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Inflamasyon-Enfeksiyon

Inflamasyon:

Herhangi bir uyarana karsi (fiziksel,
kimyasal, immunolojik, radyasyon)
Immun sisteme ait serum molekil
ve/veya hucrelerinin hasar bolgesine
gelmesini saglamak i¢in doku
tarafindan verilen kompleks yanit

Enfeksiyon:
Hasar mikroorganizma tarafindan
olusuyorsa




Inflamatuvar proses

|

\g%ﬁ?@' Lokal kan akimi artist,

Damar gegirgenliginde artis
Plazma proteinlerinin transudasyonu (opsonins, antibodies, comploments)
BKH influks

1

BKH vaskuler endotelyuma yapigsmasi
Endotelyum ve bazal membrandan gecis (diapedesis)
Inflamatuvar odaga go¢ (chemotaxis)
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Akut inflamasyon klasik bulgulari (redness-rubor, warmth-calor, swelling-tumor, pain-
dolor, impaired function-functio laesa)

Akut enfeksiyon--inflamasyon: PNL
Kronik enfeksiyon--inflamasyon: MNH (lenfosit, monosit, makrofaj)



Enfeksiyon hastaliklarinda morbidite ve
mortaliteyi onlemek

zamaninda tani-etkin tedavi

Klinik
Laboratuvar
Goruntuleme
(Morfolojik, Molekuler-Fonksiyonel)



Enfeksiyonda taninin onemi

« lleri yas populasyonu artmasi ile ortopedik protez,
kardiyak arac, implant ve greft kullaniminin artmasi

 Immunosupresif hasta populasyonunda artis
HIV
Thc
Sitotoksik tedaviler (Kemoterapi, transplantasyon)

e Multidrug resistant



Nukleer Tip Yontemlerine Gereksinim

Diger modaliteler (Konvansiyonel radyoloji, US, CT, MRI)

yalnizca morfolojik degisiklikleri gostermekte

Enfeksiyon ve inflamasyonun erken doneminde dogruluklari daha
dusuk

Enfeksiyon-inflamasyon iyilesme doneminde veya cerrahi sonrasi
(skar dokusu) aktif proses ile anatomik degisikliklerin ayiriminda
yetersiz

Tum vucut goruntuleme olanagi

Hibrid Goriintiileme
SPECT/CT
PET/CT



Radyofarmasotik ideal ozellikler

1.Infeksiyon alaninda kisa surede tutulmal ve retansiyona ugramali

2. Hedef disi organlardan hizl klirens (yuksek hedef/hedef olmayan doku)

3. Infeksiyonda tutulmali steril inflamasyonda tutulmamali

4. Infeksiyon derecesi ile orantili bir tutulum olmali, tedaviye yanit degerlendirilebilmeli
5. Farmakolojik etkisi, immunolojik reaksiyonu olmamali, tekrarlanabilir olmalidir

6. Isaretleme zaman alici ve komplike olmamali

7. Tc-99m ile isaretleme olanakli olmali

8. Lokosit fonksiyonlarindan bagimsiz olmali

9. Fiyat uygun olmali

10. Radyasyon dozimetri kabul edilebilir sinirlarda olmali



Klinik onaylanmis

67Ga-citrate

"1n-Oxine to label leukocytes
in_vitro

9mTe.HMPAO (Ceretec) to
label leukocytes in vitro

9mTc-anti-NCA-90 Fab’
(LeukoScan) anti-
granulocyte antibody

9mTe.-anti-SSEA-1 IgM
(LeuTech) to label
leukocytes in vivo

9mTe.ciprofloxacin (Infecton)

Klinik onaylanmis

Goldsmith SJ et al, Semin Nucl Med, 2009

Devam eden arastirmalar

""n-DTPA-human lgG
(HIG)
9mTe-HYNIC-1gG (HIG)

9mTc-anti-NCA-95 IgG
(BW 250/183)

""1n-F(ab),-anti-E-selectin
antibody

9mTe.Interleukin-8 (IL-8)
9mTc-Interleukin-2 (IL-2)

9mTc.labeled chemotactic
peptides

9mTc.|labeled
nanocolloids

'8F.Fluorodeoxyglucose

(FDG)

18F.FDG-Leukocytes
(labeled in vitro)



Uc Fazli Kemik Sintigrafisi (UFK)

