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OZET

Amag: Bu calismada kalga ve diz protezlerindeki septik-aseptik gevseme ayiric tanisinda ii¢ fazli kemik sintigrafisi ve Tc-99m siprofloksasin sintig-
rafisinin sonuglari karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya enfeksiyon on tanisiyla klinigimize yonlendirilen 50 hasta dahil edildi. Hastalarin 32’sinde (% 64) kalga protezi,
18’inde (% 36) diz protezi mevcuttu. Hastalara en az 3-5 giin arayla ii¢ fazli kemik sintigrafisi ve Tc-99m siprofloksasin sintigrafisi ¢ekildi.

Bulgular: Ug fazli kemik sintigrafisi, 23 (% 46) hastada enfeksiyon agisindan pozitif, 27 (% 54) hastada ise enfeksiyon agisindan negatif olarak rapor
edildi. Tc99m siprofloksasin sintigrafisi; 19 (% 38) hastada pozitif, 31 (% 62) hastada negatif olarak rapor edildi. Ug fazli kemik sintigrafisi igin
sensitivite % 100 iken Tc-99m siprofloksasin sintigrafisi icin % 86.6 (p<0.05); spesifite % 77.5’e % 82.8 (p<0.05); pozitif prediktif deger % 65.2°¢ %
68.4 (p>0.05); negatif prediktif deger % 100’e % 93.5 (p<0.05); dogruluk % 84’e % 84 (p>0.05) olarak bulundu.

Sonug: Ug fazli kemik sintigrafisi hassas bir yontem olup enfeksiyon varliginin ekarte edilmesinde giivenle kullamlabilir. Tc-99m siprofloksasin
sintigrafisinin spesifitesi ise ti¢ fazli kemik sintigrafisine gore daha yiiksek oldugundan, septik-aseptik gevseme ayiriminda her iki yontemin birlikte
kullanim uygundur.

Anahtar Kelimeler: Septik-aseptik gevseme, Kemik sintigrafisi, Siprofloksasin sintigrafisi

ABSTRACT

Comparison of the Three Phase Bone Scintigraphy and Tc-99m Ciprofloxacin Scintigraphy in Diagnosis of Septic and
Aseptic Loosening of the Hip and Knee Prosthesis

Objective: In this study, the results of three phase bone scintigraphy and Tc-99m ciprofloxacin scintigraphy were assessed comparatively in the
diagnosis of the septic and aseptic loosening of the hip and knee prosthesis.

Materials and Methods: Fifty patients who were referred to our clinic with the pre-diagnosis of infection were included in the study. Thirty two of
the patients (64%) had hip prosthesis and 18 (36%) had knee prosthesis. Three phase bone scintigraphy and Tc-99m ciprofloxacin scintigraphy were
applied at least 3-5 days interval in our clinic.

Results: Three phase bone scintigraphy was reported as positive for 23 patients (46%) and negative for 27 patients (54%) in terms of infection. Tc-
99m ciprofloxacin scintigraphy was reported as positive for 19 (54%) and negative for 31 patients (62%). The sensitivity for the three phase bone
scintigraphy was found to be 100%. It was 86.6% for the Tc-99m ciprofloxacin scintigraphy. Specificity was 77.5% versus 82.8% (p<0,05); positive
predictive value was 65.2% versus 68.4% (p>0,05); negative predictive value was 100% versus 93.5% (p<0,05); accuracy was 84% versus 84%
(p>0,05), respectively.

