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ÖZET

Nükleer tıp pek çok enfeksiyöz ve enflamatuar olayın görüntülenmesinde önemli bir yere
sahiptir. Fonksiyonel sintigrafik işlemler non-invaziv tanı yöntemleri olup, enfeksiyon ve
enflamasyonun saptanmasında radyolojik görüntüleme yöntemlerinden (ultrasonografi,
bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans görüntüleme) elde edilen verilere tamamlayıcı bilgiler
sunarlar. Uzun yıllar boyunca bazı konvansiyonel sintigrafik yöntemler enfeksiyon ve
enflamasyonu belirlemek amacıyla kullanılmışlardır. En sık olarak Galyum-67 (Ga-67) ve
Teknesyum-99m (Tc-99m) veya indiyum-111 (In-111) ile işaretlenmiş lökositler uygulanmış
olup, son yıllarda değişik ajanlarla işaretli antikorlar kullanılarak yapılan immunsintigrafi de
uygulanmaktadır. Nükleer tıp yöntemlerinin en gelişmişi olarak bilinen Pozitron Emisyon
Tomografi/Bilgisayarlı Tomografi (PET/BT) ise anatomik verilerin yanı sıra lezyonun metabolik
aktivitesi hakkında bilgi edinme imkânı tanıdığından enfeksiyöz ve enflamatuar hastalıkların
tanısında son yıllarda giderek artan sıklıkla kullanılmaktadır. PET/BT görüntülemede
günümüzde en sık kullanılan radyofarmasötik bir glukoz analoğu olan Fluorine (F)-18 ile işaretli
Fluoro-2-deoxy-D-glukoz (FDG) bileşiğidir. Malign hastalıkların değerlendirilmesinde PET’ in
yaygın kullanımını takiben  F–18 FDG’ nin malign olmayan süreçlerde de tutulduğu saptanmış
ve benign enfeksiyöz ve enflamatuar lezyonlarda F–18 FDG birikimi görülmüştür. Bu
derlemedeki amacımız enfeksiyöz ve enflamatuar hastalıklarda PET/BT’ nin kullanım alanlarını
özetlemektir.

Anahtar kelimeler: Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarlı Tomografi; Enfeksiyöz ve
enflamatuar hastalıklar; Görüntüleme.

ABSTRACT

Nuclear medicine plays an important role in the assessment of a multitude of infectious and
inflammatory processes. Functional scintigraphic procedures are part of the noninvasive
diagnostic armamentarium and give complementary knowledge over anatomic modalities such
as  ultrasound, computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) for
assessment of infection and inflammation. A number of conventional scintigraphic modalities
have been used for imaging of infection and inflammation. The widest experience has been
gained with gallium-67 (Ga-67), leukocytes radiolabeled with either technetium-99m (Tc-99m)
or indium-111 (In-111). Immunoscintigraphy using various labeled antibodies has also been
used in recent years. Positron Emission Tomography/Computed Tomography (PET/CT) which
is the most technological method of nuclear medicine give significant information with
combined anatomical and metabolic assessment for the diagnosis of infectious and inflammatory
diseases. With the increasing use of the glucose analog radiopharmaceutical named fluorine-
18-fluorodeoxyglucose (F–18 FDG) for assessment of malignancies, uptake of this
positron-emitting tracer in nonmalignant processes especially in infectious and inflammatory
lesions has also been described. The aim of this review is to summarize the role of PET/CT for
the assessment of infectious and inflammatory processes.

Key words: Positron Emission Tomography/Computed Tomography; Infectious and
inflammatory diseases; Imaging.

GİRİŞ

Nükleer tıp yöntemleri enfeksiyöz ve enflamatuar olayların görüntülenmesinde önemli bir yere
sahiptir. Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarlı Tomografi (PET/BT) bunlardan biri olup
insan vücudunda metabolik ve anatomik detayların bir arada incelenebilmesini sağlayan
radyoizotop görüntüleme tekniğidir (l). 

