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Goruntuleme Ajanlari

Isaretli I0kosit sintigrafisi

— In-111 isaretli Iokosit
— Tc-99m HMPAO |okosit
— Monoklonal ab isaretli Iokosit

Ga-67
Tc-99m HIG (Human polyclonal ab)
Tc9m isaretli peptid ve lipozomlar

F 18 FDG



Isaretli I6kosit sintigrafisi

Hazirlanmasi zaman alici ( 3-4 saat )

Tecrube gerektirir

Goruntuleme, enjeksiyon sonrasi 1., 4. ve 24. saatlerde
Lokosit sayisinin > 3.000 hucre/ml olmasi

10.000 hucre/ml olmasi daha iyi sonug verir

Kronik infeksyonda basarisi dusuk

Akcigerde eski TB , pnom. carinii infeksiyonlarinda
negatif



Isaretli I6kosit

« Kemik infeksiyonlarinda genel olarak basarili
* Protez infeksiyonlarinda tercih edilir

« Kemik operasyonu gecirenlerde, protez infeksiyonlarinda
kombine incelemeler gerekebilir
— isaretli Iokosit + kemik sintigrafisi

— isaretli lokosit + kemik iligi sintigrafisi
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Isaretli antigranilosit ab

Tc-99m Granulosint: Monoclonal murine ab IgG1; Ag-95’e baglanir
Tc-99m Leukoscan: Monoclonal murine ab 1gG1; Ag-90’e baglanir
Tc-99m Sulosemab: IgG Fab fragmanlari; glikoproteinlere baglanir

Tc-99m Fanelosomab: Ig M;CD15’ e baglanir

Hazirlanmasi kolay

Antimouse antikorlar geligebiliyor (HAMA)
Goreceli olarak pahall

Osteomiyelit, protez infeksiyonlarinda basarili

Akut apandisiti gostermede basarili



Tc-99m Fanelosomab

Apandisit
Love C Q JNM .2006



Ga 67

Hucre yuzeyinde, transferrin ve lactoferrin reseptorlerine baglanir
Makrofajlarda tutulur
Mikroorganizmada intraselluler tutulum

Kan akimi ve permeabilite artisi



Ga 67

Nonspesifik ajan
Goruntu rezolusyonu zayif

Bekleme zamani uzun

— Enjeksiyondan 48. saat sonra goruntuleme
Fizyolojik tutulum alanlari fazla

Spesifik dedil

1970 — 1990 yillarda daha fazla kullaniliyordu



Ga 67 Gunumuzde Kullanimi

Infeksiyon lokalizasyonu / AIDS

— Firsatgi infeksiyonlarda odagi belirlemede igaretli I0kosit
sinitgrafisinden daha basarili

Nedeni bilinmeyen ates
Vertebral osteomiyelit

Sarkoidoz tedavi takibi



Ga-67 Isaretli I6kosit

. Love C Radiographics.2002
Pneumocystis carinii S IR



Sarkoidoz
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F-18 FDG PET

Tutulum nonspesifik
Infeksiyon bolgesinde glukoz kullanimi artis

Aktive |0kosit ve makrofajlarda glukoz kullaniminda artis

Kisa surede sonug verir

Goruntd kalitesi iyi

PET/BT ile daha iyi lokalizasyon yapilir

Kronik infeksiyonlarda daha iyi sonuc alinabilir

Duyarliligi yuksek, ozgulluga ?



F-18 FDG PET/BT

Akciger infeksiyonu
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Nedeni Bilinmeyen Ates
Post-operatif infeksiyonlar
Kemik-ortopedik implant infeksiyonlar

Diyabetik ayak



Nedeni Bilinmeyen Ates

Infeksiyonlar

Tumorler

Kollajen doku hastaliklari
Granulomatoz hastaliklar
Vaskulit

Tani konulamayan (% 26-36)



Nedeni Bilinmeyen Ates

 Goruntulemede ilk tercih; US, BT, MR

« Nukleer Tip incelemeleri

— Isaretli I6kosit sintigrafisi

— Antigranulosit ab sintigrafisi
— Ga-67

— F-18 FDG



Nedeni Bilinmeyen Ates

 Ga- 67 ve F-18 FDG infeksiyon olasiligi daha az olan
hastalarda tercih edilir

- Infeksiyon olasili§i daha fazla hastalarda isaretli Iokosit,
antigranulosit ab tercih edilir



