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Enfeksiyonda taninin onemi

e Ileri yas populasyonu artmasi ile ortopedik
protez, kardiyak cihaz, implant ve greft
kullaniminin artmasi

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

e Multidrug resistant



Nukleer Tip YOontemlerine
Gereksinim

Diger modaliteler (Konvansiyonel radyoloji, USG, BT,
MRG vyalnizca morfolojik degisiklikleri gostermekte)

Enfeksiyon ve inflamasyonun erken doneminde
dogruluklari daha dusu

Enfeksiyon-inflamasyon iyilesme doneminde veya
postop inflamasyon ile anatomik degisikliklerin ayirici
tanisinda yetersiz

TUm vicut gorintileme olanagi



e YOntemin basarisi, mevcut klinik bilgiye ve patolojik bulgunun
oldugu vicut alanina gore secilen uygun radyofarmasétige
baglidir.

e Enfeksiyon goruntilemede kullanilan radyofarmasaotiklerin
klinik kullanimda bazi kisithihiklar olmakla birlikte bilgisayarli
tomografi (BT) veya manyetik rezonans goruntileme (MRG)
yontemlerinin kombine edilerek flizyon goruntileme ile
anatomik detayin da elde edilmesi tanisal dogrulugu
arttiracaktir

Hibrid Goriuntiuleme
SPECT/BT
PET/BT



Klinik onaylanmis

67Ga-citrate

"1n-Oxine to label leukocytes
in_vitro

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

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

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

9mTe.ciprofloxacin (Infecton)

Klinik onaylanmis

nanocolloids

Devam eden arastirmalar

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

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

111n-F(ab),-anti-E-selectin
antibody

9mTe.Interleukin-8 (IL-8)
99mTc-Interleukin-2 (IL-2)

9mTe.labeled chemotactic
peptides
9mTe.|labeled

18F.Fluorodeoxyglucose
(FDG)

18F.FDG-Leukocytes

(labeled in vitro)
Goldsmith SJ et al, Semin Nucl Med, 2009



Metabolizma Hedefli

(PET/BT)

Florodeoksiglukoz (FDG)

Anhilasyon

Aktive olan inflamatuvar hilcrelerde
glikoz metabolizmasi artar.

15F (110 dak.)
9

EC, B’

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




Avrupa Niikleer Tip Dernegi / Niikleer Tip ve Molekiiler Goriintiileme
Dernegi F-18FDG PET/BT’'nin enfeksiyon ve enflamasyonda kullanimi
konulu ortak kilavuzunda yer alan endikasyonlar

Major Endikasyonlar

e Sarkoidoz

e Periferal kemiklerde osteomiyelit (postoperatif hasta veya diyabetik ayak harici)
e Spinal enfeksiyon (postoperatif harici spondilodiskit veya vertebral osteomiyelit)
e Nedeni bilinmeyen ates, postoperatif ates ve tekrarlayan sepsis, yaratilan veya

kazanilmis immun yetmezlikte ates, nétropenik ates, izole C reaktif protein veya
sedimentasyon ylksekligi

e Metastatik enfeksiyon dederlendirilmesi, bakteriyemi riski yliksek hastalar

e Vaskdlitin primer degerlendirilmesinde

Minor Endikasyonlar
e Polikistik hastalarda potansiyel olarak enfekte olan karaciger ve bébrek

kistlerinin degerlendirilmesi

e Intravaskiiler cihaz, pacemaker veya kateterde enfeksiyon kuskusu
e AIDS ve immunsuUpresyon ile iliskili oportinisttik enfeksiyonlar

e TUberkUlloz lezyonlarinin metabolik aktivitelerinin dederlendirilmesi

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



F-18 FDG PET/ BT Diger Enfeksiyon
Radyofarmasotiklerine Gore Avantajlari

F-18 FDG PET gorintileme icin hasta kaninin alinmasi,
radyoaktif isaretleme slreci, elimine edilmis kan urinlerinin

yeniden inflUzyonu gerekmez

Goruntilemenin daha hizli olmasi (onkolojik gbéruntileme ile benzer
olarak enjeksiyon sonrasi 1. saatte baslar, iki saatte tamamlanir)