ENFEKSİYÖZ VE ENFLAMATUAR HASTALIKLARIN POZİTRON EMİSYON
TOMOGRAFİ/BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ İLE GÖRÜNTÜLENMESİ 

Imaging of Infectious and Inflammatory Diseases With Positron
Emission Tomography/Computed Tomography 
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PET ile kullanılan radyofarmasötiğin özelliğine göre değişik
biyokimyasal, metabolik veya fonksiyonel parametreler
görüntülenebilmektedir. Rutin uygulamada en çok kullanılan
radyofarmasötik bir glukoz analoğu olan Fluorine (F)-18 ile
işaretli Fluoro-2-deoxy-D-glukoz (FDG) bileşiğidir. F–18 FDG
malign tümöral hücrelerde tutulmakla birlikte tümöre özgü bir
ajan değildir. Malign hastalıkların değerlendirilmesinde PET’ in
yaygın kullanımını takiben F–18 FDG’ nin malign olmayan
süreçlerde de tutulduğu bildirilmiştir. Benign enfeksiyöz ve
enflamatuar lezyonlarda F–18 FDG birikimi ilk olarak tesadüfen
görülmüş ve kanser hastalarının görüntülenmesinde yanlış pozitif
sonuçlara yol açan bir tuzak olarak tanımlanmıştır (2). Aslında
artmış glikoliz ve glukoz kullanımı ile karakterize tek süreç kanser
değildir. Enfeksiyöz ve enflamatuar olaylarda yer alan lenfosit,
nötrofil ve makrofaj gibi hücrelerde malign hücrelere benzer
şekilde artmış intraselüler hekzokinaz ve yüzey glukoz taşıyıcı
proteinler içerip F–18 FDG’ ye affinite gösterirler. Enflamatuar
hücreler içerisindeki adenozin trifosfat FDG’ yi fosforilize eder
ve FDG’ nin FDG 6-fosfat’a dönüşümünü sağlayarak sitoplazmik
konsantrasyonunu arttırır. Ancak FDG–6–fosfat glukoz–6–
izomeraz enzimi için uygun substrat olmadığı için glikolizin diğer
metabolik reaksiyonlarına giremez ve hücrelerin içinde birikir. Bu
şekilde biriken FDG miktarı ile glukoz metabolizması hakkında
bilgi edinmek mümkün olmaktadır. Enflamasyonda enflamatuar
hücrelerde artan glukoz transport aktivitesine bağlı olarak FDG
tutulumu artmakta ve böylece organ ve dokulardaki normal dışı
glukoz metabolizma bozukluğu gösteren patolojik alanların üç
boyutlu görüntülenmesi sağlanmaktadır (3). 

PET-BT malign hastalıklarda yaygın olarak kullanılan bir yöntem
olmasına karşın enfeksiyöz ve enflamatuar hastalıklarda da önemli
bir yere sahiptir. Bu derlemede F–18 FDG PET/BT’ nin
enfeksiyöz ve enflamatuar hastalıklardaki en sık kullanım alanları
incelenmektedir. 

KAS İSKELET ENFEKSİYON VE ENFLAMASYONUNDA
F–18 FDG PET/BT

Akut ve Kronik Osteomiyelit 

Üç fazlı kemik sintigrafisi, kemik iliği sintigrafisi ile kombine
veya tek başına işaretli beyaz küre sintigrafisi ve galyum
sintigrafisi akut ve kronik osteomiyelit tanısında yıllardır
kullanılmaktadır. Ancak F–18 FDG’ nin de kemiği tutan
enfeksiyöz patolojilerde tutulum gösterdiği saptanmıştır (4). 