Conclusion: Besides being a sensitive method, three phase bone scintigraphy can be used confidently in preventing from the infection existence.
Since, the specifity of Tc-99m ciprofloxacin scintigraphy is higher when compared with the three phase bone scintigraphy; the usage of both method
in the septic-aseptic loosening sorting is suitable.
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Total eklem protezi hastanin yasam kalitesini yiik- enfeksiyonun erken teshisi basari sansini arttirmak igin
seltmek, agriyr dindirmek ve eklem fonksiyonlarmin sarttir (1).

iyilestirilmesi konusunda olduk¢a basarili sonuglar
vermesine karsin ciddi bazi komplikasyonlar olustura-
bilmektedir. Bu komplikasyonlardan gevsemenin en-
feksiyondan ayirt edilmesi oldukca zor olmakla birlik-
te, tedavi protokolleri tamamen farkli oldugu ig¢in mut-
laka ayirici tan1 yapilmasi gereken durumlardir. Ayrica

Enfeksiyonun gevsemeden ayirt edilmesinde kul-
lanilan niikleer tip yontemlerinden olan ii¢ fazli kemik
sintigrafisinde yogun periprostetik tutulum gevseme
ve/veya enfeksiyon varligini destekler fakat enfeksiyon
varlig1 i¢cin mevceut bir spesifik patern yoktur.
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Tc-99m  siprofloksasin  sintigrafisi son yillarda
enfeksiyon ile enflamasyon ayiriminda kullanilmaya
baglanan bir yontemdir (2, 3). Bu galismada eklem
protezlerinde septik-aseptik gevseme ayirici tanisinda
i¢ fazli kemik sintigrafisi ile Tc-99m siprofloksasin
sintigrafisi karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmaya Subat 2006-Ocak 2008 tarihleri arasinda
Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi Niikleer Tip Klinigi’ne protez enfeksiyonu
stiphesi ile gonderilen 50 hasta dahil edildi. Hastalarin
38’1 (% 76) bayan 12’si (% 24) erkekti ve yas ortala-
mas1 61+10.6 (33-87) idi.

Hastalarin 32’sinde (% 64) kalca protezi, 18’inde
(% 36) diz protezi mevcuttu. Kalga protezi olan hasta-
larin 8’inde, diz protezi olan hastalarin 6’sinda bilateral
protez mevcuttu. Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin
ayrintitli  anamnez bilgileri, laboratuar bulgulari,
histopatolojik ve bakteriyolojik inceleme sonuglari
kaydedildi. Klinigimizde ¢alisma grubundaki tiim has-
talara en az 3-5 giin arayla ii¢ fazli kemik sintigrafisi ve
Tc-99m siprofloksasin sintigrafisi cekildi. Ug fazl
kemik sintigrafisi:

Klinigimize protez enfeksiyonu siiphesi ile yon-
lendirilen 50 hastaya ii¢ fazli kemik sintigrafisi ¢ekildi.
Ug fazli kemik sintigrafisi, tek veya ¢ift bash gama
kamera sistemiyle, diisiik enerjili, paralel hole, yiiksek
rezoliisyonlu kolimatdr (Siemens E.cam, Erlanger,
Almanya) kullanarak % 20 pencere araligt ve Tc-
99m’in 140 KeV’luk fotopiki ile yapildi. Metilen
difosfonat (MDP) liyofilize hazir kitin Tc-99m
perteknetat ile baglanmasi isleminden sonra dinamik
goriintii almak i¢cin gama kamera altinda ilgili viicut
bolimii goriintii alanina girecek sekilde yerlestirildi.
370-740 MBq (10-20 mCi) Tc-99m MDP’nin IV en-
jeksiyonu ile goriintiileme baslatildi. 60 saniye siire ile
1’er saniyelik dinamik perfiizyon goriintiileri 128x128
matrixte alindi. Bunun hemen sonrasinda 3 dakikalik
statik kan havuzu goriintiileri alind1.
Radyofarmasotigin enjeksiyonundan 2-4 saat sonra
256x1024 matrixte tiim viicut goriintiilleme (10 cm/dk
hizda) ve protezin oldugu bolgeler ile siipheli bolgeler-
den 256256 matrixte 500 bin sayimlik statik imajlar
alindi. Tc-99m siprofloksasin sintigrafisi:

