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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)



En sik kullanilan yontemler

Ug fazli kemik sintigrafisi Sintigrafik yéntemler:
Isaretli I6kosit sintigrafisi planar, SPECT vel/veya

Kemik iligi (kolloid) sintigrafisi | SPECT/CT

F-18 FDG ==  PET/CT



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
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Uc Fazli Kemik Sintigrafisi

» UFK ile yumusak doku - kemik tutulumu ayirimi
yapllmakta

« Sellulit — osteomyelit ayirimi

« Semptomlarin baslangicindan sonra 1-3 gun iginde pozitif
olabilmekte

* Duyarlhgi yuksek ozgullugu dusuk
* Dogruluk %50-70

» Fraktur, noropatik eklem degisiklikleri ve
enfeksiyon ayirimini yapmada yetersiz

11



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
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A

Dinamik faz Kan havuzu Geg statik (kemik) faz

UFK, sag ayak 1.parmak lokalizasyonunda vaskularite
artisi, ge¢ donemde bu alanda artmis aktivite tutulumu

13



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
14
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13y, E, subfebril ates, sol kalgcada agri. A: Direkt grafi,
B: UFK dinamik faz, C: UFK kan havuzu fazi, D: Geg
tum vucut goruntuleme, F: Diz bolgesinde geg
goruntuleme
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Osteomyelit-travmaya sekonder
ayirici tanisi icin ne yapilabilir?

16



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)
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Isaretli Lokosit Sintigrafisi (ILS)

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

18



Isaretli Lokosit Sintigrafisi (ILS)
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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40, K, stipheli sag kalga protezinde enfeksiyon? UFK'da her (¢
fazda protez ¢evresinde aktvite artisi mevcut. Tc-99m HMPAO

isaretli I0kosit sintigrafisinde protez posterior kesiminde patolojik
|0kosit akimulasyonu

20



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

21



Sag ayak 5.metatars ve u¢ kisimda isaretli
lokosit sintigrafisinde patolojik tutulum mevcut,
yumusak doku enfeksiyonu? osteomiyelit?

22



"

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 goruntilerinde
kemik yap1 korunmus, yumusak dokuda patolojik I6kosit akumulasyonu

23



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

24



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)

25



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 degerlendiriimesinde

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 26




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 27



FDG PET/CT - Osteomiyelit

- Klinisyenler icin, protezin mekanik gevsemesini,
olaya eklenmis olan enfeksiyondan ayirmak sik
karsilasilan bir sorun

- FDG PET'in kalca protezlerinde ve daha az
olarak da diz protezlerinde enfeksiyonu tespit
etmede buyuk potansiyeli vardir.

28



FDG PET/CT - Osteomiyelit

PET/CT'nin avantaji:

— Metal implantlardan etkilenmemesi
— Anatomik ve fonksiyonel goruntuleme

— Konvansiyel nukleer tip tekniklerinden daha iyi
cozunurlukte

— Duyarlihgi yuksek

Thomas C. Kwee at al. Eur J Nucl Med Mol Imaging (2008)

29



FDG PET/CT - Osteomiyelit

-Enfeksiyon kokenli olmayan reaksiyonlar,
operasyon sonrasi aylar hatta yillar gectikten
sonra bile yaygin olarak gorulur.

-Bu reaksiyonlarin taninmasi hastanin takibinde
cok onemlidir.
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1:  no increased periprosthetic uptake (not shown)
2: neck of the prosthesis

3a. neck of the prosthesis + parts of the cup
3b: neck of the prosthesis + proximal shaft

3c: pattern 3a + 3b

3a I 3b I 3¢ I
4a: neck of the prosthesis + total cup |
4b: neck of the prosthesis + wide parts of the shaft
4c: pattern 4a + 4b 4a 4b 4c

5. periprosthetic soft tissue

Qualitative visual analysis of tracer distribution according to the classification system of Reinartz et al. [ 1]

The implications of I18F-FDG PET for the diagnosis of
endoprosthetic loosening and infection in hip and knee arthroplasty:
Results from a prospective, blinded study

K-St Delank* ', M Schmide2, JW-P Michael?, M Dietlein®, H Schicha® and

P Eysel®



FDG PET/CT - Osteomiyelit

* Primer osteomiyelit tanisinda duyarlilik >%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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Basu et al Semin Nucl Med 2009
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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

34
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

35



Ortopedik Protez Enfeksiyonlari

. ILS protez enfeksiyonu tanisinda altin
standart

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

- Isaretli Iokositler 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

36



_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)
37

Love et al, SNM 2008



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
38



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

39



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

44



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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DOI 10.1007/s00259-017-3683-7

REVIEW ARTICLE

Accuracy of diagnostic imaging modalities for peripheral
pPost-traumatic osteomyelitis — a systematic review
of the recent literature

Geertje A. Govaert " « Frank F. LJpma " - Martin McNally ~

Inge H. Reininga®' - Andor W. Glaudemans >

(2000-2016) in total, 17
patient series (three studies
investigated three imaging
modalities), 6 studies
addressed the value of
FDG-PET in the diagnostic
process for PTO, 5 studies
addressed WBC or AGA
scintigraphy, 2

studies addressed MR, 3
studies addressed bone
scintigraphy and one study
focused on CT

Imaging

modality

Bone

scintigraphy

WBC (or
AGA)
scintigraphy

FDG-PET

CT-scan

Author

Ballani et al. [45]

Kaim et al. [49]
Meller et al. [52]
Ballani et al. [45]

Glaudemans et al.