Akut kemik enfeksiyonu iyi tedavi edilmezse aylar veya yıllar
sonra vücut direncinin düşmesi, herhangi bir travma veya cerrahi
işlemin kemikte var olan odağı aktive etmesi sonucu kronik
osteomiyelit oluşabilir. Kronik osteomiyelit kemiği tutan, bir
kereden fazla tedavi gerektiren ve 6 haftadan uzun süren
enfeksiyona verilen isimdir (5). Bu uzamış enfeksiyona daha
önceki tedavilerin normal kemik anatomisi ve fizyolojisini
etkilemiş olması ve hastalığın düşük metabolik aktivitesinden
dolayı tanı koymak zordur (6). PET/BT’ nin akut osteomiyelitte
sınırlı yeri olmasına rağmen kronik osteomiyelitte yüksek
sensitivite (%96–100) ve spesifiteye (%88–91) sahip olduğu
gösterilmiştir (7). Zhuang ve arkadaşlarının yaptığı bir meta-
analizde 23 klinik çalışma sistematik olarak değerlendirilmiş ve
kronik osteomiyelit tanısında farklı görüntüleme yöntemleri
karşılaştırılmıştır. Burada PET/BT’ nin %96 ile en duyarlı tetkik
olduğu saptanmış, kombine kemik ve beyaz küre sintigrafisi ile
manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’ nin duyarlılığı sırasıyla
%76 ve %84 olarak bulunmuştur (8). 

Tüm osteomiyelitlerin %2–4’ünü kapsayan vertebral ve disk
mesafesi enfeksiyonları halen tanısal bir sorun oluşturmaktadır.
Enfeksiyon görüntüleme için kullanılan konvansiyel nükleer tıp
tekniklerinin duyarlılığı vertebral hastalığın tespitinde diğer kemik
bölgelerine göre daha düşüktür. PET/BT 30 hastada dejeneratif

spinal hastalık ve disk mesafesi enfeksiyonunun ayırımında
kullanılmış ve %100 duyarlılık ve özgüllük değerleri ile MRG’
den daha üstün olduğu saptanmıştır (9). 

Komplike Diyabetik Ayak 

Sellülit, osteomiyelit ve nöropatik osteoartropati gibi diyabetik
ayak komplikasyonlarının ayırıcı tanısında PET/BT önemli bir
yere sahiptir (Resim 1).  Basu ve arkadaşlarının yaptıkları
çalışmada PET-BT’ nin Charcot artropatisinin tanısını koymada
sensitivite ve spesifitesi (%100 ve %93.8) MRG’ dan (%76.9 ve
%75) daha yüksek bulunmuştur (10). Diyabetik ayak
osteomiyelitinin tanısında PET/BT’ nin MRG ve konvansiyonel
radyografilerle karşılaştırıldığı başka bir çalışmada ise sırasıyla
%81, %91 ve %63 sensitivite ve %93, %78 ve % 87 spesifite
değerleri bulunmuştur (11).

Eklem Protez ve Metal İmplant Enfeksiyonları

Total eklem protezi hastaların yaşam kalitelerinin yükseltilmesi,
ağrının dindirilmesi ve fonksiyonların iyileştirilmesi konusunda
oldukça başarılı sonuçlar vermesine karşın bazı ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Enfeksiyon başarıyı
engelleyen en ciddi lokal komplikasyonlardan biri olup hastaların
%1–4’ünde görülmektedir. Bu oran revizyon cerrahisine giden
hastalarda daha yüksektir (12, 13). Enfeksiyonun tedavisi uzun ve
pahalı olup sağlık sistemi için önemli bir yük oluşturmaktadır.
Enfekte total artroplastinin erken teşhisi başarılı tedavi şansını
arttırmak için gereklidir. Radyolojik görüntüleme yöntemleri
enfeksiyonun meydana getirdiği anatomik değişiklikleri
gösterirken, enfeksiyonun erken döneminde ve tedavi edilmiş
lezyonlar ve postoperatif değişikliklerin enfeksiyondan ayrımında
yetersiz kalabilmektedir. Nükleer tıp yöntemleri ise fizyopatolojik
değişiklikleri görüntüleme özelliğine sahiptir. Üç fazlı kemik
sintigrafisi ile kombine galyum veya bazı durumlarda kemik iliği
çalışması ile birlikte işaretli beyaz küre sintigrafisi gibi
konvansiyonel nükleer tıp yöntemlerinin yanı sıra son zamanlarda
PET/BT ile eklem protezlerindeki enfeksiyonların tanısı ile ilgili
veriler giderek artmaktadır. F–18 FDG PET/BT tedaviden veya
cerrahiden etkilenmeksizin erken dönemde protez enfeksiyonlarını
belirleyebilmektedir (Resim 2). Bir fizibilite çalışmasında 74 kalça
ve diz protezi hastası enfeksiyon şüphesi nedeniyle PET/BT ile
değerlendirilmiştir. PET/BT’ nin diz eklemlerindeki sensitivite,
spesifite ve tanısal doğruluğu sırasıyla %91, %72 ve %78 olarak
bulunmuştur. Kalça ekleminde her üç indeks (sensitivite, spesifite
ve tanısal doğruluk) %90’ dır ve tüm olgular birlikte
değerlendirildiğinde ise sensitivite %91, spesifite %82 olarak
bildirilmiştir (14). PET/BT’ nin kalça protezi konulmuş hastaların
değerlendirilmesindeki doğruluğu %68–100 iken bu değer diz
protezlerinde %78–100’ dir (15). Bununla birlikte alt ekstremite
protezi olan hastalarda pozitif PET/BT çalışmalarını dikkatli
değerlendirmek gerekmektedir. Bazı olgularda bazen onlarca yıl