Tc-99m siprofloksasin; 2 mg siprofloksasin
(Ciproxin enfiizyon 200 mg, Bayer, Istanbul, Tiirkiye),
0.1 ml 0.05 mol/It HCL, 0.35 ml SnCI2 soliisyonunun
(10 mg SnCl12, 10 ml serum fizyolojik) pH: 4 asit or-
tamda elde edilip 370-740 MBq (10-20mCi) Tc-99m
perteknetat ile baglanmasiyla elde edildi. Oda sicakli-
ginda 20 dk. bekletildikten sonra 0.22 mikrometre
mikropore enjeksiyon filtresi ile enjekte edildi. Tc-99m
siprofloksasin sintigrafisi de ayn1 gama kamera sistemi
ile yapildi. Tc-99m siprofloksasin enjeksiyonunu taki-
ben 1. saat tiim viicut goriintiileme, 4.saat tim viicut
goriintiileme ve protez bdlgesinin statik goriintiilemesi,
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24.saatte ise protez bolgesinin statik goriintiilemesi
yapildi. Tiim viicut goriintiileme 256x1024 matrixte ve
10 cm/dk hizda yapilirken statik goriintilleme ise
256x256 matrixte 500.000 sayim almarak yapild.
Caligma Oncesi ve sonrasinda hastalarda herhangi bir
yan etki goriilmedi. Degerlendirme:

Tc-99m MDP ile ¢ fazli kemik sintigrafisinde
kanlanma, kan havuzu fazlarinda protez takili olan
tarafta simetrigine gore artmis vaskiilarite ve metabolik
fazda ise periprostetik belirgin artmig aktivite tutulumu
izlenmesi enfeksiyon ac¢isindan pozitif kabul edildi.

Tc-99m siprofloksasin sintigrafisinde gorsel de-
gerlendirmede enfeksiyon siiphesi olmayan saglikli
dokulardaki aktivite tutulumuna goére protezle uyumlu
alanda artmis tutulumun goriilmesi enfeksiyon agisin-
dan pozitif kabul edildi.

Tc-99m siprofloksasin sintigrafisinde protez bol-
gesinde patolojik tutulumun olmamasi; Tc-99m MDP
kemik sintigrafisinde kanlanma, kan havuzu ve
metabolik fazlarda bulgularin normal sinirlarda olmast
enfeksiyon agisindan negatif olarak degerlendirildi.

Hastalarda kesin tan1 operasyon-aspirasyon mayi-
sinden yapilan mikrobiyolojik kiiltiir sonuglariyla veya
en az 6 ay siire ile yapilan klinik takip bulgulariyla
konuldu. Protezin oldugu eklemde agri, lokal
enflamasyon bulgularindaki (kizariklik, sislik, 1s1 artisi)
degisim, enflamatuar prosesin gostergesi olan laboratu-
ar bulgularindaki (serum lokosit, CRP, sedimentasyon
diizeyi) degisim klinik takip parametreleri olarak kul-
lanild.

Calismamiz Saglik Bakanligt Okmeydani Egitim
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi.
Caligmaya katilan hastalardan yazili onam formu alin-
du

Tiim istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS 15.0
paket programi kullanildi (SPSS 15.0 for Windows,
SPSS INC, Chicago, Illinois, USA).

BULGULAR

Caligma grubundaki 50 hastada toplam 63 protez (8
bilateral kalca, 6 bilateral diz) mevcuttu; fakat enfeksi-
yon siipheli protez sayis1 50 idi. 50 hastaya ¢ekilen li¢
fazli kemik sintigrafisi; 23 (% 46) hastada enfeksiyon
acisindan pozitif (12’si kalca protezi; 11°i diz protezi),
27 (% 54) hastada ise enfeksiyon agisindan negatif
(20’si kalga protezi; 7’si diz protezi) olarak rapor edil-
di. Yine 50 hastaya c¢ekilen Tc-99m siprofloksasin
sintigrafisi; 19 (% 38) hastada pozitif (9’u kalga prote-
zi; 10’u diz protezi), 31 (% 62) hastada negatif (23’1
kalga protezi, 8’1 diz protezi) olarak rapor edildi.

