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Divabetik ayak (DA)

Diinya Saglk Orgutiu’ne gore diinyada 180 milyon
diyabetik hasta mevcuttur

Diyabetin en ciddi komplikasyonu: DA enfeksiyonudur

DA'ta %15-20 osteomiyelit, %2.5 Charcot eklemi
gelisir
DA enfeksiyonunun erken ve kesin tanisi ile uygulanan

konservatif cerrahi ve antibiyotik tedavisi ampultasyonu
onler



DA osteomiyelitinde tani
yontemleri

* Klinik ve laboratuvar

* Probe-kemik yontemi

* Radyolojik tani yontemleri
* Nukleer tip tani yontemleri



DA osteomiyeliti tanisinda klinik,
laboratuvar ve prop-kemik yontemi

DA dlseriile birlikte olan osteomiyelitin tanisi cok defa zor olabilir

e Klinik ve laboratuvar bulgulari
— Osteomiyelitin tanisinda yeterli degil ve gec ortaya cikar

— Enflamasyon bulgulari olsa bile osteomiyeliti izole yumusak doku
enfeksiyonu ve noropatik osteoartropatiden ayirmak oldukca zordur

— Bazi calismalara gore %44-68 vakada osteomiyelitin klinik belirtiler
yoktur

* Prop-kemik yontemi

— Osteomiyelit tanisindaki duyarhligi %66, negatif prediktif degeri ise
oldukca dusuktur



DA osteomiyelit tanisinda radyolojik
goruntuleme yontemleri

* DUz radyografi
— Ucuz ve kolay uygulanan bir ydntem

— DA anatomisi hakkinda bilgi verir ve diger
yontemlerin secimini ve bu ydntemlerin
yorumlanmasini etkiler

* Sakincalari
— ilk 2-4 hafta icinde duyarhligi oldukca distktir
— Osteomiyelit ile noropatik osteoartropatiyi ayiramiyor

— Osteomiyelit tanisindaki duyarlihigi %66, 6zgullugu
%60



DA osteomiyelit tanisinda MRG

Osteomiyelit tanisinda en sik kullanilan yéontemdir

Rezollisyonu diger gorintuleme yontemlerinden daha
lyi

Duyarhhgl %90-%100; 6zgulligi %80-%100
Sakincalari

— Osteomiyelitte gorulen MRG bulgularini taklit eden diger
patolojiler
e Kemik kirigi
Tumor
Enflamatuvar artrit
Noropatik osteoartropati
Son zamanlardaki cerrahi girisim



DA osteomiyelit tanisinda nukleer tip

tani yontemleri

PMTc MDP ¢ veya dort fazli kemik sintigrafisi

67 Ga sitrat/kemik sintigrafisi

PMTc HMPAO isaretli I6kosit /kemik sintigrafisi

Isaretli I6kosit SPECT/BT

Isaretli 16kosit/?°MTc silfiir kolloid kemik iligi sintigrafisi
Isaretli antibiyotikler

Monoklonal antikorlar

PMTc nanokolloid

18F FDG PET ve PET/BT

18F FDG isaretli I6kosit PET/BT




PMTec MIDP Uc¢ veya dort fazli kemik
sintigrafisi yontemi (1)

DA osteomiyelitinin tanisinda sik uygulanan bir yontem
Uygulanmasi kolay

Hazirlik gerektirmez

1. faz anjiyogram fazi: perflzyon

— Bolus enjeksiyonundan sonra 2-3 sn araliklarla imajlar alinir

2. faz kan havuzu: hiperemi

— Enjeksiyondan sonra ilk 10 dakika icinde statik imaj olarak alinir
3. faz kemik fazi: kemik tutulumu

— Enjeksiyonda 3-4 saat sonra statik imaj olarak alinir
4. faz gec kemik fazi: artropati ile osteomiyelit ayirici tanisi
— Enjeksiyondan 24 saat sonra alinir



DA osteomiyelitte Uc fazli kemik
sintigrafisi
« Uc fazli kemik sintigrafisinde osteomiyelit tanisi
— fokal hiperperfiizyon,
— fokal hiperemi ve
— fokal kemik tutulumu
* Avantantajlari
— Kemik anormalliklerini diiz grafiden daha erken zamanda gosterebilir
— Duyarhhgi ortalama: %90

e Sakincalari

— Noropatik osteoartropati, iyilesen enfeksiyon, Gut hastaligi, stres
kirigi, cerrahi girisim ve travmada da ayni bulgularin gérilmesi
Ozgulligunu dasurar

— Ozgulligi: ortalama %50



Uc fazli kemik sintigrafisi

1. Faz: perfizyon 2. Faz: kan havuzu 3. Faz: kemik

Sag ayak basparmaginda osteomiyelit
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Reaktif kemik