Karapolat ve Kumanlıoğlu

Resim 1: 41 yaşında ayakta şişlik, ağrı ve ısı artışı şikayetleri
olan Tip 2 diyabetli bayan hastanın PET/BT incelemesinde sol
ayak kemiklerinde osteomiyelit ile uyumlu artmış radyofar-
masötik tutulumu izlenmektedir.  
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içerisinde implant etrafında oluşan granülomatöz dokudaki non-
spesifik radyoaktif madde tutulumundan dolayı yanlış pozitif
sonuçlar ortaya çıkabilir. Ayrıca PET/BT’ nin protez
enfeksiyonları için yüksek sensitivitesine rağmen aseptik
gevşeme-septik gevşeme ayrımının yapılmasında güvenilir bir
yöntem olmadığı bildirilmektedir (16, 17).

ENFLAMATUVAR EKLEM HASTALIKLARINDA F–18
FDG PET/BT 

Romatoid Artrit (RA)

PET/BT anatomik verilerin yanı sıra lezyonun metabolik aktivitesi
konusunda bilgi edinme imkânı tanıdığından dolayı son
zamanlarda enflamatuar eklem hastalıklarından RA’ de klinik
kullanımı sıklaşmıştır (Resim 3 ve 4). Sinovyal membranın
enflamasyonunda F–18 FDG tutulumu gözlenmekte olup PET/BT
ile elde edilen sonuçların MRG ve USG ile benzer klinik öneme
sahip olduğu belirtilmektedir (18). Ayrıca F–18 FDG tutulum
derecesinin hastalığın aktivite ve prognozunun belirlenmesi ve
TNF–alfa antagonistleri ile uygulanan tedaviye yanıtın
değerlendirilmesinde yerinin olabileceği bildirilmektedir (19).
Polisson ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada pannus içinde
lökosit infiltrasyonuna bağlı olarak artan glukoz metabolizması
ile RA’ da gelişen kemik erozyonu arasında ilişki olduğunu
göstermişlerdir (20). Ek olarak PET/BT incelemesinin RA’ de
ciddi sakatlığa neden olabilecek atlantoaksiyal eklem
subluksasyonunun, ekstraartiküler dokulardaki enflamasyonun ve
aktif enflamasyon fazında oluşan aksiller lenf nodlarındaki
büyümenin gösterilmesinde yararlı olduğu bulunmuştur (19, 21).

