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ENFEKSiIYOZ VE ENFLAMATUAR HASTALIKLARIN POZITRON EMiSYON
TOMOGRAFI/BILGISAYARLI TOMOGRAFi iLE GORUNTULENMESI

Imaging of Infectious and Inflammatory Diseases With Positron
Emission Tomography/Computed Tomography

OZET

Niikleer tip pek ¢ok enfeksiydz ve enflamatuar olayin goriintiilenmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Fonksiyonel sintigrafik islemler non-invaziv tani yontemleri olup, enfeksiyon ve
enflamasyonun saptanmasinda radyolojik goriintileme yontemlerinden (ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gériintiileme) elde edilen verilere tamamlayici bilgiler
sunarlar. Uzun yillar boyunca bazi konvansiyonel sintigrafik yontemler enfeksiyon ve
enflamasyonu belirlemek amaciyla kullanilmislardir. En sik olarak Galyum-67 (Ga-67) ve
Teknesyum-99m (Tc-99m) veya indiyum-111 (In-111) ile isaretlenmis 16kositler uygulanmis
olup, son yillarda degisik ajanlarla isaretli antikorlar kullanilarak yapilan immunsintigrafi de
uygulanmaktadir. Niikleer tip yontemlerinin en gelismisi olarak bilinen Pozitron Emisyon
Tomografi/Bilgisayarli Tomografi (PET/BT) ise anatomik verilerin yani sira lezyonun metabolik
aktivitesi hakkinda bilgi edinme imkan1 tanidigindan enfeksiy6z ve enflamatuar hastaliklarin
tanisinda son yillarda giderek artan siklikla kullanilmaktadir. PET/BT goriintiilemede
giiniimiizde en sik kullanilan radyofarmasdtik bir glukoz analogu olan Fluorine (F)-18 ile isaretli
Fluoro-2-deoxy-D-glukoz (FDG) bilesigidir. Malign hastaliklarin degerlendirilmesinde PET’ in
yaygin kullanimini takiben F—18 FDG’ nin malign olmayan siireglerde de tutuldugu saptanmig
ve benign enfeksiydz ve enflamatuar lezyonlarda F—18 FDG birikimi gorilmistiir. Bu
derlemedeki amacimiz enfeksiy6z ve enflamatuar hastaliklarda PET/BT’ nin kullanim alanlarini
ozetlemektir.

Anahtar kelimeler: Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi; Enfeksiy6z ve
enflamatuar hastaliklar; Goriintiileme.

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.

GIRiS

Niikleer tip yontemleri enfeksiy6z ve enflamatuar olaylarin goriintiilenmesinde dnemli bir yere
sahiptir. Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi (PET/BT) bunlardan biri olup
insan viicudunda metabolik ve anatomik detaylarin bir arada incelenebilmesini saglayan
radyoizotop goriintiileme teknigidir (1).
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PET ile kullanilan radyofarmasétigin ozelligine goére degisik
biyokimyasal, metabolik veya fonksiyonel parametreler
goriintiilenebilmektedir. Rutin uygulamada en ¢ok kullanilan
radyofarmasétik bir glukoz analogu olan Fluorine (F)-18 ile
isaretli Fluoro-2-deoxy-D-glukoz (FDG) bilesigidir. F—18 FDG
malign tiimoral hiicrelerde tutulmakla birlikte tiimore 6zgi bir
ajan degildir. Malign hastaliklarin degerlendirilmesinde PET” in
yaygin kullanimini takiben F—18 FDG’ nin malign olmayan
siireclerde de tutuldugu bildirilmistir. Benign enfeksiyoz ve
enflamatuar lezyonlarda F—18 FDG birikimi ilk olarak tesadiifen
goriilmiis ve kanser hastalarinin goriintiilenmesinde yanlis pozitif
sonuglara yol agan bir tuzak olarak tanimlanmistir (2). Aslinda
artmus glikoliz ve glukoz kullanimu ile karakterize tek siire¢ kanser
degildir. Enfeksiy6z ve enflamatuar olaylarda yer alan lenfosit,
notrofil ve makrofaj gibi hiicrelerde malign hiicrelere benzer
sekilde artmis intraseliiler hekzokinaz ve yiizey glukoz tasiyict
proteinler icerip F—18 FDG’ ye affinite gosterirler. Enflamatuar
hiicreler icerisindeki adenozin trifosfat FDG’ yi fosforilize eder
ve FDG’ nin FDG 6-fosfat’a doniisiimiinii saglayarak sitoplazmik
konsantrasyonunu arttirir. Ancak FDG-6—fosfat glukoz—6—
izomeraz enzimi i¢in uygun substrat olmadigi i¢in glikolizin diger
metabolik reaksiyonlarina giremez ve hiicrelerin i¢inde birikir. Bu
sekilde biriken FDG miktari ile glukoz metabolizmast hakkinda
bilgi edinmek miimkiin olmaktadir. Enflamasyonda enflamatuar
hiicrelerde artan glukoz transport aktivitesine bagli olarak FDG
tutulumu artmakta ve boylece organ ve dokulardaki normal dist
glukoz metabolizma bozuklugu gosteren patolojik alanlarin ii¢
boyutlu gériintiilenmesi saglanmaktadir (3).

