark. (10) protez
çevresinde diffüz aktivite tutulumunun enfeksiyon
için özgül olduğunu ancak duyarlı olmadığını
bildirmiştir. Aliabadi ve ark. (11) ise KS’nin
gevşemeyi çok iyi gösterdiğini ancak aseptik
gevşemeyi, enfeksiyona bağlı gevşemeden ayırmada
yeterli olmadığını ifade etmiştir.
KS’de izlenen artmış aktivite tutulumu artmış
osteoblastik aktiviteyi, dolayısıyla artmış kemik
mineral yoğunluğu döngüsünü yansıtır. Bu yüzden,
enfeksiyonla ilgili veya enfeksiyon dışı, kemik
mineral yoğunluğu döngüsünü arttıran durumlarda
KS pozitif olarak izlenir (Resim 1). Şikayeti olmayan
diz ve kalça protezli hastalarda da birçok farklı nedene
bağlı protez bölgesinde kemik dokuda artmış aktivite
tutulumu izlenebilir. Ameliyattan sonraki ilk bir yıl
içinde kalça protezlerinde farklı tutulum şekilleri
izlenebilir. Şikayeti olmayan, sement kullanılan kalça
protezli hastaların %10 unda bir yıl devam eden
artmış aktivite tutulumu izlenebilir (12). Poroz kaplı
kalça protezli hastalarda ise ilk bir yıl içinde artmış
aktivite tutulumu genellikle devam eder (13, 14).
Diz protezlerinde de durum benzerdir. Şikayeti
olmayan diz protezli hastalarda bir yıl boyunca
femoral komponentte %60, tibial komponentte %90
oranında, aktivite tutulumu devamlılık gösterir (15–
17). Yapılan çalışmalarda diz protezi enfeksiyonları
için KS’nin özgüllüğünün ve duyarlılığının düşük

olduğu dile getirilmiştir (18, 19).
Kan akımı ve kan havuzu görüntülerinin çalışmaya
eklenmesi de tanıya yeterince katkı yapmamıştır ve
doğruluk oranları %53-%68 arasında kalmıştır (18–
21).
Sonuç olarak KS protez enfeksiyonlarına tanı
koymada tek başına yeterli bir yöntem olarak
gözükmemektedir.

GALYUM–67 / KEMİK SİNTİGRAFİSİ
Galyum–67 (Ga-67) sintigrafisi yaklaşık 40 yıldır
enfeksiyon ve inflamasyon görüntülemede
kullanılmaktadır. Reing ve ark. (22) eklem protezi
olan 79 hastaya kemik ve Ga-67 sintigrafisi çekmişler
ve KS‘nin enfekte protez için %100 duyarlı, %15
özgül olduğunu bulmuşlardır. Ga-67 sintigrafisinin
duyarlılığın %95 olduğunu, özgüllüğün ise %100’e
yükseldiğini söylemişlerdir. Sonuç olarak her iki
yöntemin birlikte kullanılmasının enfekte protezlere
tanı koymadaki doğruluk oranını arttıracağını öne
sürmüştür. Rushton ve ark. (23) 31 hastada yaptıkları
çalışmada Ga-67 sintigrafisinin doğruluğunun %100
olduğunu söylemişlerdir. Bunun yanında %80
doğruluk oranından bahseden çalışmalarda olmuştur
(10, 24). Aliabadi ve ark. (11) ise %37 duyarlılık ve
%100 özgüllükten bahsetmişlerdir.
Ga-67, septik ve aseptik inflamasyonlarda (kemik
iliğinde ve artmış kemik mineral döngüsü olan
bölgede) non-spesifik olarak birikim gösterebilir. Bu
yüzden kemik ve Ga-67 sintigrafisi birlikte
değerlendirilirken şu standart ölçütler (25)
kullanılmalıdır: 1- Her iki çalışmanın görünümü
anatomik olarak uyumsuz ise veya anatomik olarak
uyum var, ancak Ga-67 sintigrafisinde daha yoğun
aktivite tutulumu izleniyorsa test sonucu pozitif olarak
değerlendirilir. 2- Her iki çalışmada aktivite alanı ve
yoğunluğu benzer ise, enfeksiyon şüphesi vardır. 3-
Ga-67 çalışması normal veya iki çalışmada da benzer
alanlar tutulmuş ancak Ga-67 çalışmasında yoğunluk
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Resim 1:  Sağ diz protezi bölgesinde ağrı şikayeti olan
hastaya Tc-99m MDP ile bölgesel kemik sintigrafisi çekildi.