Sag ayak basparmaginda reaktif kemik
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Operasyon sonrasi uc¢ fazli kemik
sintigrafisi (yanlis pozitif)




Uc fazli kemik sintigrafisi

Stres kirigi

Osteosarkom

Noropatik eklem

Osteomiyelit
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Isaretli I6kosit sintigrafisi

* |saretli I6kosit sintigrafisi (°°"Tc HMPAO isaretli
|0kosit veya In isaretli I0kosit)
— Genelde enfeksiyon yerinde tutulur
— lyilesen kemikte tutulmaz

— Duyarlhligi (%72-%100), 6zgulltgu yuksek (%67-%100)
(ortalama %80)

— Enfeksiyonun iyilesmesi durumunda aktivite tutulumu
azalir ve kaybolur

— Tedaviye verilen cevabin degerlendiriimesinde
kullanilir
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PMTc HMPAO isaretli I0kosit

Sag ayak 1. metatarsalda osteomiyelit
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1n isaretli [6kosit
Sol basparmakta osteomiyelit
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Isaretli 16kosit sintigrafisinin sakincalari

e Zaman alicidir
* Anatomik rezollsyonu disuktir

* Diyabetik osteoartropatide ve antibiyotik tedavisinde
dogrulugu etkilenir

* Bu nedenle kemik sintigrafisi ile birlikte yapilmasi gerekir,
bu takdirde,

— yumusak doku enfeksiyonu ile osteomiyeliti birbirinden ayirabilir
— osteomiyelit ile noropatik osteoartropatiyi birbirinden ayirabilir
— duyarhhgi %100, 6zgulligl %83’ yukselir
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4 fazli kemik/isaretli I6kosit
sintigrafisi
e Osteoartropati ile birlikte bulunan

osteomiyelitin tanisinda sintigrafinin
dogrulugu %92’ye yukselir

* 4 fazlh kemik/isaretli I6kosit sintigrafisinin
ozgulligl MRG’den daha yuksektir
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Osteomiyelit/Charcot artropatisi(1)

* Tedavi acisindan her iki hastaligin ayrilmasi
gerekir

* Klinik ve radyolojik bulgulari ayni

* Her iki hastaligin ayrilmasi oldukca zordur
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Osteomiyelit/Charcot artropatisi(2)

 Uc fazl kemik sintigrafisi her iki durumda da
(+) sonuc verir

Charcot artropatisi

pA



Isaretli [6kosit/kemik iligi sintigrafisi

* |saretli I6kosit sintigrafisi de her iki durumda (+)

* Noropatik eklemde enflamasyon, kirik ve iyilesme
proseslerine bagli olarak aktif kemik iligi
genislemesi olusur

e [saretli I6kosit/?°™Tc sulfir kolloid kemik iligi
sintigrafisi noropatik eklem/enfeksiyon ayrici
tanisini kolaylikla yapabilir
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Isaretli I6kosit/kemik iligi sintigrafisi

Lokosit Kemik iligi Lokosit Kemik iligi

Noropatik osteoartropati Osteomiyelit
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In-vivo |okosit isaretleyici ajanlar

Peptitler ve antigranulosit antikorlar

Monoklonal antikorlar (granulositler

Uzerindeki antijn-95’e baglanirlar)
Duyarliliklari %93 6zgulltkleri %78

99mMTc fanolesomab monoklonal anti
— Lokosit Uzerindeki CD-15 reseptorine

KOr

paglanir

— |saretli I6kositten daha duyarli ve 6zgii
fazli kemik sintigrafisinden daha 6zgul

degil, 3
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Isaretli antibiyotikler

* En sik kullanilan ciprofloxacin

— Diyabetik ayakta dogrulugu isaretli |6kositten daha
disuk

Tc-99m ciprofloxacin Isaretli 16kosit
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99MTc nanocolloid

» 39MTc nanocolloid bir kemik iligi ajanidir

* Kapiller bazal membrandan gecerek granulosit
ve makrofajlarda fagosite olur veya adsorbe
olur

* Noropatik ayaktaki osteomiyelit tanisindaki
duyarlihglr %100, 6zgul degeri %60"tir
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Isaretli I6kosit SPECT/BT

DA’taki devam eden yumusak doku

enfeksiyonlari

ve degisen anatomi nedeni ile tanida zorluk

gorullr
Isaretli 16kosit SPECT/BT yumusak ©
osteomiyelitin ayirici tanisini kolayl

Isaretli 16kosit sintigrafisinde yorum
degistirebilir

oku ile
la yapabilir

amayl %36

Isaretli 16kosit SPECT/BT’nin osteomiyelitteki

duyarliligi ve dogrulugu SPECT gore
(%100- %64)

yuksektir

28



Isaretli |6kosit SPECT/BT

Osteomiyelit ve yumusak doku enfeksiyonu ayirmi

SPECT/BT isaretli
|6kosit

P .