PET sistemlerinin uzaysal rezolisyonu SPECT goruntilemeye
gore ¢cok daha yuksek

Rutin tum vicut gérintuleme ve kombine PET/ BT standart olarak hizli
sekilde tamamlanir

Radyasyon dozu nisbeten dusuk

F-18 FDG molekild kiglk yapisi ile (kismen daha buylik olan Ga-67
transferrin kompleksine oranla) daha tercih edilebilir kinetik ézelliklere
sahip
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Radiation Dosimetry for Adults (727)

Administered activity

Bladder (organ receiving

(intravenously) largest radiation dose)* Effective dose
Radiopharmaceutical MBqg mCi mGy/MBq rad/mCi mSv/MBg rem/mCi
15F-FDG 370-740 10-20 0.13 0.48 0.019 0.070 F_ 1 8 FDG
Radiation Dosimetry for Children (5 Years Old) (127)
Administered activity Bladder (organ receiving
(intravenously) largest radiation dose)* Effective dose
Radiopharmaceutical MBag/kg mCi’kg mGy/MBq rad/mCi mSv/MBq rem/mCi
8F-FDG 5.18-74 0.14-0.20 0.34 1.3 0.056 0.21
Radiation Dosimetry: Adults R’di“'i‘““s“\‘?:i';’:‘)'i‘;)("'im"""
Rudivpharmiceuticals Administercd Organ receiving the Effective dose cquival = = =
activity largest radintion dose Radiopharmaceuticals Administered Organ receiving the Effeetive dose
: mSv/MBq activity largest radiation dose equivalent
MBg mGy/MBq (rem/mCH) MBq/kg mGy/MBq
(mCi) (rad/mCi) (mCikg) (rad/'mCi) mSvw/MBq
- - o= — (rrmfn!( i
b R 5[;‘;;“ i "in-leukocytes ¢ 0.15-0.25 v 17 18 I n = 1 1 1
0.3-03) (20) (22) Spleen s - -
o resulfur colloid 300-370 iv 0.077 0.014 5 - Lozl i) Y LO koslt
spleen " Tesulfur colloid 4053 iv 025 0.041
(8-10) 0.28) (0.052) Spleen
(0.10-0.15) (0.93) (0.15)
Radiation Dosimetry for Adults Radiation Dosimetry for Children (5-yr-old)
Organ receiving Administered  Organ receiving
Administered  the largest  Effective achvily thelwgest _  Effective
s : P v MBgkg  radiation dose't  dose'’
activity radiation dose*”  dose*! . g
Radiopharmaceutical MBq (mCi) mGy (rad)  mSv (rem) Radiopharmaceutical (mCikg) ey mSveen Tc-99m
%Tc-HMPAO-leukocytes  185-370 .v. 0.15 0.017 #™Tc-HMPAO-leukocytes  2.50-5.0 iv. 0.48 0054 ) skosit
(5-10) Spleen (0.063) (0.07-0.14) Spleen (020)
(0.56) (1.8
Radiation Dosimetry: Children*
Radiation Dosimetry: Adults* (5 Years Old)
Radiopharmaceuticals Administered Organ receiving the Effective dose Radiopharmaceuticals Administered Organ receiving the Effective dose
activity largest radiation dose equivalent activity largest radiation dose equivalent
MBgq mGy/MBq MBg/kg mGy/MBq
(mCi) (rad/mCi) mSv/MBq (mCi/kg) (rad/mCi) mSv/MBq
(rem/mCi) (rem/mCi). | Ga-67
TGa-citrate 150-220 iv 02 012 | | “Gaivae 152610 0.72 0.40 a
S s Lower large intestine
gy Lower l‘a(?%c-*l)mcslmc o (0.04-0.07) TE%’T) s (1.9)
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F-18 FDG PET/ BT Diger Enfeksiyon
Radyofarmasotiklerine Gore Dezavantajlari

Enfeksiyona 6zgu olmamasi (Ga-67 sitrat gibi) , inflamatuvar
patolojilerde de (kiriklar, postop inflamatuvar strecler, dejeneratif
hastaliklar, ortopedik implantlar, timor gibi) tutulum olmasi

Kontrol altina alinamayan diyabette enfeksiyonun saptanmasi
hiperglisemi nedeni ile daha zor

Beyin ve miyokard dokusunda izlenen yogun fizyolojik tutulum ve
uriner ekskresyonu nedeni ile bu alanlardaki patolojik odaklar F-
18 FDG ile dislanamayabilir.