Dinamik Faz: Kan akimi, perfuzyon artisini gostermekte

Kan Havuzu: Yumusak doku fazi, fokal hiperemiyi
degerlendirmekte

Gec Statik Faz: Kemik fazi, kemikte patoloji olup
olmadigini degerlendirmekte




Uc Fazli Kemik Sintigrafisi

» UFK ile yumusak doku - kemik tutulumu ayirimi
yapllmakta

* Duyarliligi yuksek ozgullugu dusuk
* Dogruluk %50-70

* Fraktur, noropatik eklem degisiklikleri ve
enfeksiyon ayirimini yapmada yetersiz
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Uc Fazli Kemik Sintigrafisi

* Enfeksiyonda
— Duyarhlik: %75-100
— Ozgulluk: %38-59

Keenan et al. Arch Intern Med 149:2262-2266, 1989
Larcos AJR Am J Roentgenol 157:527-531, 1991
Maurer Radiology 151:221-225, 1986

11



A

Dinamik faz Kan havuzu Geg statik (kemik) faz

UFK, sag ayak 1.parmak lokalizasyonunda vaskularite
artisi, ge¢ donemde bu alanda artmis aktivite tutulumu
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62 y, K, DM, sag ayak bileginde agri.

Dinamik  goruntulerde (A) sag ayak bileginde tarsal bolgede vaskularite artisi,
kan havuzu goéruntulerinde (B) bu alanda yumusak doku tutulumunu (sellilit)
gOsteren hiperperfuzyon gozlenmekte. Geg¢ goruntilerde ise sag ayak bileginde
kemik tutulumu goézlenmemekte

Sonu¢: Yumusak doku enfeksiyonu
13



Osteomyelit-travmaya sekonder
ayirici tanisi icin ne yapilabilir?
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Isaretli Lokosit Sintigrafisi (ILS)

In vitro olarak lokositlerin radyoaktif madde ile
Isaretlenmesi

Enfekte alanda radyoaktif isaretli [okositlerin
akumulasyonu

Enfeksiyon — enflamasyon tanisinda altin standart
Isaretlenen hicreler nétrofiller,

Lenfositler radyasyona daha duyarli oldugu igin
iIsaretlemeden sonra bozulabilmekte

(tuberkuloz vb hastaliklarda duyarliligi dusuk)

15



Isaretli Lokosit Sintigrafisi

Apendikuler iskeletteki osteomiyelitler

Diyabetik ayak

Ortopedik ve vaskuler protez enfeksiyonlari
Nedeni bilinmeyen ates

Cerrahi sonrasi gelisen abseler

Akciger enfeksiyonlari

Endokarditler

Inflamatuvar barsak hastaliklari

Norolojik enfeksiyonlar

Enfekte santral venoz kateterler ve diger aparatlar
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Isaretli Lokosit Sintigrafisi
Osteomiyelit

 UFK ile birlikte yapilmasi lokalizasyon saglama
acisindan onemli

« UFK + Isaretli I6kosit sintigrafisi
Duyarlilik: %92.6

Ozgiilliik: %97.6

Deuvillers et al. Eur J Nucl Med 25:132-138, 1998
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32y, E, sol tibia frakturd nedeniyle external fiksator uygulanmis,
operasyon sonrasi agri, sislik ve kizariklik,

LL,1h 2.h _4h

ILS’de artmis I6kosit akiimulasyonu, éncelikle reaktif

Sonug: Reaktif

18



Metabolizma Hedefli (PET/CT)

Florodeoksiglukoz (FDG)

Aktive olan inflamatuvar hucrelerde glikoz metabolizmasi
artar.

Aktive olan inflamatuvar hucrelerde glukoz transporter
icerikleri artar (GLUT 1 ve GLUT 3)

19



Avrupa Nukleer Tip Dernegi / Nukleer Tip ve Molekuler Goruntuleme
Dernegi F18FDG PET/CT’nin enfeksiyon ve enflamasyonda kullanimi
konulu ortak kilavuzunda yer alan endikasyonlar

Major Endikasyonlar
» Sarkoidoz

* Periferal kemiklerde osteomiyelit (postoperatif hasta veya diyabetik ayak harici)
« Spinal enfeksiyon kuskusu (postoperatif harici spondilodiskit veya vertebral

osteomiyelit)