PET-BT malign hastaliklarda yaygin olarak kullanilan bir yontem
olmasina karsin enfeksiy6z ve enflamatuar hastaliklarda da dnemli
bir yere sahiptir. Bu derlemede F-18 FDG PET/BT’ nin
enfeksiy6z ve enflamatuar hastaliklardaki en sik kullanim alanlari
incelenmektedir.

KAS ISKELET ENFEKSiYON VE ENFLAMASYONUNDA
F-18 FDG PET/BT

Akut ve Kronik Osteomiyelit

Ug fazh kemik sintigrafisi, kemik iligi sintigrafisi ile kombine
veya tek basmna isaretli beyaz kiire sintigrafisi ve galyum
sintigrafisi akut ve kronik osteomiyelit tanisinda yillardir
kullanilmaktadir. Ancak F-18 FDG’ nin de kemigi tutan
enfeksiydz patolojilerde tutulum gosterdigi saptanmustir (4).

Akut kemik enfeksiyonu iyi tedavi edilmezse aylar veya yillar
sonra viicut direncinin diigmesi, herhangi bir travma veya cerrahi
islemin kemikte var olan odagi aktive etmesi sonucu kronik
osteomiyelit olusabilir. Kronik osteomiyelit kemigi tutan, bir
kereden fazla tedavi gerektiren ve 6 haftadan uzun siiren
enfeksiyona verilen isimdir (5). Bu uzamig enfeksiyona daha
onceki tedavilerin normal kemik anatomisi ve fizyolojisini
etkilemis olmasi ve hastaligin diisiik metabolik aktivitesinden
dolay1 tant koymak zordur (6). PET/BT’ nin akut osteomiyelitte
sinirli yeri olmasina ragmen kronik osteomiyelitte yiiksek
sensitivite (%96-100) ve spesifiteye (%88-91) sahip oldugu
gosterilmistir (7). Zhuang ve arkadaslarmin yaptigi bir meta-
analizde 23 klinik ¢aligma sistematik olarak degerlendirilmis ve
kronik osteomiyelit tanisinda farkli goriintiileme yontemleri
karsilastirilmistir. Burada PET/BT’ nin %96 ile en duyarl: tetkik
oldugu saptanmis, kombine kemik ve beyaz kiire sintigrafisi ile
manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’ nin duyarlilig: sirastyla
%76 ve %84 olarak bulunmustur (8).

Tiim osteomiyelitlerin %2-4’linii kapsayan vertebral ve disk
mesafesi enfeksiyonlari halen tanisal bir sorun olugturmaktadir.
Enfeksiyon goriintiileme igin kullanilan konvansiyel niikleer tip
tekniklerinin duyarlilig: vertebral hastaligin tespitinde diger kemik
bolgelerine gore daha diistiktiir. PET/BT 30 hastada dejeneratif

spinal hastalik ve disk mesafesi enfeksiyonunun ayiriminda
kullanilmis ve %100 duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri ile MRG’
den daha iistiin oldugu saptanmustir (9).

Komplike Diyabetik Ayak

Selliilit, osteomiyelit ve néropatik osteoartropati gibi diyabetik
ayak komplikasyonlarinin ayirici tanisinda PET/BT 6nemli bir
yere sahiptir (Resim 1). Basu ve arkadaslarmin yaptiklar
caligmada PET-BT’ nin Charcot artropatisinin tanisin1 koymada
sensitivite ve spesifitesi (%100 ve %93.8) MRG’ dan (%76.9 ve
%75) daha yiiksek bulunmustur (10). Diyabetik ayak
osteomiyelitinin tanisinda PET/BT’ nin MRG ve konvansiyonel
radyografilerle karsilastirildigi bagka bir caligmada ise sirasiyla
%81, %91 ve %63 sensitivite ve %93, %78 ve % 87 spesifite
degerleri bulunmustur (11).