Nedeni Bilinmeyen Ateste
FDG - PET

70 hasta

35 hasta tani almis ( % 50)

FDG —PET ile % 33 olguda taniya katki

Sdrekli atesi olanlarda taniya daha fazla yardimci

ESR, CRP, C-reaktif protein normal hastalarda taniya katkisi yok

Chantal P, EJNM, 2007
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F-18 FDG

Giant cell arterit

Bellochinre T, EJNM, 1305, 2003
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Koktiirk N, Atasever T South Med Jour 2007
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Nedeni Bilinmeyen Ates
Subkutan cihazlar

Artan kullanim ile birlikte infeksiyon insidansi artiyor
Ozellikle olusturulan cilt ceplerinde infeksiyon fazla

Isaretli I0kosit ve Ga-67 tercih edilebilecek yéntemler



Nedeni Bilinmeyen Ates

Endokardit

Ekokardiyografi ilk gortntileme secenegi
Ekokardiyografi hastalarin % 20’sinde yetersiz
(Kilolu hasta, KOAH,Gd6gls deformitesi)
Transozefagial eko duyarlihgi (% 75-95) ve 6zgullugu (% 85-98) daha iyi

Infektif vejetasyonlar ile post-op. degisikliklerin ayrilmasi mimkin degil

Heidenreich PA Am J Med, 1999



Isaretli I6kosit

Endokardit

_ Bunyaviroch T J Nucl Med 2006
Mitral valv tutulumu



Nedeni Bilinmeyen Ates

Kardiovaskler Infeksiyonlar

* Miyokardial apse tanisinda
Ekokardiyografi yetersiz
Ga-67 ve isaretli |IOkosit sintigrafisi basarili

« Mikotik anevrizma tanisinda radyolojik yontemler ile
isaretli lokosit sintigrafisinin birlikte yapilmasi tercinh edilir

> Isaretli I6kosit sinitgrafisi
» Antigranulosit ab ile sinitigrafi
» F-18 FDG tercih edilebilecek yontemler



Perikardiayal abse

Isaretli 16kosit

Bunyaviroch T J Nucl Med 2006



Nedeni Bilinmeyen Ates

Vaskuler greft infeksiyonlar

MR, BT yetersiz
Isaretli I6kosit basarili ( % 85- 90 duyarli, % 60 -90 6zgil)

— Ik 2 haftada goriilen komplikasyonlar yalanci pozitif
sonuclara yol acabiliyor
» Greft cevresi hematom,
* Greft trombozu,
 Psodo-anevrizma,

» Greft endotelizasyonu
Anovazzi A Nuc Med Commun, 2005

Love C J Nucl Med Tech 2004



Isaretli I6kosit - vaskiiler greft infeksiyonu



Vaskuler greft infeksiyonu F18- FDG

Schulthess G K. Z JNM , 2007



F-18 FDG

Femoro-popliteal bypass infeksiyonu
Keidar Z. JNM , 2007



Nedeni Bilinmeyen Ates

Beyin absesi

BT ilk goruntiuleme secenegi
BT ile yalanci pozitif sonuclar elde edileblir

—  kistik tumorler, infarktlar
— absenin pre-enkapsule doneminde beyin 6deminden ayrilamaz

Isaretli I6kosit sinitgrafisi tercih edilir ( Dogruluk: % 96 -100)
Tumorlerde yalanci pozitif tutulum olabilir

Kafa tabaninda yerlesen infeksiyon odagini belirlemek zor
Steroid tedavisi alan hastalarda dusuk tutulum

Heidenreich PA Am J Med, 1999



|saretli I6kosit sintigrafisi

Beyin absesi

Love C JNMT, 2004



Post-Op. Infeksiyon

Postop. Degerlendirme zorluklari
— Apse,
— Sivi koleksiyonu,
— Tumor
— Normal post.op degisiklikler

Radyolojik yontemler (BT, US) yetersiz kalabili

Intrabdominal infeksiyonlarda isaretli I6kosit tercih edilebilir
In-111 isaretli I0kosit
Monoklonal ab isaretli Iokosit