Polimyaljia Romatica (PMR) 

PMR tanısı güç konulan ve hastaların çoğunun yanlış tanılar
alabildiği bir hastalıktır. Bunun nedenleri arasında PMR’ nin
tanımındaki proksimal kuşak ağrısı ve sabah tutukluğunun pek
çok diğer romatizmal ve romatizmal olmayan hastalıkta
görülebilmesidir. Bu durum PMR tanısında herhangi bir özgül
testin olmaması ile daha da artmaktadır. Görüntüleme yöntemleri
ile PMR hastalarında tanıya özel bir yöntem oluşturulamamış
ancak hastalık patogenezi hakkında daha fazla bilginin edinilmesi
söz konusu olmuştur. PET/BT’ nin PMR’ da oluşan sinovit, bursit,
yumuşak doku enflamasyonu ve vasküliti göstermekte etkili bir
yöntem olduğu görülmüştür (22). Ayrıca PET/BT’ nin aksiyal
eklem tutulumunu saptayabilmesine karşın kortikosteroid
tedavisine cevabı gözlemede gerekli olmadığı bulunmuştur (23).

Ankilozan Spondilit

Sınırlı sayıdaki çalışmada aseptik spondilodiskitin gösterilmesi,
sakroileitin saptanması ve kemik formasyonunun gösterilmesinde
PET/BT’ nin önemli bilgiler verebileceği gösterilmiştir (24–26).

Juvenil İdiopatik Artrit 

Bu hastalarda PET/BT ile yapılan sınırlı çalışmalarda klinik ve
laboratuar verileri ile F–18 FDG tutulumu arasında pozitif bir
ilişki saptanmıştır (27). 

Still Hastalığı

Still hastalığının tanı ve aktivite tayininde güvenilir bir
görüntüleme yöntemi olarak PET/BT’ nin kullanılabileceğini
belirten yayınlar bulunmaktadır (22, 28). 

Osteoartrit

Osteoartritteki enflamatuar sinoviti tespit etmede PET/BT’ nin
kullanılabileceği gösterilmiştir (18). Nakamura ve arkadaşlarının
çalışmasında bu hastalarda F–18 FDG’ nin artiküler kartilajda
değil periartiküler, subkondral ve kemik iliğinde toplandığı
bildirilmiştir (29).

Resim 2: 60 yaşında tümör taraması için F–18 FDG PET/BT
incelemesi yapılan hastanın sağ kalçada lokalize protez
çevresinde öncelikle enfeksiyon ile uyumlu olarak
değerlendirilen artmış radyofarmasötik tutulumu izlenmektedir.

Resim 3: 60 yaşında RA tanılı bayan hastanın PET/BT in-
celemesinde sağ 2. ve 3. ile sol 2. metakarpofalangial eklem
lokalizasyonunda aktif hastalık ile uyumlu fokal özellikte
artmış radyofarmasötik tutulumları izlenmektedir.

Resim 4: 23 yaşında RA tanılı klinik ve laboratuar olarak inak-
tif kabul edilen bayan hastanın PET/BT incelemesinde sol el
bileği eklemi lokalizasyonunda aktif hastalık ile uyumlu belir-
gin artmış radyofarmasötik tutulumu izlenmektedir.
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VASKÜLER ENFEKSİYON VE ENFLAMASYONDA F–18
FDG PET/BT