12



Toxoplazma

F-18 FDG PET/BT muhtemel enfeksiyon odagini saptayarak ileri tanisal
yontemlere kilavuziuk etmektedir.

131... 131800:2 131800:2

131800:2 131800:2

53; K; ates, otoimmiin hemolitik anemi nedeni ile takipte, splenektomili, boyun USG ‘de LN’lar1 nedeni ile
PET/BT c¢alisiliyor; bilateral servikal (sag SUVmax: 7.87), aksiller (sol SUVmax: 7.00) hipermetabolik
multipl LN;lar1.
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K, 52, NBA, Uterus myom
ontanisi ile F-18 FDG PET/BT

ye refere edilmis;
(SUVmax:15.8)

halka tarzi tutulum. Postop
ates dismus. Sag serebellar
hemisfer 4 yil édnce vaskller

‘ ‘ ' patoloji éykusdu.

Rabdomyosarkom

E, 62, uzun suren NBA, F-

# 18 FDG PET/BT sag kolonik
".' fleksurada artmis tutulum

Postop ates dlismus.

Adenokarsinom

»o
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Immiinsiipresif hastalarda
firsatci pulmoner enfeksiyonlar

Immiinsiipresif hastalarda siipheli enfeksiyonlarin tanisinda isaretli
lokositlerin katkis1 kisithdir.

Viral, parazitik enfeksiyonlar1 tesbit edemez, akciger enfeksiyonlarinda
ozgulligi disiik, aktif lenf nodlarinda hassasiyeti ¢ok diisiiktiir.

Tiiberkiiloz ve fungal enfeksiyonlarda da yalanci negatif sonuglar
bildirilmistir.
Bunlara ilaveten, 10kopenik hastalarda teknik olarak da zor olabilir.

Bakteriyel pnomoni gibi akut piyojenik enfeksiyonlarda In-111 16kosit
siklikla kullanilir.
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Immiinsiipresif hastalarda firsatci pulmoner enfeksiyonlar

Curr Radiol Rep (2018) 6:11

https://doi.ocg/10.1007/540134-018-0270-7

Thoracic Infections in Immunocompromised Patients

Table 2 Pathogens with common imaging findings in various immunocompromised states

Ground-glass Consolidation, masses, Nodules < 10 mm  Pleural and chest wall Lymphadenopathy
opacity nodules = 10 mm infection
HIV Pnewmocystis S. pneumoniae Mycobacteria M. tuberculosis Mycobacteria
CMV H. influenzae Coccidioides S. aureus H. capsulatum
H. influenzae P. aeruginosa Histoplasma Nocardia Coccidioides
S, ‘aureus capsulatum
Cryptococcus
Nocardia
Blastomyces dermatiditis
Strongyloides stercoralsis
HSCT Pneumocystis Aspergillus Candida
CMV Pseudomonas
Respiratory Nocardia
viruses Legionella
HSV H. influenzae
Enterobacter
Candida
Solid organ CMV S. aureus Mycobacteria Bacteria H. capsulatum
transplant Respiratory Legionella Candida Coccidioides
viruses S. pneumoniae H. capsulatum Mycobacteria
HSV H. influenzae (uncommon)
Nocardia
Aspergillus
Cryptococcus
Mucorales
B. dermatiditis
CVID Pneumocystis S. pneumoniae Mycobacteria
CMV H. influenzae

HIV human immunodeficiency virus, HSCT hematopoietic stem cell transplant, CVID common variable immunodeficiency

16



Immiinsiipresif hastalarda firsatci pulmoner enfeksiyonlar ve Ga-67 sitrat

Enfeksiyon tanisinda duyarliligi akut piyojenik yanita bagli olmayan galyum
(Ga-67 sitrat), cesitli opportunistik pulmoner enfeksiyonlarin, tan1 ve
degerlendirmesinde kullanilmaktaydi. ..