[47]

Horger et al. [21]
Kaim et al. [49]
Meller et al. [52]
Goebel et al. [46]
Hartmann et al.
[48]

Meller et al. [52]

Schiesser et al. [53]

Shemesh et al. [54]

Wenter et al. [55]
Wenter et al. [55]
Goebel et al. [46]
Kaim et al. [49]

Goebel et al. [46]

Use of
Hybrid

imaging

No
No
No
No

Yes

Yes
No
No

Yes

No

No

Yes
No

Yes
n.a.
n.a.

n.a.

- Eugene McNally ™ -

Sensitivity (95%
Cl)

1.00 (0.54, 1.00)

0.89 (0.52, 1.00)

1.00 (0.40, 1.00)

1.00 (0.59, 1.00)
1.00

1.00 (0.83, 1.00)
0.78 (0.40, 0.97)
050 (0.07, 0.93)
0.92 (0.78, 0.98)
0.94 (0.73, 1.00)

1.00 (0.40, 1.00)

1.00 (0.74, 1.00)

0.86 (0.42, 1.00)
0.83
0.88
0.82 (0.48, 0.98)
1.00 (0.66, 1.00)
0.47 (0.23, 0.72)

Specificity (95%
Cl)

0.00 (0.00, 0.60)

0.10 (0.00, 0.45)

0.00 (0.00, 0.20)

0.67 (0.09, 0.99)
0.97

0.89 (0.52, 1.00)
0.40 (0.12, 0.74)
0.88 (0.64, 0.99)
0.69 (0.39, 0.91)
0.87 (0.60, 0.98)

0.88 (0.64, 0.99)

0.88 (0.47, 1.00)

1.00 (0.29, 1.00)
0.51
076
0.43(0.10, 0.82)
0.60 (026, 0.82
0.60 (0.15, 0.95)

PPV

0.60
0.47
0.19
0.88

NE

0.95
0.54
0.50
0.89
0.89

0.92

NE
NE
NE
0.69
0.69
0.80

NPV

NE
0.50
NE
NE
NE

NE
0.67
0.88
0.75
0.93

NE

NE

0.75
NE
NE

0.60
NE

0.25

LR+

NE
0.99
NE
3.03
33.33

9.09
1.30
4.25
3.00
7.08

8.33

8.33

NE
1.69
3.67
1.43
2.50
1.18

LR-

NE

NE
NE
NE

NE
0.56
0.57
0.12
0.06

NE

NE

0.14
0.33
0.16
0.42
NE
0.88

DOR

NE
0.89
NE
NE
NE

NE
2.32
7.46

25.00
118.00

NE

NE

NE
5.12
22.94
3.40
NE
1.34

Abbreviations: PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value, LR+: positive likelihood ratio, LR-: negative likelthood ratio, DOR:
diagnostic odds ratio, NE: not estimable, n.a.: not applicable. The studies utilizing SPECT/CT or PET/CT are marked in blue.
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Clinical Orthopaedics @
G

Clin Orthop Relat Res (2017) 475:1395-1410 and Related Researclf’
DOI 101007/51 1999-01()-5218-0 A Publication of The Association of Bone and Joint Surgeons®

META-ANALYSIS

What is the Accuracy of Nuclear Imaging in the Assessment

of Periprosthetic Knee Infection? A Meta-analysis Atotal of 23 studies, published between 1990 _
and 2015, were included for meta-analysis representing
Steven J. Verberne MD, Remko J. A. Sonnega MD, Olivier P. P. Temmerman MD, PhD, 1027 diagnOStiC images of sym ptomatic knee prOStheseS-

Pieter G. Raijmakers MD, PhD

Table 3. Comparison of imaging techniques in diagnosing periprosthetic knee infection using the z-test

Imaging techniques compared  Sensitivity Specificity

Technique 1 Technique 2 Technique 1  Technique 2 Comparison (p value) Technique 1 Technique 2 Comparison (p value)
BS BS-LS 0.93 0.87 0.39 0.56 0.82 < 0.001
LS BS-LS 0.88 0.87 0.89 0.77 0.82 0.44
LS BS 0.88 0.93 0.34 0.77 0.56 < 0.001
LS LS-BMS 0.88 0.80 0.24 0.77 0.93 < 0.001
LS-BMS BS 0.80 0.93 0.08 0.93 0.56 < 0.001
LS-BMS BS-LS 0.80 0.87 0.47 0.93 0.82 < (0.001
AGS BS 0.90 0.93 0.60 0.95 0.56 < (0.001
AGS BS-LS 0.90 0.87 0.70 0.95 0.82 0.01
AGS LS 0.90 0.88 0.72 0.95 0.77 < 0.001
AGS LS-BMS 0.90 0.80 0.21 0.95 0.93 0.47
FDG-PET BS 0.70 0.93 0.06 0.84 0.56 < 0.001
FDG-PET BS-LS 0.70 0.87 0.11 0.84 0.82 0.73
FDG-PET LS 0.70 0.88 0.01 0.84 0.77 0.21
FDG-PET [.S-BMS 0.70 0.80 0.30 0.84 0.93 < (.001
FDG-PET AGS 0.70 0.90 0.02 0.84 0.95 0.02

BS = bone scintigraphy; LS = leukocyte scintigraphy; BMS = bone marrow scintigraphy; AGS = antigranulocyte scintigraphy; FDG- 8
PET = fluorodeoxyglucose-positron emission tomography.
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