Klinik olarak takip edilen ve aseptik gevşeme tanısı konu-
lan hastanın tibia metafizinde, patellada ve femur distal
ucunda diffüz artmış radyoaktivite tutulumu izlenmektedir.
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daha az izleniyorsa sonuç enfeksiyon açısından
negatif olarak yorumlanır.
Williams ve ark. (26) Ga-67 sintigrafisinde enfekte 14
hastanın 13’ünü (%93) doğru olarak tespit ederken,
enfekte olmayan 24 hastanın 22’sini (%92) de normal
olarak tespit etmişlerdir. KS’ni çalışmaya
eklediklerinde ise duyarlılığın %50’ye düştüğünü
görmüşlerdir. Merkel ve ark. (27) hayvan modeli
çalışmasında duyarlılık, özgüllük ve doğruluk
oranlarını sırasıyla % 61, %71 ve %67 olarak
bulmuşlardır. Aynı araştırmacılar 130 hastada
yaptıkları araştırmada kombine Ga-67 / KS için
sırasıyla %66, %81, %77 duyarlılık, özgüllük ve
doğruluk oranları tespit etmişlerdir (28). Gomez
Luzuriaga ve ark. (29) %70 duyarlılık ve %38
özgüllük oranları bulmuştur. Kraemer ve ark. (30) ise
%90 duyarlılık ve %100 özgüllük oranları
bulmuşlardır. Love ve ark. (19)  yakın zamanda
yaptıkları çalışmada %75 duyarlılık, %59 özgüllük ve
%66 doğruluk oranı bildirmişlerdir. Şu halde kombine
Ga-67 / KS  %65–%80 arasındaki doğruluk oranı ile
KS’ne hafif üstünlük sağlamaktadır.

İŞARETLİ BEYAZ KÜRE SİNTİGRAFİSİ
İşaretli beyaz küre (İBK) yöntemi ile, enfeksiyon dışı
patolojilere bağlı yalancı pozitif sonuçların azalacağı
ve daha iyi sonuçlar elde edileceği düşünülmüştür.
İBK’lerin heterotopik ossifikasyon, dejeneratif artrit,
metastatik hastalık gibi enfeksiyon dışı durumlarda
birikmediği, enfekte eklem protezini ise yüksek
duyarlılık ve özgüllükle gösterdiği bulunmuştur (31).
En az kemik iliği aktivitesi kadar olan tutulumları
pozitif olarak kabul eden iki farklı çalışmada sırasıyla
%100, %89.5 ve %88, %73 duyarlılık ve özgüllük
oranları bulunmuştur (20, 32). Mckillop ve ark. (24)
6’sı enfekte 15 ağrılı protez hastasında yaptıkları
çalışmada sırasıyla İBK için %50 ve %100, galyum
için %86 ve %82 duyarlılık ve özgüllük oranları
bulmuşlardır. İBK sintigrafisinin düşük duyarlılığını
kronik ve düşük dereceli inflamasyonlar ile
ilişkilendirmişlerdir. 24 hastadan oluşan ve protez
çevresinde izlenen odaksal artmış aktivite tutulumunu
enfeksiyon için pozitif kabul eden bir diğer çalışmada
İBK’nin %100 duyarlı ve %45 özgül olduğu
bulunmuştur (33). Johnson ve ark. (34) protez
çevresindeki herhangi bir aktivite artışını enfeksiyon
için pozitif kabul ettikleri çalışmada da benzer sonuç
bulmuşlardır (%100 duyarlılık, %50 özgüllük).