* Nedeni bilinmeyen ates, postoperatif ates ve tekrarlayan sepsis, yaratilan veya
kazanilmis immun yetmezlikte ates, notropenik ates, izole C reaktif protein veya
sedimentasyon yuksekligi

» Metastatik enfeksiyon degerlendirilmesi, bakteriyemi riski yuksek hastalar

« Vaskulitin primer degerlendirilmesinde

Minor Endikasyonlar

* Polikistik hastalarda potansiyel olarak enfekte olan karaciger ve bobrek
kistlerinin degerlendirilmesi

- Intravaskiiler cihaz, pacemaker veya kateterde enfeksiyon kugkusu
 AIDS iligkili oportunisttik enfeksiyonlar

 Tuberkuloz lezyonlarinin metabolik aktivitelerinin degerlendiriimesi

Jamar F et al. J Nucl Med, 2013: 54:647-658 20




Kolorektal kanser

e STWE 30 B3I, 25062010
STWB 0 B31f,18.03 2010

PET'WB, 18.03.2010

Agustos 2010

Sonug: Enfeksiyon
21




Coronal

Subat 2010

Tuberkuloz

Coronal

rl

Agustos 2010

CTWB 3.0 B31
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FDG PET/CT - Osteomiyelit

« Akut osteomiyelit: Klinik, biyokimya, 3 fazli
kemik/velveya MR yeterli

« Kronik osteomiyelit: duyarlilik ve 6zgulluk konvansiyonel
yontemlerden yuksek (Ga-67, isaretli Iokosit)

« Onceden osteomiyelit bilinen ve stipheli rekirrens
* 6 haftadan daha uzun sure osteomiyelit semptomlari

e ILS:
antibiyoterapiden olumsuz etkileniyor
vertebral lezyon degerlendiriimesinde olumsuz

Hartmann A et al. Eur J Nucl med Mol Imaging 2007 23



FDG PET/CT - Osteomiyelit

* Primer osteomi yelit tanisinda duyarllik >%95,
ozgulluk >%87

MRG ve diger konvansiyonel gorunttilemelerden daha basarili

Gotthardt M, J Nucl Med Technol 2013;41:157-169

« Kronik-tekrarlayan osteomiyelit tanisinda oneml
Deneysel calismada dogruluk %93

Chatziioannou S, J Orthop Surg Res 2015;10:132

* Antibiyotik tedavisi sonlandirilmasi ve tedavi
yanitini degerlendirmedeki rolu ile ilgili yeterli
yayin bulunmamakta
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FDG PET/CT - Osteomiyelit

« 60 hasta- kronik muskuloskeletal infeksiyon
— Duyarhlik: %100, 6zgulluk: %88, dogruluk: %93

— lIsaretli I6kosit sintigrafisinin yerinin tartismal oldugu santral iskelet
sistemi enfeksiyonlarinda FDG PET/CT degerli

Winter F et al J Bone Joint Surg Am 2001

« 30 hasta-aktif kronik osteomiyelit
— FDG PET santral iskelet sitemi enfeksiyonlarinin degerlendiriimesinde iLS’den Ustiin

Meller J et al 2002 Eur J Nucl Med Mol Imaging
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FDG PET/CT - Osteomiyelit

Meta-analiz: Kronik osteomiyelit

Duyarhhk Ozgullik
Kemik sinti %82 %25
isaretli 10kosit %61 %77
Kemik ve isaretli |0kosit %78 %84
MRI %84 %60

@G PET %96 %9D

Termaat MF et al J Bone Joint Surg Am 2005
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Basu et al Semin Nucl Med 2009
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Diyabetik Ayak

Sorunlar:

— Osteomiyelit
— Charcot osteoartropati
— Charcot osteoartropati-osteomiyelit
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Diyabetik Ayak

» UFK'de fokal hiperperfiizyon, fokal hiperemi ve
fokal kemik tutulumu

Enfeksiyona 6zgu bulgular degil, frakttr, noropatik eklemde de gozlenmekte
Duyarlilik %75-100, ozgullik %0-59

« |LS altin standart molekiler gériintiileme

Duyarlilik %86-100, 6zgullik %67-100
Donanimli personel gerektirmekte, kolay erigilebilir degil, kan ile dogrudan
temas gerektirmekte

29



DM, sag ayak 1.metatarsta osteomyelit
diisiintilen, UFK’de her li¢ fazda patolojik bulgu
saptanan olgu

J /
o »
R
4.sa 24.sa

Tc-99m HMPAO |Okosit sintigrafisi

Sag ayak 1.metatars lokalizasyonunda enfeksiyon ile uyumlu
patolojik lIokosit akumulasyonu

Sonug: Osteomyelit

30



DM, E, 55y. Sag ayak 1.parmakta lezyon. Lezyon
alaninda kronik travma mevcut. Osteomyelit?