Kesin tant hastalarin 18’inde (% 36) operasyon
Oncesi aspirasyon mayiinden ve/veya operasyonda
aliman mikrobiyolojik kiiltiir sonuglar1 ile konulurken
32 (% 54) hastada ise en az 6 ay en fazla 26 ay siire ile
(13.3 £ 5.6 ay) yapilan klinik takip bulgular ile kondu.
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Kesin tanidan sonra yapilan degerlendirmelerde pozitif
olarak degerlendirilen 23 ii¢ fazli kemik sintigrafisinin
8 tanesinin yanlis pozitif, pozitif olarak degerlendirilen
19 Tc-99m siprofloksasin sintigrafisinin 6 tanesinin
yanlis pozitif, negatif olarak degerlendirilen 31 Tc-99m
siprofloksasin sintigrafisinin 2 tanesinin yanlis negatif
olarak degerlendirildigi tespit edildi. U¢ fazhi kemik
sintigrafisinde ise higbir vakada yanlig negatif sonuca
rastlanmadi.

Bu bulgular 1s1ginda ¢alismamizda 3 fazli kemik
sintigrafisi i¢in sensitivite % 100, spesifite % 77.5,
dogruluk % 84, pozitif prediktif deger % 65.2, negatif
prediktif deger %100 olarak tespit edildi. Tc-99m sip-
rofloksasin sintigrafisi igin ise sensitivite % 86.6, spesi-
fite % 82.8, dogruluk % 84, pozitif prediktif deger %
68.4, negatif prediktif deger %93.5 olarak tespit edildi
(Resim 1 ve 2). Iki sintigrafik yontem arasindaki karsi-
lastirmalarda ki-kare testi kullanildi. P degeri 0.05 in
altinda anlamli kabul edildi. Karsilastirilan sintigrafik
yontemler arasindaki istatistiksel degerlendirmelerin
sonuglar1 Tablo 1°de verildi.

LR
aune

Resim 1. 3 fazli kemik sintigrafisi. Kanlanma fazi (A), Kan havuzu fazi
(B), Metabolik faz (C). Sag ve sol dizde protez mevcut olup sag diz
protezi bélgesinde kanlanma, kan havuzu ve metabolik fazda tibial
komponentte daha belirgin olmak (izere artmig aktivite tutulumu izlen-
mektedir.

Tablo 1. Ug fazh kemik sintigrafisi ve Tc-99m siprofloksasin sintigrafisinin
istatistiksel degerlendirmesi

Ug fazli kemik  Tc-99m ciprofloksasin

sintigrafisi (%) sintigrafisi (%) D
Sensitivite 100 86.6 p <0.05
Spesifite 771 82.8 p <0.05
PPV 65.2 68.4 p>0.05
NPV 100 93.5 p <0.05
Dogruluk 84 84 p>0.05
Hasta sayisi 50 50
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Resim 2. Tc-99m siprofloksasin sintigrafisi. 4.saat statik gériintileme
(A), 4.saat tiim viicut gériintiileme (B), 24.saat statik goriintileme (C).
Sag dizde protez bélgesinde artmis Tc-99m siprofloksasin tutulumu
izlenmektedir. Hastanin 3 fazli kemik sintigrafisi ve Tc-99m siprofloksa-
sin sintigrafisi bulgulari sag diz protezinde septik gevseme ile uyumliu
bulunmustur.

TARTISMA

Eklem protezlerinde operasyon sonrasi donemde septik
gevseme hastalarin % 1-4’nde goriilmektedir. Revizyon
cerrahisine giden hastalarda ise enfeksiyon orani daha
yiiksek olarak izlenmektedir (4, 5). Diger bir kompli-
kasyon olan aseptik gevsemenin septik gevsemeden
ayirt edilmesi olduk¢a zor olmakla birlikte, tedavi
protokolleri tamamen farkli oldugu i¢in mutlaka ayirici
tan1 konulmasi gereken durumlardir.