Vaskülit

Vaskülit damar duvarının enflamasyonu ile karakterize bir grup
klinik hastalıktır. Hastalığın erken dönemlerinde görülen damar
duvarındaki kalınlaşma sonraki dönemlerde fibrozise ilerleyebilir.
Vaskülit sık görülmemekle birlikte özellikle bazı tiplerinde erken
tanı ve etkin bir tedavi uygulanmaması durumunda ölümcül
olabilen hastalıklardandır. PET/BT’ nin özellikle büyük damar
vaskülitlerinin görüntülenmesinde yeri bulunmaktadır. Büyük
damar vaskülitlerinin standart tanı testleri biyopsi, ultrason ve MR
anjiyografi olarak bilinse de, tüm bu prosedürler invaziv, kişiye
bağımlı ve sadece stenoz, oklüzyon veya anevrizma gibi
morfolojik değişiklikleri gösterebilen yöntemlerdir (30). PET/BT’
nin ise bu tip vaskülitlerin erken tanısı, hastalığın yaygınlığının-
aktivitesinin belirlenmesi ve ayırıcı tanısında önemli yeri olduğu
gösterilmiştir (30–36). Burada PET/BT tanı koymada %80–85
sensitivite ve %95 spesifiteye sahiptir (37). Dev hücreli ve
Takayasu arteritindeki aortit ve diğer büyük damarları tutan
nonspesifik enflamatuar süreçlerde FDG tutulumu oluşmaktadır,
ancak rutin kullanımı tartışmalıdır (Resim 5). Vaskülitlerdeki FDG
tutulumu nonspesifik olup genellikle büyük servikal veya torasik
damarlar boyunca yaygın olarak artmış FDG birikimi olarak
kendini gösterir. Bu tutulum muhtemelen düz kas proliferasyonu
veya plaklar içerisindeki makrofajlara bağlıdır (38). Aorta
duvarında ateroskleroza sekonder oluşan FDG tutulumu özellikle
yaşlı hastalarda testin özgüllüğünü düşürmektedir.

Vasküler Greft Enfeksiyonları

Vasküler cerrahi sonrasında oluşan greft enfeksiyonları nadir
ancak ciddi bir komplikasyondur (39). Klinik genellikle belirsiz
ve nonspesifik olup tanı konulması zordur. Tanının gecikmesi
sepsis veya hemoraji gibi komplikasyonların ortaya çıkmasına
neden olabilir ve enfekte vasküler grefti olan olguların büyük bir
kısmında etkilenen ekstremite ampütasyona gidebilir (40). Şüpheli
greft enfeksiyonlarının tanısında BT ve Tc 99m ve/veya Indium–
111 ile işaretli beyaz küre sintigrafisi ve Galyum sintigrafisi gibi
konvansiyonel nükleer tıp incelemelerinin yanı sıra PET/BT
görüntülemenin klinik uygulamada kullanılabileceği
gösterilmiştir. Aort greft enfeksiyonu bulunan 33 hastadan oluşan
bir çalışmada PET/BT’ nin tanısal doğruluğu araştırılmış ve
sensitivitesi %91, spesifitesi %64 olarak bulunmuştur. Buna
karşılık aynı çalışmada bu hastalarda BT’ nin sensitivite ve
spesifitesi sırasıyla %64 ve %86 olarak tespit edilmiştir (41). 

Birden fazla cerrahi geçiren bölgesel anatomisi bozulmuş
hastalarda PET/BT enfekte implantı lokalize ederek diğer şüpheli
odaklardan ayırabilir. Füzyon görüntülerinde enfeksiyonun
yumuşak dokuda olduğu belirlenirse bu hastalar gereksiz bir
cerrahi işlemden kurtulmuş olurlar. Aynı zamanda araştırıcılar
enfekte olmayan greft duvarında düşük yoğunlukta lineer FDG
birikimi görülebileceğini ve bunun da yabancı cisim reaksiyonuna
bağlı düşük dereceli bir enflamatuar reaksiyon olduğunu

bildirmişlerdir (42).

DİĞER ENFEKSİYÖZ VE ENFLAMATUAR
SÜREÇLERDE F–18 FDG PET/BT

Sarkoidoz

Sarkoidoz makrofaj ve lenfositlerin aktivasyonunu takiben
vücudun tüm organlarında granülom oluşumu ile seyredebilen
kronik ve sistemik bir hastalıktır. Sarkoidozda çoğunlukla kendi
kendini sınırlayan bir süreç görülmekle birlikte ileri evre
hastalarda akciğer ve mediastinal lenf nodlarında fibrozis ve organ
disfonksiyonu oluşabilir. Bu nedenle enfeksiyonun mevcudiyet ve
derecesinin tespit edilmesi antienflamatuar tedavinin başlatılması
ve süresine karar verilmesi açısından önemlidir. Akciğer grafisi,
Ga–67 sintigrafisi ve bronşiyal lavaj gibi işlemler ile ancak kısmi
yarar sağlanabilmektedir (43).