Eklem Protez ve Metal Implant Enfeksiyonlari

Total eklem protezi hastalarin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi,
agrinin dindirilmesi ve fonksiyonlarin iyilestirilmesi konusunda
olduk¢a basarili sonuglar vermesine karsin bazi ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Enfeksiyon basariy1
engelleyen en ciddi lokal komplikasyonlardan biri olup hastalarin
%1-4’tinde goriilmektedir. Bu oran revizyon cerrahisine giden
hastalarda daha yiiksektir (12, 13). Enfeksiyonun tedavisi uzun ve
pahali olup saglik sistemi i¢in 6nemli bir yiik olusturmaktadir.
Enfekte total artroplastinin erken teshisi basarili tedavi sansini
arttirmak icin gereklidir. Radyolojik goriintiileme yontemleri
enfeksiyonun meydana getirdigi anatomik degisiklikleri
gosterirken, enfeksiyonun erken doneminde ve tedavi edilmis
lezyonlar ve postoperatif degisikliklerin enfeksiyondan ayriminda
yetersiz kalabilmektedir. Niikleer tip yontemleri ise fizyopatolojik
degisiklikleri goriintiileme 6zelligine sahiptir. Uc fazl kemik
sintigrafisi ile kombine galyum veya bazi durumlarda kemik iligi
calismast ile birlikte isaretli beyaz kiire sintigrafisi gibi
konvansiyonel niikleer tip yontemlerinin yani sira son zamanlarda
PET/BT ile eklem protezlerindeki enfeksiyonlarin tanist ile ilgili
veriler giderek artmaktadir. F—-18 FDG PET/BT tedaviden veya
cerrahiden etkilenmeksizin erken donemde protez enfeksiyonlarini
belirleyebilmektedir (Resim 2). Bir fizibilite ¢aligmasinda 74 kalga
ve diz protezi hastasi enfeksiyon siiphesi nedeniyle PET/BT ile
degerlendirilmistir. PET/BT’ nin diz eklemlerindeki sensitivite,
spesifite ve tanisal dogrulugu sirastyla %91, %72 ve %78 olarak
bulunmustur. Kalga ekleminde her ti¢ indeks (sensitivite, spesifite
ve tanisal dogruluk) %90’ dir ve tiim olgular birlikte
degerlendirildiginde ise sensitivite %91, spesifite %82 olarak
bildirilmistir (14). PET/BT’ nin kalga protezi konulmusg hastalarin
degerlendirilmesindeki dogrulugu %68—-100 iken bu deger diz
protezlerinde %78-100’ dir (15). Bununla birlikte alt ekstremite
protezi olan hastalarda pozitif PET/BT caligmalarini dikkatli
degerlendirmek gerekmektedir. Bazi olgularda bazen onlarca yil

Resim 1: 41 yasinda ayakta sislik, agri ve 1s1 artisi sikayetleri
olan Tip 2 diyabetli bayan hastanin PET/BT incelemesinde sol
ayak kemiklerinde osteomiyelit ile uyumlu artmis radyofar-
mas6tik tutulumu izlenmektedir.
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icerisinde implant etrafinda olusan graniilomat6z dokudaki non-
spesifik radyoaktif madde tutulumundan dolay: yanlis pozitif
sonuglar ortaya ¢ikabilir. Ayrica PET/BT’ nin protez
enfeksiyonlar1 igin yiiksek sensitivitesine ragmen aseptik
gevseme-septik gevseme ayriminin yapilmasinda giivenilir bir
yontem olmadigi bildirilmektedir (16, 17).