I'4

Dinamik faz Kan havuzu

Geg statik (kemik)
faz

UFK sintigrafisinde bu alanda fokal hiperperflizyon, yumusak dokuda
artmis aktivite ve ge¢ donemde osteoblastik aktivitede artig izlenmekte

¥ "‘ l
qg-’;.;’: o In-111 isaretli I6kosit sintigrafisinde
_’5.’-.’4;;,'-'_' Qe tutulum gozlenmemekte
:l‘;i%f .‘,."' .
-21, :.“:r‘\.r.. . - 1
Sy e Sonuc¢: Reaktif kemik
Mg o R
_';&of‘ : (‘.\J;J‘ “'.'
RN A
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1In labeled leukocyte  99mTe sulfur colloid
A B C

Noropatik eklem osteomiyeliti

(A): Direkt grafide ayak orta kesimde yogun kemik erozyonunun eglik ettigi duzensizlik, kemikte
parcalanma ve debris formasyonu ile karakterli néropatik eklem gorunumdu izlenmekte olup bu
tabloya eslik eden bir osteomiyeliti dislamak oldukga zordur. (B): indium-isaretli I6kosit
goruntustinde sag ayak orta kesimde yogun artmig aktivite tutulumu (ok) izlenmektedir. (C): Kemik
iligi gorunttlemesinde bu alanda tutulum gozlenmemesi ile galisma osteomiyelit agisindan pozitif
olarak degerlendirilmektedir. Ayrica sol ayak arka kesimde de hem isaretli Iokosit hem kemik iligi
calismasinda artmis aktivite tutulumu dikkati gekmekte olup bu fonksiyonel kemik iligi aktivitesini

gOstermektedir
32



Diyabetik Ayak

« [LS’nin dogruluk orani, zayif gériintli rezoliisyonu ve
degerlendirilen yapilarin kucuk olmasi nedeni ile sinirli

« Kombine yontem SPECT/CT yumusak doku enfeksiyonu
— osteomiyelit ayirici tanisinda, diger kemik
anormalliklerinin belirlenmesinde daha yuksek “reader
confidence” ve daha yuksek dogruluk gostermekte
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Diyabetik Ayak

« SPECT/CT nin ILS’ne eklenmesi ile tanisal

dogruluk artmakta
Duyarlilik %87.5, 6zgulluk %71.4, dogruluk %80

Przybylski MM, Int Wound J 2016;13:382-389

« |LS diyabetik enfeksiyonda tedavi yanitini

degerlendirmede onemli

Isaretli I6kosit aktivitesinin yogunlugu, uygun antibiyotik tedavi
sonrasi 16-34. gunlerde azalmakta, 36-54. gunlerde normale
donmekte

Newman LG, J Am Med Assoc 1991;266:1246-1251
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Diyabetik Ayak

« Pedal osteomiyelit remisyonunu degerlendirmek amaci
ile direkt grafi, UFK ve ILS (planar + SPECT/CT)
karsilastirildiginda; duyarlilik, ozgulltk, pozitif ve negatif
ongoru degerleri:

— Direkt grafi icin %80, %33, %20 ve %389
— UFKicin %100, %12.5, %15.5 ve %100
— ILS SPECT/CT igin %100, %91.5, %71.5 ve %100

Vouillarmet J, Diabet Med 2014;31:1093-1099

« SPECT/CT'nin tedavi basarisini belirlemede

— Duyarliik %90, 6zgulluk %56, pozitif ongoru degeri %69 ve
negatif ongoru degeri %83

Lazaga F, Int Wound J 2015
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Sonug¢: Sag kalkaneusta
osteomiyelit.