FDG aktif sarkoidoz odaklarında birikmektedir (44). Tipik olarak
izlenen şekil multipl bölgede orta yoğunlukta radyofarmasötik
tutulumu olup kanser hastaları ile ayırıcı tanısının yapılması
zordur. PET/BT şüpheli sarkoidoz olgularının tanısal
algoritmasında öncelikli kullanılan ve rutin uygulanan bir yöntem
değildir. PET/BT ile cilt, nodal ve kas-iskelet tutulumu tespit
edilebilmekle birlikte sarkoidozun kardiyak ve nörolojik
semptomlarının araştırılmasındaki rolü belirsizliğini korumaktadır.
FDG PET/BT görüntülemenin özellikle ekstrapulmoner
sarkoidozun değerlendirilmesi için Ga–67 sintigrafisinden daha
başarılı olduğu çalışmalarda saptanmıştır (45).

PET/BT sarkoidoz vakalarında hipermetabolik odakları tespit
ederek tanı için doku örneği alınacak bölgeye kılavuzluk yapabilir
(Resim 6). Ayrıca antienflamatuar tedavi gerektiğinde veya tedavi
süresince tedaviye olan cevabın değerlendirilmesinde PET/BT
kullanılabilir (46). 

Enflamatuar Barsak Hastalıkları

Enflamatuar barsak hastalıkları başlıca Crohn hastalığı ve ülseratif
kolit olmak üzere pek çok klinik durumu kapsamaktadır. İlk
tanının endoskopik yöntemler veya radyolojik işlemler ile
konulabilmesine rağmen bu testlerin tedavi takibinde sık

Resim 5: 52 yaşında Takayasu arteriti tanılı bayan hastanın
PET/BT incelemesinde aortik ark ve inen aorta duvarlarında
aktif hastalık ile uyumlu artmış radyofarmasötik tutulumları
izlenmektedir.

Resim 6: 50 yaşında sarkoidoz tanılı hastanın tüm vücut
PET/BT incelemesinde bilateral hiler bölgede ve tüm mediasti-
nal kompartmanlarda aktif hastalık ile uyumlu belirgin dere-
cede hipermetabolik lenf bezleri izlenmektedir.
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tekrarlanması mümkün olmayabilir. 

FDG tutulumu metabolik aktivitenin göstergesi olarak sporadik
enterokolit olgularında tanımlanmıştır (47, 48). Ancak, hem bu
ajanın gastrointestinal sistemden bir miktar atılmasına hem de
peristaltizm ve barsak hareketlerine sekonder artmış müsküler
aktiviteye bağlı tutulum göstermesi nedeniyle tanısal zorluklar
ortaya çıkabilir (49). Fokal anormal FDG birikimi hastaların pek
çoğunda malign veya premalign bir lezyonun göstergesi olmakla
beraber (50), segmental FDG tutulumu proktit ve değişik tür koliti
olan hastalarda tanımlanmıştır (51).

PET/BT ile görüntülemede ortaya çıkan tanısal kısıtlamalar bir
ölçüde azaltılabilmektedir. Enflamatuar barsak hastalığı olan
olgularda lokalize akut bir ataktan şüphe edildiğinde fokal ve
yoğun FDG birikimi görülen odakların PET/BT ile lokalize
edilmesi endoskopi sırasında doku örneği alınacak bölgelerin
tespitinde yol gösterici olmaktadır. Ek olarak kolondaki tutulum
çevre yumuşak doku aktivitesinden ayrılarak BT’ de saptanan
kitlelerde tedavi sonrası rezidü fibrozis ile enflamatuar barsak
hastalığının bir komplikasyonu olarak ortaya çıkan perforasyona
bağlı abdominal apselerin ayırımı yapılabilir. 