ENFLAMATUVAR EKLEM HASTALIKLARINDA F-18
FDG PET/BT

Romatoid Artrit (RA)

PET/BT anatomik verilerin yan1 sira lezyonun metabolik aktivitesi
konusunda bilgi edinme imkani: tanidigindan dolayr son
zamanlarda enflamatuar eklem hastaliklarindan RA’ de klinik
kullanim1 siklagmigtir (Resim 3 ve 4). Sinovyal membranin
enflamasyonunda F—18 FDG tutulumu gozlenmekte olup PET/BT
ile elde edilen sonuglarin MRG ve USG ile benzer klinik 6neme
sahip oldugu belirtilmektedir (18). Ayrica F-18 FDG tutulum
derecesinin hastaligin aktivite ve prognozunun belirlenmesi ve
TNF-alfa antagonistleri ile uygulanan tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde yerinin olabilecegi bildirilmektedir (19).
Polisson ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada pannus i¢inde
l16kosit infiltrasyonuna bagli olarak artan glukoz metabolizmast
ile RA’ da gelisen kemik erozyonu arasinda iliski oldugunu
gostermislerdir (20). Ek olarak PET/BT incelemesinin RA’ de
ciddi sakathiga neden olabilecek atlantoaksiyal eklem
subluksasyonunun, ekstraartikiiler dokulardaki enflamasyonun ve
aktif enflamasyon fazinda olusan aksiller lenf nodlarindaki
biiylimenin gosterilmesinde yararli oldugu bulunmustur (19, 21).
Polimyaljia Romatica (PMR)

PMR tanisi gii¢ konulan ve hastalarin ¢ogunun yanlis tanilar
alabildigi bir hastaliktir. Bunun nedenleri arasinda PMR’ nin
tanimindaki proksimal kusak agrist ve sabah tutuklugunun pek
cok diger romatizmal ve romatizmal olmayan hastalikta
goriilebilmesidir. Bu durum PMR tanisinda herhangi bir 6zgiil
testin olmamasi ile daha da artmaktadir. Goriintiileme yontemleri
ile PMR hastalarinda taniya 6zel bir yontem olusturulamamis
ancak hastalik patogenezi hakkinda daha fazla bilginin edinilmesi
s6z konusu olmustur. PET/BT’ nin PMR’ da olusan sinovit, bursit,
yumusak doku enflamasyonu ve vaskiiliti gostermekte etkili bir
yontem oldugu goriilmiistiir (22). Ayrica PET/BT’ nin aksiyal
eklem tutulumunu saptayabilmesine karsin kortikosteroid
tedavisine cevabi gozlemede gerekli olmadigi bulunmustur (23).

Ankilozan Spondilit

Resim 2: 60 yasinda timdr taramasi i¢in F-18 FDG PET/BT
incelemesi yapilan hastanin sag kalgada lokalize protez
cevresinde dncelikle enfeksiyon ile uyumlu olarak
degerlendirilen artmig radyofarmasdtik tutulumu izlenmektedir.

£

Resim 3: 60 yasinda RA tanili bayan hastanin PET/BT in-
celemesinde sag 2. ve 3. ile sol 2. metakarpofalangial eklem
lokalizasyonunda aktif hastalik ile uyumlu fokal &zellikte
artmis radyofarmasotik tutulumlart izlenmektedir.

e

Resim 4: 23 yasinda RA tanili klinik ve laboratuar olarak inak-
tif kabul edilen bayan hastanin PET/BT incelemesinde sol el
bilegi eklemi lokalizasyonunda aktif hastalik ile uyumlu belir-
gin artmis radyofarmasotik tutulumu izlenmektedir.

Sinirli sayidaki ¢alismada aseptik spondilodiskitin gosterilmesi,
sakroileitin saptanmasi ve kemik formasyonunun gosterilmesinde
PET/BT’ nin 6nemli bilgiler verebilecegi gosterilmistir (24-26).
Juvenil Idiopatik Artrit

Bu hastalarda PET/BT ile yapilan sinirli ¢aligmalarda klinik ve
laboratuar verileri ile F-18 FDG tutulumu arasinda pozitif bir
iligki saptanmustir (27).

Still Hastalig1

Still hastaligimin tan1 ve aktivite tayininde giivenilir bir
gorlintileme yontemi olarak PET/BT’ nin kullanilabilecegini
belirten yayilar bulunmaktadir (22, 28).

Osteoartrit

Osteoartritteki enflamatuar sinoviti tespit etmede PET/BT’ nin
kullanilabilecegi gosterilmistir (18). Nakamura ve arkadaslarinin
calismasinda bu hastalarda F—18 FDG’ nin artikiiler kartilajda
degil periartikiiler, subkondral ve kemik iliginde toplandig:
bildirilmistir (29).
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Resim 5: 52 yasinda Takayasu arteriti tanil1 bayan hastanin
PET/BT incelemesinde aortik ark ve inen aorta duvarlarinda
aktif hastalik ile uyumlu artmis radyofarmasétik tutulumlart
izlenmektedir.