Palestro ve ark. ağrılı kalça (35) ve diz (18) protezi
olan hastaları iki ayrı çalışmada İBK sintigrafisi ile
değerlendirmişler ve görüntüleri değerlendirirken iki
farklı yöntem kullanmışlardır. Birinci yöntemde
eklem protezi etrafında izlenen herhangi bir aktivite

artışını enfeksiyon için pozitif kabul etmişlerdir.
İkinci yöntemde ise diğer ekstremitede karşılık gelen
bölgeye kıyasla daha fazla izlenen, aktivite
tutulumunu pozitif kabul etmişlerdir. Birinci yöntem
kullanıldığında İBK’nin %100 duyarlılığa ve %23
özgüllüğe sahip olduğunu bulmuşlardır. İkinci
yöntemde ise duyarlılık %23’e düşmüş ve özgüllük
%63’e yükselmiştir.  Ağrılı diz protezlerinde birinci
yöntem ile duyarlılık %89, özgüllük %75
bulunmuştur. İkinci yöntemde ise diz protezlerinde
duyarlılık değişmemiş ancak özgüllük %75’e
yükselmiştir.
İBK sintigrafisinin düşük duyarlılık oranının kronik
enfeksiyonlar ile ilgili olduğu düşünülmüştür. Ancak
nötrofiller semptomların süresinden bağımsız olarak
her zaman enfekte eklem protezinde bulunurlar bu
yüzden kronik enfeksiyon düşük duyarlılık için yeterli
bir açıklama olmamıştır. Düşük özgüllük oranı ise
genellikle enfeksiyon dışı enflamasyonlara
bağlanmıştır. Aseptik gevşemelerde gelişen
inflamasyon nötrofil kaynaklı olmadığından ve İBK
sintigrafisi bu durumlarda pozitif olmadığından,
yanlış pozitif olgulardan tek başına inflamasyonu
sorumlu tutmak doğru değildir (36).
İkinci problem ise İBK’lerin, hematopoetik olarak
aktif kemik iliğinde tutulum göstermesidir. Bu
bölgeler kişiden kişiye farklılık göstermekle birlikte,
genellikle aksiyal iskelet, femur ve humerus
proksimalidir (Resim 2). Ayrıca, yaygın ( Sistemik
hastalıklar, orak hücreli anemi, neoplazm ve diğer
miyelofitizik durumlar ) ve sınırlı (ör. kırık, ortopedik
metalik protezler, nöropatik eklem ve kalvaryal
hiperosteozis) kemik iliği aktivasyonuna sebep olan
durumlar, aktif kemik iliği dağılımın değişmesine ve
dolayısıyla yanlış pozitif sonuçlara neden olabilir (37–
39).
İŞARETLİ BEYAZ KÜRE / KEMİK
SİNTİGRAFİSİ
İBK sintigrafisinin, kemik sintigrafisi ile birlikte
değerlendirildiği takdirde, tanısal doğruluğunun

Resim 2: Sağ diz protezi bölgesinde ağrı şikayeti olan has-
taya Tc-99m HMPAO ile işaretli beyaz küre sintigrafisi çek-
ildi. Görüntülerde sağ uyluk alt yarısında artmış kemik iliği
aktivasyonuna bağlı lineer diffüz artmış aktivite tutulumu
izlenmektedir.
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artacağı düşünülmüştür. Wukich ve ark. (33) bu
şekilde özgüllüğün %45’den %100’e çıktığını, ancak
duyarlılığın %100’den %85’e düştüğünü
raporlamışlardır. Johnson ve ark. (34) özgüllüğün
%50’den %95’e yükseldiğini, duyarlılığın %100’den
%88’e gerilediğini bildirerek benzer bir sonuç ortaya
koymuşlardır.  Palestro ve ark. (18) total diz protezli
hastalarda yaptıkları çalışmada %67 duyarlılık ve
%78 özgüllük bularak kombine yöntemin tek başına
lökosit sintigrafisine üstün olmadığını dile
getirmişlerdir. Love ve ark. (19) da kombine yöntemin
doğruluğunun tek başına beyaz küre işaretli
yöntemden hafifçe yüksek olduğunu ( %70 ve %64 )
bulmuşlardır.
Kemik sintigrafisi için kullanılan radyofarmasötikler
artmış osteoblastik aktivite gösteren bölgelerde,
işaretli lökositler ise aktif kemik iliğinde birikirler.