Nedeni Bilinmeyen Ateş ve Fokal Yumuşak Doku Enfeksiyonları

Nedeni bilinmeyen ateş kapsamlı araştırmalara rağmen etiyolojisi
aydınlatılamamış 3 haftadan fazla süren hipertermi (38.3 °C/101
°F’ nin üzerinde) ile karakterizedir. Bu olguların bazıları kendi
kendine herhangi bir tedavi verilmeden düzelse de bazı olgularda
ciddi problemler oluşabilmektedir. Nedeni bilinmeyen ateşe yol
açabilecek 200’den fazla durum bildirilmiş olup bunlar 4 ana
başlıkta incelenir: Enfeksiyöz, malign, aseptik enflamatuar olaylar
ve diğerleri (52).

Asıl hastalığın belirlenmesi zor olmakla birlikte uzun süren
ateşleri olan hastalarda kapsamlı araştırmaların yapılmasının
amacı olguların %90’ nında bulunabilen etiyolojik nedenin ortaya
çıkarılabilmesidir (53). Nedeni bilinmeyen ateş olgularında
PET/BT’ nin rolü değişik çalışmalarla araştırılmıştır. FDG PET
ile yapılan ilk çalışmalardan birinde uzamış hiperterminin
etiyolojik nedeni olarak 16 hastanın 11’inde enfeksiyöz olaylar,
bağ dokusu hastalıkları ve bir olguda da malignensi tespit
edilmiştir. PET/BT daha sonra romatizmal ateş olarak tanı konulan
2 hastada ve tanı konulamamasına rağmen 3 ay içerisinde spontan
veya non-spesifik antibiyotik tedavisi ile iyileşen 2 hastada negatif
sonuç vermiştir (54). PET/BT’ nin performansı 35 hastanın nedeni
bilinmeyen ateş nedeniyle değerlendirildiği bir başka çalışmada
da araştırılmış ve tanısal olarak sensitivite %93, spesifite %90,
pozitif öngörü değeri %87 ve negatif öngörü değeri %95 olarak
bulunmuştur. Bu çalışmada PET/BT ile hastaların %65’inde klinik
yarar sağlanmıştır (55). Prospektif olarak düzenlenmiş, 74 hastayı
içeren ve olguların %53’ üne kesin tanı konulmuş bir çalışmada
ise PET/BT olguların 53’ ünde (%72) pozitif sonuç vermiştir (56). 

FDG PET/BT, ultrasonografi veya BT gibi konvansiyonel
yöntemler ile tespit edilebilecek anatomik değişikliklere yol
açmamış küçük enfeksiyöz odakların saptanmasında özellikle
önemli rol oynayabilir. Bu lezyonlar ayrıca subdiyafragmatik apse
gibi anatomik yöntemler ile tespit edilmesi zor bölgelerde
yerleşmiş olabilirler (57). Günümüzde intraabdominal
enfeksiyondan şüphe edilen olgularda ancak ultrasonografi veya
BT negatif olduğu zaman PET/BT yapılması önerilmektedir.  

Sonuç

PET/BT anatomik verilerin yanı sıra lezyonun metabolik aktivitesi
konusunda bilgi edinme imkanı tanıması nedeniyle onkolojik
hastalıkların dışında enfeksiyon ve enflamasyon
görüntülenmesinde de ilgi uyandıran bir yöntem haline gelmiştir.
PET/BT hem akut hem de kronik enfeksiyonların saptanmasında
anatomik görüntüleme yöntemlerinden daha üstündür. FDG’ nin

nonspesifik tutulum mekanizmasından dolayı enfeksiyon, aseptik
enflamasyon ve malignensi arasındaki ayrımının yapılabilmesinde
zorluk yaşanmakta olup bazen bu ayrım mümkün olmayabilir.
Bununla birlikte PET/BT’ nin enfeksiyon ve enflamasyon
tespitindeki rolünü araştıran çalışmaların çoğunun az sayıda hasta
üzerinde yapılmış olması nedeniyle günümüzde klinik kullanım
ve maliyet etkinliğinin belirlenmesi açısından daha geniş hasta
serileri ile yapılan araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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