29






18F FDG PET ve PET/BT

FDG bir timor ve enflamasyon ajanidir

Enfeksiyon ve enflamasyonlarda aktif olan granulosit,
makrofajlar ve lenfositlerde tutulur

Aktif olan hucreler yiksek miktarda yuzeylerinde FDG'ye
yuksek affinitesi olan GLUT1 -GLUT3 ve yuksek miktarda
heksokinaz ve fosfataz aktivitesi tasirlar

FDG bir glikoz analogudur ve hiicre membranini gectikten
sonra fosforilize olarak hucre icinde tutulur

Enfeksiyonda, diyabet ve hipergliseminin FDG tutulumu
Uzerine etkisi yoktur
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1BF FDG enflamasyon/enfeksiyon
arastirilmasindaki avantajlari

Yuksek rezollUsyona sahiptir

Distal ayaktaki kiicik kemiklerde dahi aktivite
okalizasyonu kolaylikla gosterebilir

Isaretli 16kosit gibi uygulanmasi zor degildir

Semikantitatif analiz yapilarak néropatik
eklem ile osteomiyeliti ayirabilir
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Hopfner
et al. 2004

Basu et al.
2007

Nawaz et
al. 2010

Keidar et
al. 2005

Enfeksiyon ve enflamasyonda
13F FDG PET/BT calismalari (1)

Noropatik
eklem/osteomiyelit

Osteomiyelit ve
yumusak doku

inf./noropatik eklem

Osteomiyelit tanisi- 110

ulser bilinmiyor

PET ve PET/BT’nin
osteomiyelit tanisi

1.8 %95

4.38+/-1.39 %100

Viziel %81 %91 %90

degerlendirme

5.7 %94
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Enfeksiyon ve enflamasyonda
13F FDG PET/BT calismalari (2)

Schwgeler Kuskusuz 20 Viziel
et al. 2008 osteomiyelit tanisi- analiz
Ulserli, PET, °™Tc
MOAB ve MRG

kullanildi

Familiari Osteomiyelit : %62 (FDG
etal. 2011 tanisinda FDG PET PET/BT)
BT ve isaretli %92 (isaretli
|6kosit, PET/BT |6kosit)
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Calismalarin yorumlanmasi (1)

e Calisma sonuclari tutarsiz

e Tutarsizlik
— Calismayi yapanlarin maharetine mi?
— Goruntileme aletlerine mi?
— Yorumlama kriterlerine mi?
— Hasta populasyonuna mi?
— Kullanilan referans standartlarina mi?
— Diyabet tiplerine (Tip 1, Tip lI)mi ?

— Kullanilan oral antidiyabetik veya insilinden sonra
yapilan FDG enjeksiyon zamanina mi?
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18F FDG PET/BT

Sol ayak 2. parmaginda osteomiyelit




13F FDG PET/BT
Osteomiyelit, FDG yanlis negatif
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MRG ve 18F FDG PET/BT

Osteomiyelit/Charcot osteoartropati:MRG yanlis (+)
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18F FDG isaretli lokosit PET/BT

o 18F FDG isaretli I6kosit enfeksiyon tanisinda
Ozgllltgu artirilmis yiksek kalitede PET/BT
goruntuleri veren bir radyofarmasotiktir

* DA osteomiyeliti ilgili hentz bir calisma yok

* DA osteomiyelitinin tanisinda daha degerli
vilgiler verebilir
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18FE FDG ve FDG i§aretli |6kosit PE I/BI

FDG igaretli Iokosit

FDG isaretli Iokosit
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Sonuc (1)

DA osteomiyelitinin radyonuklid tanisi

 Halen DA enfeksiyonlarinin tanisinda standart
olarak kemik sintigrafisi/isaretli I6kosit
kullanilmaktadir

* Oncelikle 3 fazli kemik sintigrafisi yapilarak hangi
hastada isaretli I6kosit yapilacagi tespit edilir

e |saretli I6kosit sintigrafisinin dogrulugu kemik
sintigrafisi ile yapildigl zaman %86’dan %91’e
yukselir
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Sonuc (2)

DA osteomiyelitinin radyonuklid tanisi

Noropatik eklem varliginda isaretli I6kosit/kemik
iligi sintigrafisi ile birlikte yapilmasi gerekir

SPECT/BT varliginda kemik sintigrafisine
gereksinim yok

18F FDG PET/BT?

— FDG PET/BT’nin DA osteomiyelitindeki degeri nedir?
Bu konuda henuz juri son sézunu soylemis degil...

18F FDG isaretli lokosit PET/BT?
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