Post. Op enfeksiyon

Love C JNMT, 2004



Kemik Infeksiyonunda Sintigrafi

Kemik yumusak doku infeksiyonu ayirimi
Akut osteomiyelitin belirlenmesi

Kronik osteomiyelit zemininde alevienme
Ortopedik implant, protez infeksiyonlari

Diyabetik ayak



Kemik Infeksiyonunda Sintigrafi

Gecirilmis operasyon, fraktur sonrasi infeksiyon tanisi zor

Kombine Yontemler

« Ga-67 + Kemik sintigrafisi
- |saretli I6kosit sinitgrafisi + Kemik iligi sintigrafisi
- |saretli I6kosit sintigrafisi + Kemik sintigrafisi



Tc-99m MDP Tc-99m lokosit




Tc-99m 10kosit

Septik artrit



Tc-99m MDP




Tc-99m MDP Tc-99m lokosit




Tc-99m MDP

Tc-99m lokosit




Isaretli I6kosit (SPECT/BT)

Post- op. Mandibuler osteomiyelit Bunyaviroch T Sem Nuc Med, 2006



Kemik Infeksiyonunda Sintigrafi

Vertebral Osteoemiyelit

« Vertebra korpusu ve intervertebral bolgede fazla

MR duyarhligi % 90

MR yapilamayan veya sonug¢ alinamayan olgularda
sintigrafi tercih edilir

Vertebral osteomiyelitte sintigrafik tercih
« Ga- 67 + Kemik sintigrafisi



Kemik sintigrafisi Ga-67

Vertebral osteomiyelit



Kemik sintigrafisi

Vertebral Tuberkuloz

Isaretli I6kosit



Ga-67 SPECT /BT
Ga-67 Kemik sintigrafisi

Spinal cerrahi sonrasi 1ayda
agri ve ates

Schalom R J Nucl Med, 2006



Kemik Infeksiyonunda Sintigrafi

Kronik infeksiyon / F-18 FDG

« 33 travmali hastada kronik osteomiyelit suphesi
* 18 hastada osteomiyelit saptanmig
* % 100 duyarhlik, % 85 ozgulluk, % 91 dogruluk

Hartmann A EJNM 2007



F-18 FDG

Hartmann A EJNMMI, 2007

Kronik osteomiyelit



Kemik Infeksiyonunda Sintigrafi

Diyabetik Ayak

Infeksiyonun belirlenmesi problem

« Osteomiyelitte radyolojik bulgularin olusmasi zaman alir

— Kemikte % 30 - 50 destruksiyon olduktan sonra radyolojik bulgu verir

« Dejeneratif kemik ve eklem degisiklikleri radyolojik degerlendirmeyi

zorlastirir

- |saretli I6kosit sintigrafisi tercih edilir (Dogruluk % 80)



plantar

dorsal

Falanks osteomiyelit

|saretli I6kosit




Kemik Infeksiyonunda Sintigrafi

Ortopedik implantlarda enfeksiyon

Aseptik gevseme ile infeksiyon ayirimi zor
Klinik bulgular benzer

Radyolojik bulgular yetersiz

« |saretli I6kosit sintig + kemik iligi sintigrafisi dogrulugu % 90
« |saretli antigranUlosit antikorlar basarili
« F-18 FDG PET



62y. K

Sag diz protezi

1.5 yil sonra agri

Tc-99m MDP kemik sintigrafisi




Tc-99m 10kosit



Kemik sintigrafisi [saretli lokosit sintigrafisi

Opere sag diz protezi, gecmeyen agri



L2 vertebrada osteomiyelit F-18 FDG

Paraspinal yumusak doku enfek. Hartmann A EJNMMI, 2007




Sonuc

Infeksiyon/inlamasyon goriintilemesinde spesifik (isaretli I6kosit,
antigranulosit ab), nonspesifik ajanlar (Ga- 67, F-18 FDG) kullanilabilir

Tetkik Secimi

« Hasta bazinda
« Enfeksiyon bolgesine
« Ayirici tanida oncelikle dusunulen etiyolojiye gore yapilimali
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