Aseptik gevşeme olgularında kemik iliği aktivasyonu
ve osteoblastik aktivite artışı birlikte
izlenebilmektedir. Bu da yalancı pozitifliklere sebep
olmaktadır (40).
İŞARETLİ BEYAZ KÜRE / KEMİK İLİĞİ
SİNTİGRAFİSİ
İBK’ler retiküloendotelyal sistemde ve kemik iliğinde
birikirler. Kemik iliği ajanı olan sülfür kolloid de (SK)
retiküloendotelyal hücrelerde ve kemik iliği
makrofajlarında birikir. Bu yüzden İBK’ler ve
teknesyoum 99m (Tc-99m) SK, normal veya aktive
olmuş kemik iliğinde benzer şekilde tutulum
gösterirler. Yalnız osteomiyelitte durum farklıdır.
Osteomiyelitte işaretli beyaz küre sintigrafisi
enfeksiyon bölgesinde pozitif olurken, kemik iliği
sintigrafisi negatif izlenir (41). Mulamba ve ark. (42)
protez enfeksiyonlarında İBK / kemik iliği sintigrafisi
için %92 duyarlılık, %100 özgüllük bildirmişlerdir.
Palestro ve ark. (35) ağrılı total kalça protezli 50
hastada yaptıkları araştırmada protez enfeksiyonu için
%100 duyarlılık, %97 özgüllük bulmuşlardır. Aynı
araştırmacılar ağrılı diz protezli hastalarda da benzer
sonuç bulmuşlardır (18). Cerrahi, histopatolojik ve
mikrobiyolojik sonuçların referans kabul edildiği, alt
ekstremite protezi bulunan 59 hasta ile yapılan diğer
bir çalışmada, kombine İBK / kemik iliği
sintigrafisinin protez enfeksiyonu için duyarlılık,
özgüllük ve doğruluğunun %100, %91 ve %95 olduğu
bulunmuştur (43).
Kombine yöntemin duyarlılığını düşük bulan
çalışmalarda olmuştur (44, 45). Araştırmacılar düşük
duyarlılığı subakut ve kronik olgulara ve buradaki
lenfosit ve monosit hakimiyetine bağlamışlardır.
Subakut ve kronik hadiselerde nötrofiller, nisbeten
düşük oranda da olsa, enfeksiyon bölgesinde
bulunurlar (40). Kronik ve subakut enfeksiyonlarda

kombine yöntemin etkinliği ile ilgili cerrahi
sonuçların referans alındığı ve yeterli klinik takibin
yapıldığı çalışmalara ihtiyaç vardır.
Pelosi ve ark. (46) erken ve geç işaretli beyaz küre
sintigrafisi görüntüleri alarak yaptıkları çalışmada,
geç görüntülerde kemik iliği tutulumunun
kaybolduğunu, enfeksiyon odağında lökositlerin
tutulduğunu, tanısal doğruluğun %75’den %95’e
çıktığını, dolayısıyla kemik iliği sintigrafisine ihtiyaç
duyulmadığını öne sürmüşlerdir. Ancak ne yazık ki
hastaların sadece yarısının tanıları cerrahi ile
doğrulanmıştır. Cerrahi ile tanı konulan daha fazla
sayıda gönüllü içeren çalışmalar bu konuya açıklık
getirebilir.
İBK / kemik iliği sintigrafisi titizlikle yapılması
gereken bir testtir. Kemik iliği sintigrafisi İBK’den
önce veya sonra yapılabilir. İşaretli beyaz küre
sintigrafisi negatif ise kemik iliği sintigrafisine ihtiyaç
duyulmaz. Modern görüntüleme yöntemleri sayesinde
çift izotop yöntemiyle, aynı anda indiyum–111 (In–
111) oksin ile işaretli beyaz küre ve kemik iliği
(Tc-99m SK) sintigrafisi çekilerek daha doğru
karşılaştırmalar yapılabilir.

18F FLORODEOKSİGLUKOZ POZİTRON
EMİSYON TOMOGRAFİSİ (18F FDG-PET )
Kullanılabilirliğinin yanında İBK / kemik iliği
sintigrafisinin bazı dezavantajları da mevcuttur.