A: Planar isaretli I6kosit sintigrafisi, sag ayak posteriorda
yumusak doku-kemik ayirimi yapilamayan patolojik I0kosit
akimulasyonu; B: SPECT/CT goéruntuleri, kemikte osteomiyelitle
uyumlu patolojik I0kosit akimulasyonu
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Sag ayak 5.metatars ve u¢ kisimda isaretli
lokosit sintigrafisinde patolojik tutulum mevcut,
yumusak doku enfeksiyonu? osteomiyelit?
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"

Sonuc: Metatars ve falanks
amputasyonu-ve histopatolojik
incelemede reaktif kemik, yumusak
doku enfeksiyonu

A: Sag ayak 5.metatars ve uc kisimda isaretli Iokosit sintigrafisinde
patolojik tutulum mevcut, B: ILS’de koronal SPECT/CT gériintllerinde
kemik yap1 korunmus, yumusak dokuda patolojik I6kosit akumulasyonu
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Diyabetik Ayak
FDG PET/CT

 FDG perfuzyonu kotu alanlara hizlica girebilen
kuguk bir molekul

 Gorlnttleme islemi ILS’ne gore daha kisa
surede yapilmakta

« Bir isaretleme proseduru gerektirmemekte

39



Sol ayak 6n kesimde osteomiyelit / septik artrit.
FDG PET goruntusunde sol ayak 6n kesimde
artmis aktivite tutulumu izlenmekle beraber bu
alanda kemik tutulumu agisindan yorum yapmak
oldukga gugtdr;
PET/CT goruntusunde aktivite tutulumunun sol
2. distal metatars ve 2. proksimal falanks ile
metatarsofalengeal eklem araligina karsilk
geldigi dikkati cekmektedir.
(O. Israel, M.D. izniyle)
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Diyabetik Ayak

FDG PET/CT
midfood
SUV max (range) SUV max ort
Charcot 0.7-2.4 1.3+0.4
Kontrol normal 0.2-0.7 0.42 £+0.12
Unkomplike diyabetik 0.2-0.8 0.5x20.16
Osteomiyelit 2.9-6.2 4.38 £1.39

charcot-osteomiyelit-sellulit ayirici tanisinda
Duyarlilik Dogruluk

FDG PET 100 03.8

MRG 76.9 75

Basu S et al Nucl Med Commun 2007
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Diyabetik Ayak

FDG PET/CT

Duy Ozg POD NOD
FDG PET /8 93 /8 93
MRG 95 /8 56 08

Radiografi 57 85

S7 85

*Pozitif MRG olan olgularda FDG PET ozgullugua arttirir

*MRG kontrendike durumlarda

Nawaz A et al J Nucl Med 2008
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Fig. 1. Sixty-year-old diabsatic famale with suspected osteomyelitis. 8 Magnetic resonance image shows a linear ama of
abnommality at the junction of the tarsal metatarsal joint of the Aght foot suggestive of osteomyslitis. b Comasponding to the
same sita, intensa uptake of [18F]}-2-fluoro-2-deoxy-D-glucosa is sean on positron amission tomography image which is also

highly suggestive of infection.

Nawaz A, et al Mol Imaging Biol, 2010 43



Ortopedik Protez Enfeksiyonlari

Enfeksiyon orani | S

— Ik artroplasti sonrasi %1-4

— Revizyon artroplasti sonrasi %25

Operasyon sonrasi %10 olguda siddetli agri; bu olgularin %1’i periprostetik
enfeksiyon, geri kalani gevseme

Enfeksiyon gelisme suireleri

— 1/3ilk 3 ayda
— 1/3 3 ay-1 yil

— 1/3 1 yildan sonra

44
Basu S et al Semin Nucl Med, 2009



Ortopedik Protez Enfeksiyonlari

» UFK ilk yapilacak molekuler goriintileme
yontemi

— Protez enfeksiyonlarinda operasyondan sonra 2 yildan fazla sure
gecmesi duyarlihgini arttirmakta

— Lezyonun anatomik lokalizasyonunun daha iyi saglanabilmesi igin
SPECT/CT yapilabilir

— Tanidaki dogruluk %50-70
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Ortopedik Protez Enfeksiyonlari

» |LS protez enfeksiyonu tanisinda altin standart

» ILS ile nétrofiller isaretlenmekte ve enfekte protez
bolgesinde agirlikli olarak notrofiller bulunmakta

- Isaretli I0kositler vaskuler endotele yapistiktan sonra
bazal membrandan enfekte dokuya gecip akumule
olmakta

