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Diyabetik ayak komplikasyonlari

« Selulit

* Osteomyelit

« Sarko eklemi

« Sarko eklemi ve osteomyelit




Radyofarmasotikler

Tc ™ MDP (Kemik sint)

Ga 67

Tc 9 HIG

Lokositler:

a- Tc ™ HMPAO

b-In "1 WBC

Tc 9™ ciproflaxin
Antigranulosit antikorlar
Tc 9™ Siilfur colloid (Kemik
iligi sintigrafisi)

F18 -FDG- PET

F13 -FDG lokosit-PET

Tc 9™ MDP+ Ga ¢
Tc 9™ MDP+ Tc %™ HIG

Tc 22m MDP+ Tc 9™ HMPAO+
Tc 99 gjilfiir colloid

Tc %m MDP+ In """ HMPAO+
Tc 29m gjilfiir colloid




Yontemler

Kemik sintigrafisi + Iisaretli I6kosit sintigrafisi
Kemik sintigrafisi + Isaretli I6kosit sintigrafisi
(Tc 99m lle ) + Kemik iligi Sintigrafisi

Kemik sintigrafisi + Iisaretli I6kosit sintigrafisi
(In 111 ile) + Kemik iligi Sintigrafisi

Isaretli I6kosit SPECT+ Kemik iligi
Sintigrafisi

SPECT/CT (Isaretli I6kosit ile)

F18-FDG PET/CT

F18 -FDG-lokosit PET/CT
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Kemik Sintigrafisi

Kanlanma: Artmis vaskularite

Kan Havuzu: Artmis

Gec¢ Faz: Osteoblastik aktivite artisi
Sensitivitesi yuksek (% 80-100),
spesifitesi dusuktur. ( % 40-60)
Negatifse enfeksiyon yok

Pozitifse enfeksiyon varligini
gostermez.




Kemik Sintigrafisinin Pozitif Oldugu
Durumliar

— Travma

— lyilesen kirik

— Ameliyat sonrasi degisiklikler
— Norotropik degisiklikler

— Enfeksiyon




Lokosit Sintigrafisi

« Graniilositler Tc ile veya In 111 jle isaretlenir.
« Sensitivitesi % 80, spesifitesi % 90.

— Travma
— Fraktur
— Ameliyat sonrasi degisiklikler

— Norotropik degisiklikler ‘e sekonder
enfeksiyonlarda kullanilir.

(Kemik iligi spesifiteyi dusurur)




LOKOSITLER

% 65 Notrofil

% 4 eosinofil

% <1 Bazofil

% 25 Lenfosit

% 6 Monosit

Makrofaj

Granulositler

Agranulositler




Tc 99m HMPAO Lokosit isaretleme

Yaklasik olarak 2 saat surer.
Antikoagulanh enjektore 40 ml kan alinir.

Alinan kan 1-2 saat dik olarak eritrositlerin
cokmesi icin bekletilir (hidroksietilstarch ile

gravity sedimentasyon)

Eritrositler ayrildiktan sonra lokosit ve
trombositler ayristirilir.

Lokositten zengin plasma santrifuj edilir.
Dibe ¢coken lokositler isaretlenir.




Tc 2™ HMPAO

Lipofilik
Lokositlerin hucre membranini gecer.

Membrani gecince hidrofilik olur ve
iceride kalir.

Nukleus ve mitakondriye baglanir




8\& 70 Tc 99m HMPAO Lokosit Isaretleme

En az 2000 mm3 lokosit sayimi olmali

Notropenik hastalarda isaretleme
hassasiyeti duser.

Isaretleme I6kositlerin kemotaksisini
bozmaz.

Lokosit hucrelerinden notrofiller daha
fazla oldugu icin bakteriyel
enfeksiyonlari gosterme hassasiyeti
yuksektir.




70 y kadin

Kedlenma 3 ay 6nce Sol ayak 5 parmak
; ampute

Kuneiform ve cuboid
kemikte osteomyelit?

Kan havuzu

Tc 99m MDP Tc 99m HMPAO Lokosit




Tc 99m MDP

Tc 99m HMPAO Lokosit

55y erkek
6 ay once sag ayak 2.
parmak amputasyonu

2 ay once 3. falanks
amputasyonu

WBC: 5.6
CRP 12.1 mg /I
Diabetik ayak osteomyeliti?




Sol ayak basparmaginda
kizariklik, yara, 3 aydir tedavi
goruyor

Osteomyelit?

Kan havuzu " Tc 99m HMPAO I6kosit

Tc 99m MDP




Tedavi dneces1 Lékosit simtizrafisi

Tedavi sonras: l6kosit simtizrafisi




Iki yildir sag ayak
basparmaginda akinti
Kuretaj gecirmis,
Tedaviye cevap, devam

eden osteomyelit




Diyabetik ayakta kemik, lokosit ve HIG
sintigrafileri

AF MDP

4P MDP

HIG aarly

WEBC early

4P MDP and
HIG early

4P MDP and
WEBC early

Unal SM, Birinci H, Baktiroglu 5, Cantez 5. Comparison of Te-88m
mathylena diphosphonate, Te-89m human immune globulin, and
Te-99m-abeled white blood cell scintigraphy in the diabetic foot. Ciin Nucl
Med 2001; 26:1016-1021.