Bunlar, laboratuar şartlarında in vitro işaretleme
gerektirmesi, lökositleri işaretleyen kişinin hasta kan
ürünleriyle doğrudan temas riski taşıması, kemik iliği
sintigrafisine ihtiyaç duyulması halinde özellikle yaşlı
ve hareket kısıtlılığı olan hastalar için zahmetli bir
yöntem olması (In–111 oxine işaretli lökosit ve Tc-
99m ile işaretli kemik iliği ajanlarının kombine
kullanımı çıkarma imajları almaya olanak tanır ve
hastanın çekimleri tek seansta tamamlanmış olur.
Hastanın ayrıca kemik iliği sintigrafisi için gelmesine
gerek kalmaz) gibi durumlardır. Bu yüzden
araştırmacılar alternatif yöntemler araştırmaktadır.
18F FDG-PET yüksek rezolüsyonlu tomografik
görüntü özelliği, kolay elde edilebilir bir ajan olması,
çekimlerin kısa sürede hızlı bir şekilde yapılabilmesi
sebebiyle uygun bir ajan olarak düşünülmektedir.
Zhuang ve ark. (47) 21’i protez enfeksiyonu olan,
kemik yüzeyinde izlenen artmış aktiviteleri pozitif
kabul ettikleri 74 hastada yaptıkları çalışmada
sırasıyla kalça protezi için %90, %89.3 ve %89.5, diz
protezi için %90.9, %72 ve %77. duyarlılık, özgüllük
ve doğruluk oranları bildirmişlerdir. Bu araştırmacılar
ağrılı kalça protezi olan 41 hastada testin
doğruluğunun lokalizasyonla ilişkili olduğunu fark
etmişlerdir. Radyoaktif madde tutulum yoğunluğu ile
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enfeksiyon arasında ilişki saptamamışlardır. Chacko
ve ark. (48) kalça protezlerinde femoral komponent
boyunca protez-kemik arayüzünde bulunan aktivite
tutulumunun enfeksiyon için %92 duyarlılık ve %97
özgüllüğe sahip olduğunu bildirmişlerdir.  Bu
araştırmacılar da bir öncekiler gibi FDG
yoğunluğunun enfeksiyonu aseptik gevşemeden
ayırmada kullanışlı olmadığını ifade etmişlerdir.
Reinartz ve ark. (49) da önceki araştırmacılar gibi,
kalça protezlerinde asetabuler ve proksimal femoral
komponentte izlenen aktivite tutulumunun ve
yoğunluğunun şiddetinin enfeksiyonla ilişkili
olmadığını ileri sürmüşlerdir. Bu araştırmacılar aynı
zamanda protez çevresindeki FDG tutulumunun
enfeksiyonu aseptik gevşemeden ayırmada kullanışlı
olduğunu bulmuşlardır.
Manthey ve ark. (50) 14’ü kalça, 14’ü diz protezli
toplam 28 hastada FDG-PET ile yaptıkları çalışmada
protez çevresindeki tutulum biçimlerini ve yoğunluğu
dikkate almışlardır ve %96 doğruluk oranı
bildirmişlerdir. Femur başı ve boynu etrafında izlenen
tutulumların sinovit ve enfeksiyon ile ilişkili
olduğunu da ifade etmişlerdir. Bu bulgu daha önceki
araştırmacıların sonuçlarıyla çelişmektedir.
Stumpe ve ark. (51) 9’u enfekte ağrılı kalça protezli
35 hastada yaptıkları çalışmada kemik yüzeyindeki
FDG tutulumu ile mesanedeki tutulumları
karşılaştırmışlardır. Bu çalışmada kemik / protez
arayüz aktivitesi dikkate alınmamıştır ve sonuçlar iki
ayrı kişi tarafından değerlendirilmiştir. Özgüllük
birinci okuyucuda %81, ikincide %85 olarak
bulunmuştur. Duyarlılık ise sırasıyla %33 ve %56
olarak bulunmuştur. Her iki okuyucu için FDG-PET’
in doğruluğu %69 olarak bulunmuştur. Bu ise kemik
sintigrafisi için buldukları %80 doğruluktan daha
düşüktür.