VASKULER ENFEKSIYON VE ENFLAMASYONDA F-18
FDG PET/BT

Vaskiilit

Vaskiilit damar duvarinin enflamasyonu ile karakterize bir grup
klinik hastaliktir. Hastaligin erken dénemlerinde goriilen damar
duvarindaki kalinlasma sonraki donemlerde fibrozise ilerleyebilir.
Vaskiilit sik gériilmemekle birlikte 6zellikle bazi tiplerinde erken
tan1 ve etkin bir tedavi uygulanmamasi durumunda 6limciil
olabilen hastaliklardandir. PET/BT’ nin 6zellikle bilyiik damar
vaskiilitlerinin goriintiilenmesinde yeri bulunmaktadir. Biiyiik
damar vaskiilitlerinin standart tani testleri biyopsi, ultrason ve MR
anjiyografi olarak bilinse de, tim bu prosediirler invaziv, kisiye
bagimli ve sadece stenoz, okliizyon veya anevrizma gibi
morfolojik degisiklikleri gésterebilen yontemlerdir (30). PET/BT’
nin ise bu tip vaskiilitlerin erken tanisi, hastaligin yayginligmimn-
aktivitesinin belirlenmesi ve ayirici tanisinda dnemli yeri oldugu
gosterilmistir (30-36). Burada PET/BT tan1 koymada %80-85
sensitivite ve %95 spesifiteye sahiptir (37). Dev hiicreli ve
Takayasu arteritindeki aortit ve diger biiyliik damarlar1 tutan
nonspesifik enflamatuar siire¢lerde FDG tutulumu olusmaktadir,
ancak rutin kullanimi tartismalidir (Resim 5). Vaskiilitlerdeki FDG
tutulumu nonspesifik olup genellikle biiyiik servikal veya torasik
damarlar boyunca yaygin olarak artmis FDG birikimi olarak
kendini gosterir. Bu tutulum muhtemelen diiz kas proliferasyonu
veya plaklar igerisindeki makrofajlara baglidir (38). Aorta
duvarinda ateroskleroza sekonder olusan FDG tutulumu 6zellikle
yasli hastalarda testin 6zgilliigiini diigiirmektedir.

Vaskiiler Greft Enfeksiyonlar

Vaskiiler cerrahi sonrasinda olusan greft enfeksiyonlart nadir
ancak ciddi bir komplikasyondur (39). Klinik genellikle belirsiz
ve nonspesifik olup tani konulmast zordur. Taninin gecikmesi
sepsis veya hemoraji gibi komplikasyonlarin ortaya ¢tkmasina
neden olabilir ve enfekte vaskiiler grefti olan olgularin biiyiik bir
kisminda etkilenen ekstremite ampiitasyona gidebilir (40). Stipheli
greft enfeksiyonlarinin tanisinda BT ve Tc 99m ve/veya Indium—
111 ile isaretli beyaz kiire sintigrafisi ve Galyum sintigrafisi gibi
konvansiyonel niikleer tip incelemelerinin yant sira PET/BT
goriintiilemenin ~ klinik  uygulamada  kullanilabilecegi
gosterilmistir. Aort greft enfeksiyonu bulunan 33 hastadan olusan
bir ¢alismada PET/BT’ nin tanisal dogrulugu arastirilmis ve
sensitivitesi %91, spesifitesi %64 olarak bulunmustur. Buna
karsilik ayni calismada bu hastalarda BT’ nin sensitivite ve
spesifitesi sirastyla %64 ve %86 olarak tespit edilmistir (41).

Birden fazla cerrahi gegiren bdlgesel anatomisi bozulmus
hastalarda PET/BT enfekte implant1 lokalize ederek diger siipheli
odaklardan ayirabilir. Fiizyon goriintiilerinde enfeksiyonun
yumusak dokuda oldugu belirlenirse bu hastalar gereksiz bir
cerrahi islemden kurtulmus olurlar. Ayn1 zamanda arastiricilar
enfekte olmayan greft duvarinda diisiik yogunlukta lineer FDG
birikimi goriilebilecegini ve bunun da yabanci cisim reaksiyonuna
bagli diisiik dereceli bir enflamatuar reaksiyon oldugunu

Resim 6: 50 yasinda sarkoidoz tanili hastanin tiim viicut
PET/BT incelemesinde bilateral hiler bélgede ve tiim mediasti-
nal kompartmanlarda aktif hastalik ile uyumlu belirgin dere-
cede hipermetabolik lenf bezleri izlenmektedir.

bildirmislerdir (42).