Diyabetik ayakta goruntuleme metodlarinin

karsilastiriimasi: Meta analiz

Sensiivity Spacificity Lesions Accuracy

HT MDP
"M WBC
W T-WBC
VI i,
WEBC
WM n-HIG
M Te-MoAb
W Te-Fab
MRI
Radiography
Total
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Capriotti M, Chianelli M, Signore A. Nuclear medicine imaging of diabetic foot infection: results of metaanalysis. Nucl Med
Commun 2006: 57: 757-764




On ayak

. Ug fazli kemik sintigrafisi (negatifse
enfeksiyon ekarte edilir.)

* Lokosit sintigrafisi
— Tani ve medikal tedavi takibinde




Orta ve arka ayak

* Noropatik eklem

* Osteomyelit

* Noropatik eklemle birlikte olan
osteomyelit




| Sintigrafisi

* Kirik iyilesmesinde
« Sarko ekleminde iyilesen kiriklarda

» Kemik iligi aktivitesi artar.
» Lokosit sintigrafisi pozitiflesir, spesifitesi duser.




Sag ayakta 2 aydir siglik , CRP 79
MR:Ayak bilegi ve ayakta yumusak
dokuda 6dem,

Enfeksiyon?, sarko eklemi?

)

Tc 99m MDP
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¥

Tc 99m HMPAO T ¢ 99m siilfiir kolloid




Charcot eklemi?
osteomyelit?

Kan hayuzu

Tc 99m MDP







Sarko eklemi?

‘ ' e Osteomyelit?

Tc 99m HMPAO |6kosit

$

- Tc 99m sillfiir colloid




Tc M HMPAO Iokosit SPECT




Kanlanhma

54 y erkek

3 ay once tum parmaklar
ampute

Sag ayak lateralinde akinti
Osteomyelit?

Kan havuzu

Tc 99m MDP







o TOpuktan akintili yara
oOsteomyelit?
oSellulit?




Tc 9™ HMPAO Iokosit SPECT




G Kanlanma 6
- . 43 y kadin

; . « Sol ayak 1. parmaktan akinti
Kan havuzu . Osteomyelit?

¥Tc 99m MDP:

T Fc 99m HMPAO [8kos




Tc 9™ HMPAO Iokosit SPECT
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F'8 -FDG- PET/CT

 Mononukleer hucrelerde glukoz
kullanimi artar.

» Aktif granulositlerde tutulur.




F'8 -FDG- PET/CT

PET/CT




F18 -FDG- PET/CT




F'8 -FDG- PET
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Preoparative

Koort J . Comparative 18F-FDG PET of Experimental
Staphylococcus aureus Osteomyelitis and
Normal Bone Healing J Nucl Med 2004; 45:1406-1411




MNormal lower Uncomplicated  Charcot Osteomyelitis
extremity DM foot

_Basua S, Chryssikosa Tt, Housenia M,. Malayb S,Shaha J, Zhuanga H and ALAVi. Potential role of
FDG PET in the setting of diabetic neuro-osteoarthropathy:can it differentiate uncomplicated Charcot’s
neuroarthropathy from osteomyelitis andsoft-tissue infection? Nuclear Medicine Communications 2007,
28:465-472




FDG PET’in Sarko eklemi i¢in
duyarhhigi ve dogrulugu % 100 ve
% 93 olarak tespit edilmistir.
Ayni calismada MR i¢in bu
degerler % 76.9 ve % 75 TIR.*

Basua S, Chryssikosa Tt, Housenia M,. Malayb S,Shaha J, Zhuanga H and
ALAVi. Potential role of FDG PET in the setting of diabetic
neuro-osteoarthropathy: can it differentiate uncomplicated
Charcot’s neuroarthropathy from osteomyeliti ms andsoft-tissue
infection?. Nuclear Medicine Communications 2007, 28:465-472




Diyabetik ayak

- On ayak: Kemik sintigrafisi ve isaretli I6kosit

- Orta ve arka ayak: Isaretli I16kosit ve kemik iligi
sintigrafileri




ON AYAK Klinik muayene

1

Yiiksek olasilikli om <= Ulser veya yumussak doku enf =——p Diisiik, orta olasilikli om

}

Negative <= X-RAY ==——p OM

X ray Kemik sint 1
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MRI Tibbi tedavi Negatif

_ +
Tibbi veya / Kemik
cerrahi tdv . / MRI biyopsisi

Tibbi tedavi , kuretaj




ORTA /ARKA AYAK

Ulser veya yumusak —— Klinik muayene/

doku enfeksiyonu + l /(-R’é:

Dusuk, orta olasilikli om . _ . .
OM « l eklem eklem yok

X-RAY | !

Nefatif :/ W :

Ulsersiz enfeksiyon siiphesi
\ 4

Yuksek olasilikli om

7 N\ Kemik iligi sintigrafisi

Tibbi tedavi +— - - R

Uyumlu Uyumsuz

Tibbi veya l l 1 l

cerrahi tdv Kemik biyopsisi OM yok