Love ve ark. (42) FDG-PET ve işaretli beyaz küre /
kemik iliği sintigrafisi çekilmiş alt ekstremitede
protezi olan 59 hastada yaptıkları çalışmada birçok
değişik ölçüt kullanmışlardır ancak sonuç olarak
kombine İBK/kemik iliği sintigrafisinin doğruluk
oranını %95 olarak bulmuşlar ve FDG-PET in aseptik
gevşemeyi, enfeksiyondan ayırmada önceki yöntemin
yerini alamayacağını bildirmişlerdir.
FDG-PET tüm merkezlerde bulunmayabilir ve
maliyeti diğer yöntemlere göre yüksektir. Enfeksiyon
dışı inlamasyonda aktif olan hücrelerin ve
osteoblastların artmış glukoz metabolizmasına sahip
olması PET in enfeksiyonu, diğer protez
komplikasyonlarından ayırmasını güçleştirmektedir
(52). Bu konuda yapılan çalışmaların sayısı da henüz
yeterli değildir.

DİĞER RADYONÜKLİD GÖRÜNTÜLEME
YÖNTEMLERİ
İnsan Poliklonal İmmunglobulini (HIG)
HIG, enfeksiyonda ve inflamatuar odaklarda vaskuler
permeabilitenin artmasıyla birlikte non-spesifik
olarak birikir. Tc-99m ve In–111 in her ikisi ile
işaretlenebilir. İkinci ajanla yapılan işaretleme bize
24. ve 48. saat geç görüntü alma şansı verir. Bu da
hedef-zemin aktivite oranını arttırarak yorumlamayı
kolaylaştırır. Özellikle damarsal geçirgenliğin orta
düzeyde arttığı kronik inflamasyonları tanımada
yardımcı olur (53, 54). Monoklonal antikorlar kadar
tanı koydurucu değerlere sahiplerdir ve ayrıca, immun
reaksiyona sebep olmamalarıyla üstünlük sağlarlar
(55–58). Literatürde HIG’in kas iskelet sistemi
enfeksiyonlarında tanı koydurucu değeri ile ilgili
yazılar mevcuttur ve protez enfeksiyonları bu hastalar
içerisinde değerlendirilmiştir.
Palermo ve ark. (59) fizik muayene sonrasında
enfeksiyondan şüphelenilen 35 ortopedik hastada
yaptığı çalışmada HIG in özellikle 24. saat geç
görüntülerinde enfeksiyon ile inflamatuar hadiseleri
birbirinden ayırabildiğini vurgulamışlardır. Duyarlılık
ve özgüllük sırasıyla %96.5 ve %100 olarak
bulunmuştur. Sonuç olarak yazarlar, hasta kanıyla
temas edilmiyor olması, kemik iliğinde tutulmaması,
kolay hazırlanabilmesi, makul sınırlarda bir maliyeti
olması ve yüksek doğruluk oranına sahip olması
sebebiyle kas iskelet sistemi enfeksiyonlarında Tc-
99m HIG’in kullanımını diğer radyonüklid
yöntemlere oldukça başarılı bir alternatif olarak
sunmaktadırlar (Resim 3). Kalça ve diz protezlerinde
Tc-99m HIG’in enfeksiyon için tanı koydurucu değeri
ile ilgili yalnız Demirkol ve ark. (56) çalışmasını
bulabildik. 27 hastadan ve toplam 35 adet protezden
oluşan çalışmada imajlar görsel ve kantitatif olarak
değerlendirilmiş, referans sonuç olarak cerrahi
numune, kültür ve 3 aylık klinik takip kullanılmıştır.
Sonuç olarak duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif
tahmin ettirici değerler sırasıyla %100, %41, %54 ve
%100 olarak bulunmuştur. Tc-99m HIG’in protez
enfeksiyonlarını dışlamak için kullanılabileceğini
ifade etmişlerdir. Protez enfeksiyonlarında HIG’in
tanısal değeri ile ilgili henüz yeterince çalışma
bulunmamaktadır. Bu konu HIG’in diğer radyonüklid
yöntemlerle de karşılaştırıldığı yeni çalışmalarla
aydınlanmayı beklemektedir.