* Kemik iliginde de akumule olmalari yorumlamada
zorluklara neden olmakta

» UFK ve kemik iligi sintigrafisi bu konuda yol gdsterici

46



_eukocyte/Marrow Scintigraphy
In Joint Replacement Infection™

Prosthesis Sensitivity Specificity Accuracy

Bone All (150) 52/67 (.78) 31/83 (.37) 83/150 (.55)
THR (94) 20/34 (.59) 30/60 (.50) 50/94 (.53)
TKR (56) 32/33 (.97) 1/23 (.04) 33/56 (.59)
Bo/Ga All (150) 51/67 (.76) 49/83 (.59) 100/150 (.67)
THR (94) 21/34 (.62) 42/60 (.70) 63/94 (.67)
TKR (56) 30/33 (.91) 7/23 (.30) 37/56 (.66)
[ WBC/Ma Al (150) 64/67 (.95) 7283 (.87) 136/150 (.91)
THR (94) 32/34 (.94) 53/60 (.88) 85/94 (.90)
TKR (56) 32/33 (.97) 19/23 (.83) 51/56 (.91)
47
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69y, E, sag diz protezinde agri, hareket
kisithhgi, enfeksiyon?

ILS’de protezin femoral ve tibial komponentinde artmis l6kosit
akumulasyonu (femoral komponent reaktif, tibial komponent
enfeksiyon)

Sonugc: Tibial komponentte osteomiyelit

48



Ortopedik Protez Enfeksiyonlari

» |LS antibiyotik tedavisi alan ve almayan
olgularda yapilabilmekte

— Tedaviye tetkik oncesinde 2 hf ara verilmesi tanisal dogrulugu
arttirmakta

— Reimplantasyon 6ncesi ILS ile enfeksiyon olmadiginin
gosterilmesi konusunda gorus birligi saglanamamistir
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Hangi diz protezi enfekte?
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Ortopedik Protez Enfeksiyonlari
FDG PET/CT

International Orthopaedics (SICOT) (2009) 33:1-5
DOI 10.1007/500264-008-0575-2

REVIEW

The role of FDG-PET in distinguishing between septic
and aseptic loosening in hip prosthesis: a review of literature

C. Zoccali - G. Teori - N. Salducca

Year Authors Patients Gender (M/F) Hip Knee Minimal time from surgery Minimal follow-up

2001 Zhuang et al. [16] 62 38 36 1 year 1 year

2002 Chacko et al. [2] 32 20/12 41 1 year 9 months

2003 Vanquickenborne et al. [14] 17 8/9 17 2 years 6 months

2004 Stumpe et al. [12] 35 12/23 35 1 years 6 months

2005 Reinartz et al. [11] 63 32/31 92 1 years 9 months
Authors PT THR TP TN FP FN SE SP AC
Zhuang et al. [16] 62 38 9 25 3 1 90.0% 89.3% 89.5%
Chacko et al. [2] 32 41 11 28 1 1 91.7% 96.6% 4ummmmd 95.1%
Vanquickenborne et al. [14] 17 17 7 7 2 1 87.5% 77.8% 82.3%
Stumpe et al. [12] 35 35 3 21 5 6 33% 81% 68.0%
Reinartz et al. [11] 63 92 31 56 3 2 [ 94.0% 95.0% 95.0%

FDG-PET fluorodeoxyglucose positron emission tomography, P7 patients, 7HR total hip replacement, 7P true positive, 7N true negative, FP false

positive, FN false negative, SE sensitivity, SP specificity, AC accuracy



Ortopedik Protez Enfeksiyonlari

FDG PET/CT

Test n Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%)
FDG-FET 92 95.2 93 a0 93
Tcsc-Ind EM/WERC 51 50 95.1 41.7 88.6
ESR 92 14.3 47.9 10 653
CEP 92 524 26.8 20.7 65.5
CEP + ESR 92 93 89 75 99
WEC 92 238 97.2 714 81.2
Joint aspiration la 0 938 0 Lo

Pill SG et al. J Arthroplasty, 2006
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Ortopedik Protez Enfeksiyonlari
FDG PET/CT

« FDG tutulum lokalizasyonu ve paterni onemli,
Intensite onemli deqil

* Prospektif olarak patern belirlenmesi agisindan
calismalara gereksinim var

54



Sag TKP, enfekte

Sol TKP, bursit

CTV
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CTVWE 3.0 B31f,

Bilateral TDP,
sag enfekte

sol sinovit
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Nedeni Bilinmeyen Ates
(NBA)