Immiinsiiprese hastalarda toraks galyum gériintiileri, giincel gogiis
radyografisi ile birlikte degerlendirilip 6zgiilliigii arttirilir. Her ikisinin normal
olmasi enfeksiyonu dislar.

Galyum normal, ancak radyografide fokal kitle, infiltrasyon olmasi
durumunda, galyum tutulumunun olmadig1 Kaposi sarkomu diistintiliir.
Kaposi sarkomunda talyum-201(T1-201) tutulumu pozitifdir.

HIV’'de en sik goriilen malignite Kaposi sarkomu

17



Immiinsiipresif hastalarda firsatci pulmoner enfeksiyonlar ve Ga-67 sitrat

Bilateral diffiiz homojen artmis galyum tutulumunda pnomosistis
karini pnémonisi diistiniilebilir.

E, 38, AIDS, Ga-67 sitrat PCP; ted 6ncesi/ sonrasi
18

Getz JM, . 1994 Dec;19(12):1117-8,
Woolfenden JM; et al. doi: 10.1148/radiology.162.2.3492009
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ﬁ Immiinsiipresif hastalarda firsatci pulmoner enfeksiyonlar ve
@ F-18 FDG PET/ BT

A . B . C .

e a

E,46, HIV pozitif, KS, LAP, HSM, kutan6z lezyonlar. F-18 FDG tutulumu mevcut. LN biyopsi sonucu KS

gelmis. Yuksek aktif antiviris tedavi (HAART; kombine tedavi) ile 7 ay sonra PET kismi yanit izlenmis olup
tedaviye KT (lipozomal doksorubisin) eklenmis ve 4 ay sonra tam yanit saglanmis.

Akciger (SUVmax 5.0), kutandz, subkutan6z ve kalkaneusta (SUVmax 4.7) lezyon

Mankia SK, et al. doi: Clin Nucl Med, 2012. 10.1097/RLU.0b013e3182485261 19
Pesque L, et al. doi: 10.3390/cancers14092189



https://doi.org/10.3390%2Fcancers14092189

Immiinsiipresif hastalarda firsatci pulmoner enfeksiyonlar ve F-18 FDG PET/ BT

PnOmosistis Karini PnoOmonisi

BT normal olgularda PCP tanisinda F-18 FDG PET/ BT taniya katki saglar.
Tedavi takibinde faydali. Klinik olarak:Ldkopeni, artmis serum laktat
dehidrogenaz, kuru éksirik ve dispne eslik eder

B ‘*

K,69, dispne ile gelen RA hastasi, immunsipresif
tedavi aliyor normal BT ‘den 7 gliin sonra FDG
PET/BT’'de (A) bilateral akcigerlerde patolojik tutulum
ve plevral efflizyon (Romatik plevrit olmasi nedeni ile
tutulum yok). iki giin sonra tekrar BT (B) plevral
efflizyon gerilemis. Klinik olarak PCP lehine
disltnidlmis, B-D-glucan pozitif, PCR sonucu PCP
tanisi almis. trimetoprim-sulfametoksazol 3 hafta
uygulanmis. Tedavi sonrasi dispne dizelmis, B-D-
glucan ve PCR negatiflesmis.

Kono M, et al. Clin Nucl Med 2015;40: 679-681
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Immiinsiipresif hastalarda firsatci pulmoner enfeksiyonlar ve F-18 FDG PET/ BT

Imminsupresif hastalarda firsatcl akciger enfeksiyonlari

Immiinsiiprese hastalarda CD4+ T-lenfosit < 400
hiicre/mm3 pnomoni insidansi artar.

CD4+ T-lenfosit < 300 hiicre/mms3 rekiirrent
bakteriyel pnomoni ve nontbc mikobakteriyel
enfeksiyon insidansi artar.

CD4+ T-lenfosit < 200 hiicre/mm3 tipik olarak
Pneumosistis jirovecii pneumonia (PJP; PCP),
tiberkiiloz insidans: artar.