Monoklonal Antikorlar (MoAbs)
Monoklonal antikorlar (MoAbs) Tc-99m ile
işaretlendikten sonra IV yoldan hastaya verilir. Kanda
bulunan granülositlerin yüzey antijenine bağlanır.
Böylece hasta kanıyla temas etme riski olmadan in-
vivo olarak granülositler işaretlenmiş olur (60). Bu
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özelliği birçok araştırmacı tarafından işaretli beyaz
küre sintigrafisine bir üstünlük olarak kabul edilir.
MoAbs’ların bir kısmının granülositlerle, diğer
kısmının artmış vasküler permeabilite ve interstisyel
bölgede artmış protein difüzyonuna bağlı inflame
bölgeye yerleştiği düşünülmektedir (61).
Emilios ve ark. (62) nın 317’si kalça, 178’i diz, 4’ü
dirsek ve 4’ü omuz protezi olmak üzere toplamda 522
protezi içeren, Tc-99m ile işaretli MoAbs’lar
kullanarak antigranülosit (AGS) sintigrafisi yapılan,
13 çalışmayı meta-analiz ile derlemişlerdir. 9
çalışmada sulesomab (immunglobulin G’nin Fab
fragmanı), 4 tanesinde BW 250/183 (immunglobulin
G sınıfı antikor) kullanılmıştır. Bu çalışmalarda kesin
tanı için kültür, klinik takip, histopatolojik yöntemler,
kültür dışı mikrobiyolojik ve laboratuar yöntemler,
radyolojik yöntemler (MR, BT) ve İBK sintigrafisi
referans olarak alınmıştır. Sonuçta yazarlar
monoklonal antikorlarla yapılan AGS sintigrafisinin
protez enfeksiyonlarını diğer gevşeme nedenlerinden
ayırabilecek yeterli güce sahip olduğunu
duyarlılığının ve özgüllüğünün her ikisinin de
yaklaşık %85 olduğunu bildirmişlerdir. Kültür ve
biyopsi gibi geleneksel tanı koydurucu yöntemleri
tamamlayıcı başarılı bir yöntem olduğunu dile
getirmişlerdir. Ancak işaretli lökosit sintigrafisi ve
FDG-PET gibi yöntemlerin yerine geçecek kadar
başarılı gözükmemektedir.

SONUÇ
Nükleer tıp yöntemlerinin ağrılı kemik
protezlerindeki primer rolü enfeksiyonu diğer
enfeksiyon dışı komplikasyonlardan ve
inflamasyondan ayırmaktır. Her ne kadar hasta
kanıyla temas riski taşısa da ve hasta için zaman
zaman konforsuz bir yöntem olabilse de şu anda

tanısal doğruluğu en yüksek yöntem kombine İBK /
kemik iliği sintigrafisi gibi görünmektedir.
FDG-PET kolay uygulanabilir, yüksek görüntü
kalitesi olan bir yöntem olmasına rağmen tüm
merkezlerde bulunmaması, nispeten pahalı bir yöntem
olması, enfeksiyon dışı inflamasyonlarda da pozitif
sonuç verebilmesi tanı değerini önceki yöntemden
geride bırakmaktadır. Ancak bu konu yeni
araştırmalara açıktır.
HIG ve AGS yöntemleri kombine İBK / kemik iliği
sintigrafisinin gerisinde gözükse de yeterli doğruluğa
sahip yöntemlerdir. Alerjik reaksiyon riski AGS için
bir dezavantajdır. Bu riskin özellikle tekrarlayan
çekimlerde arttığı bildirilmektedir (63, 64) ki, protez
komplikasyonu olan hasta gurubu tedaviye yanıtı
değerlendirmek için takip görüntüleri alınması
gereken hastalardan oluşmaktadır. HIG’in alerjik
reaksiyon riski taşımadığı bilinmektedir (55–58).
Ancak HIG için protezli hastalarda yapılmış yeterli
yayın mevcut değildir.
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