DiGER ENFEKSiYOZ VE ENFLAMATUAR
SURECLERDE F-18 FDG PET/BT

Sarkoidoz

Sarkoidoz makrofaj ve lenfositlerin aktivasyonunu takiben
viicudun tiim organlarinda graniilom olusumu ile seyredebilen
kronik ve sistemik bir hastaliktir. Sarkoidozda ¢ogunlukla kendi
kendini sinirlayan bir siire¢ goriilmekle birlikte ileri evre
hastalarda akciger ve mediastinal lenf nodlarinda fibrozis ve organ
disfonksiyonu olusabilir. Bu nedenle enfeksiyonun mevcudiyet ve
derecesinin tespit edilmesi antienflamatuar tedavinin baglatilmasi
ve sliresine karar verilmesi agisindan énemlidir. Akciger grafisi,
Ga—67 sintigrafisi ve bronsiyal lavaj gibi islemler ile ancak kismi
yarar saglanabilmektedir (43).

FDG aktif sarkoidoz odaklarinda birikmektedir (44). Tipik olarak
izlenen sekil multipl bdlgede orta yogunlukta radyofarmasétik
tutulumu olup kanser hastalar: ile ayirict tanisinin yapilmasi
zordur. PET/BT siipheli sarkoidoz olgularinin tanisal
algoritmasinda 6ncelikli kullanilan ve rutin uygulanan bir yontem
degildir. PET/BT ile cilt, nodal ve kas-iskelet tutulumu tespit
edilebilmekle birlikte sarkoidozun kardiyak ve ndrolojik
semptomlarinin arastirilmasindaki rolii belirsizligini korumaktadir.
FDG PET/BT gortntilemenin 6zellikle ekstrapulmoner
sarkoidozun degerlendirilmesi i¢in Ga—67 sintigrafisinden daha
basarili oldugu ¢aligmalarda saptanmistir (45).

PET/BT sarkoidoz vakalarinda hipermetabolik odaklar: tespit
ederek tani i¢in doku 6rnegi alinacak bolgeye kilavuzluk yapabilir
(Resim 6). Ayrica antienflamatuar tedavi gerektiginde veya tedavi
stiresince tedaviye olan cevabin degerlendirilmesinde PET/BT
kullanilabilir (46).

Enflamatuar Barsak Hastaliklar

Enflamatuar barsak hastaliklar1 baglica Crohn hastalig1 ve iilseratif
kolit olmak {izere pek ¢ok klinik durumu kapsamaktadir. 1k

taninin endoskopik yontemler veya radyolojik islemler ile
konulabilmesine ragmen bu testlerin tedavi takibinde sik

Duzce Tip Fakiiltesi Dergisi 2014; 16(2): 63-69 66



Karapolat ve Kumanlioglu

tekrarlanmasi miimkiin olmayabilir.

FDG tutulumu metabolik aktivitenin géstergesi olarak sporadik
enterokolit olgularinda tanimlanmistir (47, 48). Ancak, hem bu
ajanin gastrointestinal sistemden bir miktar atilmasia hem de
peristaltizm ve barsak hareketlerine sekonder artmis miiskiiler
aktiviteye bagli tutulum gostermesi nedeniyle tanisal zorluklar
ortaya ¢ikabilir (49). Fokal anormal FDG birikimi hastalarin pek
cogunda malign veya premalign bir lezyonun gostergesi olmakla
beraber (50), segmental FDG tutulumu proktit ve degisik tiir koliti
olan hastalarda tanimlanmistir (51).

PET/BT ile goriintiilemede ortaya cikan tanisal kisitlamalar bir
6l¢iide azaltilabilmektedir. Enflamatuar barsak hastaligi olan
olgularda lokalize akut bir ataktan siiphe edildiginde fokal ve
yogun FDG birikimi goriilen odaklarin PET/BT ile lokalize
edilmesi endoskopi sirasinda doku o6rnegi alinacak bolgelerin
tespitinde yol gosterici olmaktadir. Ek olarak kolondaki tutulum
cevre yumusak doku aktivitesinden ayrilarak BT’ de saptanan
kitlelerde tedavi sonrasi rezidii fibrozis ile enflamatuar barsak
hastaliginin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan perforasyona
bagli abdominal apselerin ayirimi yapilabilir.