Enfeksiyon tanisinda kullanilabilecek radyoniiklid
goriintiileme yontemleri; ti¢ fazli kemik sintigrafisi,
Ga-67(Galyum-67) sintigrafisi, Tc-99m nanokolloid
sintigrafisi, monoklonal antikorlar, Tc-99m HIG (Hu-
man immun globulin), FDG-PET (Florodeoksi-glukoz-
Pozitron emisyon tomografisi), isaretli 16kosit sintigra-
fisi, Tc-99m siprofloksasin sintigrafisidir (6-9, 10).

Ug fazli kemik sintigrafisi kanlanma, kan havuzu
ve metabolik fazlari igeren bir goriintiilleme ¢aligmast
olup kalgca ve diz protezlerinde gevseme-enfeksiyon
ayirict tanisinda baglangic calismasi olarak onerilebilir.
Ciinkii negatif sonuglar enfeksiyon olmadig1 yoniinde
gliclii bir gosterge olup, hastalarin konservatif olarak
takibinin yapilabilecegini gosterir. Kemik sintigrafisi-
nin enfeksiyon yoniinden pozitif olmasi durumunda ise
diger yontemlerle desteklenmesi gerekir (11). Duyarli-
lig1 yiiksek bir yontem olmasina ragmen ayni derecede
ozgiil degildir. Ozellikle operasyondan sonraki ilk bir
yil icinde protezleri degerlendirmek olduk¢a zordur.
Ciinkii torakanter mindr ve distal femoral ugta ve saftta
belirgin fokal tutulum varlig1 ve sementli protezlerde
metabolik fazdaki aktivite tutulumu operasyondan
sonra ancak bir yil i¢inde normale donerken sementsiz
protezlerde aktivite tutulumu 2-3 yil boyunca devam
edebilir (12-14).
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Diz protezlerinde ise sintigrafi bulgularini deger-
lendirmek daha karmasiktir. Artmus aktivite tutulumu-
nun diizelmesi uzun siire alabilir ve siklikla komplikas-
yon olmasa bile tibial komponentteki aktivite tutulumu
uzun siire devam eder. Bu nedenle tek bir kemik sintig-
rafisi ¢aligmasiyla protez komplikasyonlariin basitge
degerlendirilmesi miimkiin degildir.

Caligmamizda ti¢ fazli kemik sintigrafisi i¢in sen-
sitivite % 100, spesifite % 77.5, dogruluk % 84, pozitif
prediktif deger % 65.2, negatif prediktif deger % 100
olarak bulunmustur.

Enfeksiyon tespitinde giincel bir yontem de mik-
roorganizmalarda akiimiile olan isaretli antibiyotiklerle
goriintiilemedir. Tc-99m siprofloksasin; Tc-99m adl
radyoaktif madde ile baglanmig sentetik genis spekt-
rumlu antibiyotik olan siprofloksasinden olusan bir
radyofarmasotiktir. Boylece Tc-99m ile isaretleme
yapilmasinin ve siprofloksasin’in genis spektrum ile
bakteri lokalizasyonu &zelliginin kombinasyonu sag-
lanmis olur. Invitro ¢aligmalarda ve hayvan deneyle-
rinde gosterilmistir ki Tc-99m siprofloksasin hem gram
(+) hem de gram (-) bakterilerle olusan enfeksiyonlarda
yiiksek konsantrasyonlarda lokalize olmakta iken steril
enflamasyonlarda veya 6lii bakterilerden olusan abse-
lerde Tc-99m siprofloksasin akiimiilasyonu goriilme-
mektedir (15).