FDG’nin nonspesifik bir ajan olmasi NBA i¢in buyuk avantaj
Nedeni bilinmeyen ateste enfeksiyon-nonenfeksiyoz patolojiler

FDG Ga-67 sitrat’a benzer ozellikte ve Ustun uzaysal rezolusyona
sahip
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Common causes of FUO reportedly detected by FDG-PET

Infections Inflammatory/granulomatous Neoplasms
Subphrenic Takayasu's arteritis Hodgkin's disease
abscess Rheumatoid arthritis Non-Hodgkin's
Pneumonia Wegener’s granulomatosis lymphoma
Osteomyelitis Sarcoidosis Colon carcinoma
Vascular graft Thyroiditis Renal cell carcinoma
infection Enterocolitis Sarcoma
Tuberculosis Myositis Pheochromocytoma
Sinusitis Gastritis
Mastoiditis Giant cell arteritis

Zhuang H et al. Semin Nucl Med 2002
El-Haddad G et al.Semin Nucl Med 2004
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Nedeni Bilinmeyen Ates

« Akciger grafisi, batin USG ilk yapilan tetkikler,
CT ve MRG ikinci basamakta

— NBA ile ortaya cikan hastaliklarda erken donemde
anatomik degisiklikler olusmamakta

* Fonksiyonel goruntuleme onem kazanmakta

— Morfolojik degisikliklerden once fokal patolojik
degisiklikler saptanabilmekte

— Tum vucut goruntuleme olanagi saglamakta
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Nedeni Bilinmeyen Ates

« FDG PET/CT NBA'’ te en yeni tanisal tetkik

— Hem tumor hiucresi hem de inflamasyon olusturan
hucreler tarafindan tutulum gosterebilmekte

— Diger morfolojik ve fonksiyonel yontemlerden daha iyi
uzaysal rezolUsyona sahip

— Kisa surede goruntuleme saglamakta

— Malignite/enfeksiyon-enflamasyon ayirimi gug
Odak belirleme igin
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Nedeni Bilinmeyen Ates

Qiu ve ark.’nin derleme sonuclari

Yazar /yil Hasta sayisi Duyarhilik(%) Ozgiilliik (%) POD (%) NOD (%)
Bleeker-Rovers 35 93 90 87 95
(2004)

Bleeker-Rovers 70 88 77 70 92
(2007)

Sheng (2011) 48 89 33 80 50
Buysschaert 74 - - - -
(2004)

Balink (2009) 68 - - - -
Keidar (2008) 48 100 81 81 100
Federici (2010) 14 - - - -
Lorenzen (2001) 16 - - - -
Ferda (2010) 48 97 75 - -
Meller (2007) 18 81 86 92 75
Kjaer (2004) 19 50 46 30 67
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Nedeni Bilinmeyen Ates

Kouijzer ve ark.nin F-18 FDG PET i¢in derleme sonuclari

Yazar/yil

Calisma tasarimi

Sonug¢

Seshadri ve ark. (2012)

Prospektif (n:23) / In-111
granulosit sintigrafisi ile
karsilagtirmali

FDG PET %52 oraninda taniya
yardimci; POD: %86, NOD: %78,
duyarlilik: %86, 6zgullik: %78

Kutoba ver ark. (2011)

Retrospektif (n:81)

FDG PET %51 oraninda taniya
yardimci; duyarhlik: %81,
ozgullilk: %75

Bleeker-Rovers ve ark. (2007)

Prospektif, cok merkezli (n:70)

FDG PET %33 oraninda taniya
yardimci; POD: %70, NOD: %92

Buysschaert ve ark. (2004)

Prospektif, (n:74)

FDG PET %26 oraninda taniya
yardimci

Kjaer ve ark. (2004)

Prospektif (n:19) / In-111
granilosit sintigrafisi ile
karsilagtirmali

FDG PET %16 oraninda taniya
yardimci; POD: %30, NOD: %67,
In-111 granilosit sintigrafisi
taniya %26 oraninda yardimci

Bleeker-Rovers ve ark. (2004)

Retrospektif (n:35)

FDG PET %37 oraninda taniya
yardimci; POD: %87, NOD: %95

Lorenzen ve ark. (2001)