CD4+ T-lenfosit < 100 cells/mm3, endemik fungal,
viral, and parazitik enfeksiyonlar sik goriiliir.

21



Immiinsiipresif hastalarda firsatci pulmoner enfeksiyonlar ve F-18 FDG PET/ BT

ORIGINAL ARTICLES
Fluorodeoxyglucose uptake by lymph nodes of HIV patients is
inversely related to CD4 cell count

Sathekge, Mike®; Maes, Alex~%; Kgomo, Mbo® van de Wiele, Christophe®

Author Information@

Nuclear Medicine Communications 31{2}:p 137-140, February 2010, | DOJ 101057/ MNM.0b013e3283331114

{a) )

(@) CD4+ T-lenfosit : 74/ pl, LN
larinda artmis F-18 FDG
tutulumlari;

(b) CD4+ T-lenfosit : 382/ ul,
inguinal alanda daha dusuk

f FDG tutulumu gdsteren LN’lari.
Linoar regression
| CD4+ T-lenfosit hiicre sayisi ile
80 FDG tutulumu (SUVmax)
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‘@ Imminsupresif hastalarda firsatcl
enfeksiyon ve F-18 FDG PET/ BT

Immiunsipresif hastalarda opportunistik invaziv fungal enfeksiyonlarin
degerlendirilmesi ve tedavi takibinde, konvansiyonel yontemlerle
birlikte, FDG PET/BT'nin dogrulugu % 90 bulunmustur.

Kultlr ve biopsi ile kesin tanisinin konulmasi gerekir.

Esas rolii ise, fungal enfeksiyonun yayginhgini géstermesi,
(6zellikle kronik dissemine kandidiazisde) IFH'ta occult
lezyonlarin saptanmasi ve antifungal tedavi takibidir.

Kandidiazis (C Albicans) ve aspergillozis (A Fumigatus) en sik gorllen
invaziv fungal enfeksiyonlar (IFE) olup immunsuprese hastalarda cok
onemli morbidite ve mortalite nedenidir.

Diyabetik hastalarda ciddi IFE yatkinhgi vardir.

Mukormikozis, Koksidiomikozis, histoplazmozis, blastomikozis 6zellikle
bazi cografi lokalizasyonlarda endemik ve yaygindir.

23



Immiinsiipresif hastalarda firsatci pulmoner enfeksiyonlar ve F-18 FDG PET/ BT

I 01-07-16 04-08-16

Switch treatment

ALL, 38, E, dnce bakteriyel enfeksiyon diisliniilmiis fakat antibiyotik ted. cevap olmamis, FDG PET ile invaziv
kandidiazis tanis1 konulmus, takipte tedavi yanit1 iyiymis. Sonra tekrar ates gelismis, kan kiiltiirli negatif olunca

PET/BT tekrarlanmis ve yeni lezyonlar saptanmis. Antifungal tedavi degistirilmis ve tam yanit alinmas.

Ankrah A; 2019. DOI: 10.1007/s00259-018-4192-z 24



https://doi.org/10.1007/s00259-018-4192-z

Immiinsiipresif hastalarda firsatci pulmoner enfeksiyonlar ve F-18 FDG PET/ BT

Hastalik takibinde, semikantitatif FDG tutulumunun,
lezyon boyutundaki morfolojik degisikliklerin
gosterildigi anatomik goriintiilemeden daha dogru
oldugu tanimlanmistir.

Primer enfeksiyon tedavi edildikten sonra diger
modalitelerde gosterilen kalici yapisal anomalilerdeki
inflamasyonun dogrulanmasinda yararli olabilir.

Tam tersi olarak SUVmax’'da artis ise hastalik
progresyonunu gosterir.