Sonmezoglu ve ark.’nin (3) 51 hastalik galisma-
sinda isaretli 10kosit sintigrafisiyle Tc-99m siprofloksa-
sin karsilagtirilmistir. 21 hastada protez mevcut olup 23
enfeksiyon odagi siiphesi saptanmustir (11 kalga, 11
diz, 1 femur fiksasyon materyali). Bu grupta 12 enfek-
siyon odagmdan 11’inde Tc-99m siprofloksasin goriin-
tilemesi pozitif bulunmus ve sadece yumusak doku
enfeksiyonlu 1 hastada yalanci pozitif sonu¢ ortaya
cikmistir. Tc-99m 16kosit goriintiileme ise sadece 7
hastada pozitif bulunmustur. Sonug¢ olarak Tc-99m
siprofloksasin i¢in bu grup hastada sensitivite % 94,
spesifite % 83 ve dogrulugu % 89 olarak bulunmus
iken isaretli 16kosit sintigrafisinde bu oranlar sensitivite
% 63, spesifite % 96, dogruluk % 77 seklindedir.

Yapar ve ark.’1 (16), Tc-99m siprofloksasin ile 1.
ve 4. saatlerde goriintii aldiklar1 ¢aligmalarina kalga
protezli 15, diz protezli 4 hasta dahil etmiglerdir. Bu
calismada Tc-99m siprofloksasin tutulumunda hafif
artis olmasi enfeksiyon agisindan negatif kabul edildi-
ginde en iyi sonucglar elde edildigi vurgulanmstir.
Sensitivite % 85, spesifite % 92, dogruluk oran1 % 88
olarak bulunmustur. Ancak hafif tutulum artis1 enfeksi-
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yon i¢in pozitif kabul edildiginde sensitivite % 92’°e
cikarken spesifite % 23, dogruluk % 53’e digmiistiir.
Bu ¢alismada kemik-Ga-67 kombine goriintiilemesinde
sensitivite % 78, spesifite % 100, dogruluk orant % 90
olarak bulunmustur. Tc-99m siprofloksasin goriintiile-
mesinde periprostetik bdlgede hafif artmig tutulumun
enfeksiyon mevcut olmadan da goriilebildigi ama be-
lirgin artmig tutulumun enfeksiyon varligini destekle-
digi bildirilmistir.

Sarda ve ark.’nin (17) Tc-99m siprofloksasin’in
enfektif ve nonenfektif osteoartrikiiler hastaliklardaki
kullanimini degerlendirdikleri 27 hastalik ¢alismalarin-
da Tc-99m siprofloksasin’in sensitivitesini % 100,
spesifitesini % 37, dogrulugunu % 63 olarak bulmus-
lardir.Bu ¢alismanin sonucunda Tc-99m siproflok-
sasin’in kemik eklem enfeksiyonunu gostermede yiik-
sek sensitiviteye ve negatif prediktif degere sahip oldu-
gu ancak enfektif ve nonenfektif osteoartrikiiler hasta-
ligin ayriminin yapilmasinda faydali olmadig: bildiril-
mistir. Ayrica vaskiiler nekroz, fibr6z displazi, roma-
toid ve psoriatik artritte, nonunion fraktiirde yalanci
pozitif Tc-99m siprofloksasin tutulumlari bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizda Tc-99m siprofloksasin sin-
tigrafisi ile ii¢ fazli kemik sintigrafisi bulgular1 karsi-
lastirmal1 olarak degerlendirildiginde; ii¢ fazli kemik
sintigrafisi igin sensitivite % 100 iken Tc-99m siprof-
loksasin sintigrafisi i¢in % 86.6 (p<0.05); spesifite %
77.5’¢ % 82.8 (p<0.05); pozitif prediktif deger %
65.2’¢ % 68.4 (p>0.05); negatif prediktif deger %
100’e % 93.5 (p<0.05); dogruluk % 84’¢ % 84
(p>0.05) olarak bulunmustur. 6 hastada yanlis pozitif
Tc-99m siprofloksasin tutulumu izlenmis olup, bunlar-
dan 4’1 diz protezli, 2’si kalga protezli idi. Bizim ¢a-
lismamizdaki sensitivite, spesifite ve dogruluk oranla-
rinin literatiirde protez vakalarinda yapilan ¢aligmalar-
daki siprofloksasin sintigrafisi ile {i¢ fazli kemik sintig-
rafisi bulgular ile korele oldugu tespit edildi (3, 16,
17).