Nedeni Bilinmeyen Ates ve Fokal Yumusak Doku Enfeksiyonlari

Nedeni bilinmeyen ates kapsamli arastirmalara ragmen etiyolojisi
aydmlatilamamis 3 haftadan fazla siiren hipertermi (38.3 °C/101
°F’ nin tizerinde) ile karakterizedir. Bu olgularin bazilar1 kendi
kendine herhangi bir tedavi verilmeden diizelse de bazi olgularda
ciddi problemler olusabilmektedir. Nedeni bilinmeyen atese yol
acabilecek 200’den fazla durum bildirilmis olup bunlar 4 ana
baslikta incelenir: Enfeksiy6z, malign, aseptik enflamatuar olaylar
ve digerleri (52).

Asil hastaligin belirlenmesi zor olmakla birlikte uzun siiren
atesleri olan hastalarda kapsamli arastirmalarin yapilmasinin
amaci olgularin %90’ ninda bulunabilen etiyolojik nedenin ortaya
cikarilabilmesidir (53). Nedeni bilinmeyen ates olgularinda
PET/BT’ nin rolii degisik caligmalarla arastirilmisti. FDG PET
ile yapilan ilk ¢alismalardan birinde uzamis hiperterminin
etiyolojik nedeni olarak 16 hastanin 11’inde enfeksiyoz olaylar,
bag dokusu hastaliklar1 ve bir olguda da malignensi tespit
edilmistir. PET/BT daha sonra romatizmal ates olarak tan1 konulan
2 hastada ve tan1 konulamamasina ragmen 3 ay igerisinde spontan
veya non-spesifik antibiyotik tedavisi ile iyilesen 2 hastada negatif
sonug vermistir (54). PET/BT’ nin performansi 35 hastanin nedeni
bilinmeyen ates nedeniyle degerlendirildigi bir baska ¢alismada
da arastirilmis ve tanisal olarak sensitivite %93, spesifite %90,
pozitif 6ngori degeri %87 ve negatif 6ngorii degeri %95 olarak
bulunmustur. Bu ¢calismada PET/BT ile hastalarm %65’inde klinik
yarar saglanmistir (55). Prospektif olarak diizenlenmis, 74 hastay1
iceren ve olgularin %53’ ine kesin tani1 konulmus bir ¢alismada
ise PET/BT olgularin 53” tinde (%72) pozitif sonug vermistir (56).

FDG PET/BT, ultrasonografi veya BT gibi konvansiyonel
yontemler ile tespit edilebilecek anatomik degisikliklere yol
acmamis kiiclik enfeksiy6z odaklarin saptanmasinda 6zellikle
6nemli rol oynayabilir. Bu lezyonlar ayrica subdiyafragmatik apse
gibi anatomik yontemler ile tespit edilmesi zor bdlgelerde
yerlesmis olabilirler (57). Giiniimiizde intraabdominal
enfeksiyondan siiphe edilen olgularda ancak ultrasonografi veya
BT negatif oldugu zaman PET/BT yapilmasi 6nerilmektedir.

Sonuc

PET/BT anatomik verilerin yan1 sira lezyonun metabolik aktivitesi
konusunda bilgi edinme imkan: tanimas1 nedeniyle onkolojik
hastaliklarin disinda enfeksiyon ve enflamasyon
goriintiilenmesinde de ilgi uyandiran bir yontem haline gelmistir.
PET/BT hem akut hem de kronik enfeksiyonlarin saptanmasinda
anatomik goriintiileme yontemlerinden daha iistindiir. FDG’ nin

nonspesifik tutulum mekanizmasindan dolay1 enfeksiyon, aseptik
enflamasyon ve malignensi arasindaki ayriminin yapilabilmesinde
zorluk yasanmakta olup bazen bu ayrim miimkiin olmayabilir.
Bununla birlikte PET/BT’ nin enfeksiyon ve enflamasyon
tespitindeki roliinii arastiran ¢aligmalarin cogunun az sayida hasta
tizerinde yapilmis olmasi nedeniyle giiniimiizde klinik kullanim
ve maliyet etkinliginin belirlenmesi agisindan daha genis hasta
serileri ile yapilan arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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