25



gu% Immiinsiipresif hastalarda firsatci pulmoner enfeksiyonlar ve F-18 FDG PET/ BT
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e Pulmoner Aspergillozis maligniteler ile gcok karisir
e FDG-PET/BT invaziv ve noninvaziv pulmoner aspergilloz ayirici tanisini effektif
yapabilir (daha yuksek SUVmax).

e Invaziv aspergillozis multipl hipermetabolik nodiiller, noninvaziv aspergillozis, halo
iceren soliter metabolik nodul

e

AML, E, 42, pansitopenik respiratuvar distres sendromu mevcut, BT de biiyiik kaviter lezyon aspergilloma lehine
diisiiniilmiis. Hastaligin metabolik aktivitesi kavite duvarinda izlenmekte olup allojenik kdk hiicre tx dncesi
antifungal tedavi ile gogiisteki lezyonun diizeldigi izlenmekte.

Signore A,2017 doi: 10.1053/j.semnuclmed.2016.12.005



Immiinsiipresif hastalarda firsatci pulmoner enfeksiyonlar ve F-18 FDG PET/ BT

199:

e Koksidiomikoziste lezyonun malignite ile ayirici tanisi artmis FDG tutulumu nedeni ile zor
olmakla birlikte median SUVmax > 5.9 oldugunda daha cok malignite lehinedir.*

e Pulmoner kriptokokkus en cok soliter pulmoner nodll, daha az da kitle benzeri veya
bronkopulmoner yayilim seklinde.
e Malignite ile karisabilir, ancak endemik alanlarda g6z édnitinde bulundurulmahdir.

e F-18 FDG PET/ BT esasen hastaligin yayginhg: ve tedavi takibinde faydahdir.

ﬁA U@

5 @ﬁ
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K,63, oksirik, hemoptezi, 43
yildir sigara ve kitalar arasi
seyahat oykdisu var,

sol alt lobda kitle ile mediastinal
LAP, biyopsi nondiagnostik gelmis
ve maligniteden siphelenilmis,
tekrarlanan histopatoloji:
koksidiomikozis

27

*Reyes N, Lung 192:589-593, 2014,
Ngyuen BD, DOI: 10.1097/01.rlu.0000233349.46383.06



https://doi.org/10.1097/01.rlu.0000233349.46383.06

Immiinsiipresif hastalarda firsatci pulmoner enfeksiyonlar ve F-18 FDG PET/ BT

Histoplazmoziste hem lezyon hem de mediastinal/ hiler lenf nodlarinda artmis
FDG tutulumu olur.

Kronik histoplazmoziste, maligniteden ayirici tanisi igin, Nagelschneider ve
ark., flip flop bulgusu tanimlamis. Gereksiz invaziv girisimi engellemede

faydall.
A " .
= A Flip-Flop Fungus Sign
= :&b i N Cancer, Nodule
= Q)
‘!_), s B \ 3 y 3
_é" » Cancer, Node
> »
©
< s
8 Fungus, Node

o= = _ F , Nodul

L Time Course of Disease o %

Fungal Granulamat6z hastalik
28

Nagelschneider AA, et al. Am J Nucl Med Mol Imaging 7:212, 2017



Immiinsiipresif hastalarda firsatci pulmoner enfeksiyonlar ve F-18 FDG PET/ BT

e  Pulmoner blastomikozis nodiler 6zellikte olup primer veya metastatik akciger
malignitelerini taklit edebilir.
e FDG tutulumu lenfomadan daha fazladir.

e  Pulmoner blastomikozda FDG-PET/ BT, klinik olarak gizli olan hastalk
boélgelerini saptayarak aktif enfeksiyonun gercek boyutunu gdésterebilmesidir.

<y

=
¢ 8 o ™
S T4 Primer Larinks Ca, sag akcigerde met
,'»;. { distnldlmis ancak;

Aspiratin sitolojik incelemesi, mayaya benzeyen
- daginik buytk, kiiresel hicreler iceren yetersiz
* granilomat6éz materyali ortaya cikardi.
Organizmalar en iyi Papanicolaou boyasi ile
aspirasyon yaymasinda goérildi. Blastomiges

[ — W medscape.com dermatidis icin karakteristik.