Sonug olarak ii¢ fazli kemik sintigrafisi sensitif
bir yontem olarak enfeksiyon varligimin ekarte edilme-
sinde giivenle kullanilabilir. Tc-99m siprofloksasin
sintigrafisi ise kolay uygulanabilir bir metod olarak ii¢
fazli kemik sintigrafisine gore enfeksiyon varliginin
gosterilmesinde daha spesifik olup kemik sintigrafisin-
de pozitif bulgular mevcut olan hastalarda Tc-99m
siprofloksasin sintigrafisinin birlikte kullanimi aseptik-
septik gevseme ayirimi agisindan degerlendirilen hasta-
larda spesifiteyi arttiracaktir.

3. Sonmezoglu K, Sénmezoglu M, Halag M, et al. Usefulness of
Tc-99m ciprofloxacin (Infecton) scan in diagnosis of chronic
orthopedic infections: comparative study with Tc-99m
HMPAO leukocyte scintigraphy. J Nucl Med 2001; 42: 567-
74.

37



Firat Tip Dergisi 2013; 18(1): 34-38

4.

38

Love C. Role of nuclear medicine in diagnosis of the infected
joint replacement. Radiographics 2001; 21: 1229-38.

Palestro CJ. Nuclear medicine, the painful prosthetic joint, and
orthopedic infection. J Nucl Med 2003; 44: 927-9.

Gomez-Luzuriaga MA, Galan V, Villar JM. Scintigraphy with
Tc-99m, Ga-67 and in painful total hip prostheses. Int Orthop
1988; 12: 163-7.

Ooi GC, Belton I, Finlay D. Comparison of technetium 99m-
nanokolloid and indium 111 leucocytes in the diagnosis of
orthopaedic infections. Br J Radiol 1993; 66: 1025-30.

Chianelli M, Mather SJ, Martin-Comin J et al.
Radiopharmaceuticals for the study of inflammatory
processes: a review. Nucl Med Commun 1997; 18: 437-55.

Nijhof M W, Oyen WIJ, Van Kampen A, et al. Hip and knee
arthroplasty infection. In-111-IgG scintigraphy in 102 cases.
Acta Orthop Scand 1997; 68: 332-6.

Zhuang H, Duarte PS, Pourdehnad M, et al. The promising
role of F18-FDG PET in detecting infected lower limb
prosthesis implants. J Nucl Med 2001; 42: 44-8.

15.

16.

17.

Karyagar ve Ark.

Weiss PE, Mall JC, Hoffer PB, et al. Tc-99m methylene
diphosphonate bone imaging in the evaluation of total hip
prostheses. Radiology 1979; 133: 727-9.

Rubello D, Borsato N, Chierichetti F, et al. Three-phase bone
scintigraphy pattern of loosening in uncemented hip
prostheses. Eur J Nucl Med 1995; 22: 299-301.

Rosenthall L.Hip and knee prostheses: evaluation of the
natural history of periprosthetic bone changes. Semin Nucl
Med 1997; 27: 346-54.

Lieberman JR, Huo MH, Schneider, et al. Evaluation of
painful hip arthroplasties. Are technetium bone scans
necessary? J Bone Joint Surg Br 1993; 75: 475-8.

Malamitsi J,Giamarellou H, Kanellakopoulou K ve ark.
Infecton: a Tc-99m ciprofloxacinradiopharmaceutical for the
detection of bone infection. Clin Microbiol Infect 2003; 9:

101-9.
Yapar Z, Kibar M, Yapar AF, et al. The efficacy of

technetium-99m ciprofloxacin (infecton) imaging in suspected
orthopaedic infection: a comparison with sequential
bone/gallium imaging. Eur J Nucl Med 2001; 28: 822-30.

Sarda L, Cremieux AC, Lebellec Y, et al. Inability of Tc-99m
ciprofloxacin scintigraphy to discriminate between septic and
sterile osteoarticular diseases. J Nucl Med 2003; 44: 920-6.

Gonderilme Tarihi: 23.08.2012