Retrospektif (n:16)

FDG PET %69 oraninda taniya
yardimci; POD: %92, NOD: %100

Blockmans ve ark. (2001)

Prospektif (n:58) / Ga-67
sintigrafisi ile karsilastirmall

FDG PET %41 oraninda taniya
yardimci ve Ga-67 sintigrafisine
dstiin

Meller ve ark. (2000)

Prospektif (n:20) / Ga-67
sintigrafisi ile karsilastirmali

FDG PET %55 oraninda taniya
yardimci, POD: %92, NOD: %75
ve Ga-67 sintigrafisine Ustlin

62



Nedeni Bilinmeyen Ates

Kouijzer ve ark.nin F-18 FDG PET/CT icin derleme sonuglari

Yazar/yil

Calisma tasarimi

Sonug¢

Kim ve ark. (2012)

Retrospektif (n:48)

FDG PET %52 oraninda taniya yardimci;
duyarlilik: %92, 6zgullik: %23

Crouzet ve ark. (2012)

Retrospektif (n:79)

FDG PET %57 oraninda taniya yardimci;
duyarlilik: %98, 6zgullik: %87

Pederson ve ark. (2012)

Retrospektif (n:22)

FDG PET %45 oraninda taniya yardimci;
POD: %83, NOD: %50

Pelosi ve ark. (2011)

Retrospektif (n:24)

FDG PET %46 oraninda taniya yardimci

Sheng ve ark. (2011)

Retrospektif (n:48)

FDG PET %67 oraninda taniya yardimci;
POD: %80, NOD: %50, duyarlilik: %89,
ozgulluk: %33

Kei ve ark. (2010)

Retrospektif (n:12)

FDG PET %42 oraninda taniya yardimci

Ferda ve ark. (2010)

Retrospektif (n:48)

FDG PET %54 oraninda taniya yardimci;
duyarhlik: %97, 6zgullik: %75

Federici ve ark. (2010)

Retrospektif (n:10)

FDG PET %50 oraninda taniya yardimci

Balink ve ark. (2009)

Retrospektif (n:68)

FDG PET %56 oraninda taniya yardimci

Keidar ve ark. (2008)

Retrospektif (n:48)

FDG PET %46 oraninda taniya yardimci;
POD: %81, NOD: %100, duyarhlik: %100,
6ngI|Uk: %81 63




Olgu 1 -
¢, € ‘
41y, E, NBA. y

Mediastinal, intraabdominal
multiple hipermetabolik lenf ’ ' 5 ‘\ l y
nodlari, HSM _ [

Still Hastaligi
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Olgu 2 v

1 B31f, 08.07 2008

3.0 B31f,08.07 2008

69y, E, Ates, usume, titreme, kilo
kaybi, gece terlemesi (1 aydir)

Sag aksiller, intraabdominal,
multiple hipermetabolik lenf
nodlari, dalakta , T2 vertebrada
tutulum

3311, 08.07 2008 3311, 08.07 2008

Hodgkin Lenf
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Olgu 3

4y, E, Ates, halsizlik v

Aksiller, intraabdominal,
inguinal multiple
hipermetabolik lenf nodlari

Salmonella infeksiyonu
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Olgu 4

56 y, K. Ates ve yaygin kas agrisi.
PET goruntusu. Aorta, aksiller
arterler, subklavian arterler, iliak
arterler ve brakiyosefalik arterlerde
metabolik aktivite artisi.

Biyuk damar vasku ith

I.J.E. Kouijzer et al.
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DRAWING CONCLUSIONS

—

ILS niikleer tip yéntemleri icinde altin standart

UFK ILS’ne lokalizasyon ve yumusak doku enflamasyonunu
degerlendirme acisindan onemli

ILS’de planar gériintilemeye SPECT/CT nin eklenmesi tanisal
dogrulugu artirmakta

FDG PET/CT diyabetik ayak enfeksiyonlarinda yol gosterici ancak
oncelikle UFK ve ILS tercih edilmeli

Ortopedik protez ve diyabetik ayak enfeksiyonlarinda gerekli
durumlarda kemik iligi — kolloid sintigrafisi taniya yardimci olmakta

FDG PET/CT ortopedik protez enfeksiyonlarinda MRG’ye yardimci
FDG PET/CT NBA'te oldukca yol gosterici
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