Vahid B, A case report. Medscape Gen Med 8:31, 2006



Immiinsiipresif hastalarda firsatci pulmoner enfeksiyonlar ve F-18 FDG PET/ BT

HIV hastalarinda firsatc¢i enfeksiyonlarin en sik goriileni tiiberkiiloz !

e Enfeksiyon %80 akcigerlerde yerlesir. Hematojen, lenfojen ve komsuluk
yolu ile her organa yayilabilir.

e F-18 FDG PET, aktif lezyonu inaktif olandan ayirt ettigi icin ve klclk
lezyonlari ve lenf nodlarini saptayabildigi icin BT'nin sensitivitesini arttirir.

e F-18 FDG hastaligi erken saptayabilir. Aktif lezyona biyopsi rehberligi yapar.

(@)

& Miliyer Tbc'da kiglUk noddiller fungal

enfeksiyonlardaki nodtllerde daha klguktir

CD4+ T-lenfosit < 50 hlicre/mm3, mikobakteryum avium kompleks
enfeksiyon sik goralar.

F-18 FDG PET MIP (a) sonrasi tanida gecikilince *. PET'de (b) ilerleme
var ancak sonra antitbc tedavi yaniti izlenebilmis...

30

Sato M, et al. Ann Nucl Med (2009) 23:757-762 DOI 10.1007/s12149-009-0298-5



g—‘fﬁ% Immiinsiipresif hastalarda firsatci pulmoner enfeksiyonlar ve F-18 FDG PET/ BT

.
Denizyy

Tlberkiloz tedavisi takibinde, yanitin degerlendirmesinde kullanilir

Coronal Coronsl

el Hl

CTWE 30 8311,2
e

CTWAE 30831

Subat 2020 Adustos 2020
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Immiinsiipresif hastalarda firsatci pulmoner enfeksiyonlar ve F-18 FDG PET/ BT

CMV

A o . In-111 I5kosit
: ' sintigrafisinde
cok hafif diffliz
nonspesifik
tutulum

E,66, farengeal T cell NHL, RT ve KT aliyor imminslprese hasta, yeniden evreleme igin F-18 FDG PET: Ust zonlarda daha

belirgin olmak Uzere heterojen, simetrik parahiler tutulum (opportunistik enfeksiyon lehine). 1-2 hafta énceki X-ray ve BT

normal. PET sonrasi BT: Ust ve orta toraksta buzlu cam goértinimleri mevcut olup eslik eden multipl bilateral nodiiller ile

CMV duislnilmis. Bronkoalveoler lavaj viral kiltir: CMV izole edilmis 32

Mackie GC, DOI: 10.1097/01.rlu.0000135007.33694.a4



gg% Immiinsiipresif hastalarda firsatci pulmoner enfeksiyonlar ve F-18 FDG PET/ BT

HIV porzitiflerde bakteriyel pnomoni sik goriiliir: Siklikla segmental, lober, multilober
konsolidasyon, kiiciik veya biiyiik nodiiller, bazen kavitasyon ve siklikla plevral effiizyon

eslik eder. Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, and Staphyloccocus
aureus (azalan siklhikla)

'_ 3.0x10°

@ i

g y ; g i 6
S. aureus S. epidermidis S. pvogenes S. pneumoniae _ 1.5x10

© - @ ”
Radiance
(Bq/cc)

E. faecium E. faecalis K. pneumoniae

P. aeruginosa C. freundii P. mirabilis Heat-killed

S. aureus

Heat-killed Non-incubated Non-incubated
E. coli S. aureus E. coli

MikroPET ile gesitli bakterilerde F-18 FDG
tutulumlari. Isi ile harabiyet sonrasinda tutulum
izlenmemekte

Medium

33

Heuker M, et al. DOI:10.1038/s41598-017-05403-z



Spondilodiskit

Spondilodiskit belirtilerinin nonspesifik olabilmesi nedeni ile taninin geg konmasi 6nemli
morbidite ve mortaliteye yol acar

Spondilodiskitlerde ilk secenek MRG olmakla birlikte tedavi takibinde kisitlihgi bilinmektedir
F-18 FDG spondilodiskitlerde postop durumun degerlendiriimesi ve tedaviye yanitin
izlenmesinde katkisi degerlidir

Ancak [6kosit ve kemik sintigrafilerinin hic katkisi ve yeri yoktur

A. Cocuk; diskit ile baslar,
komsu vertebra
korpusuna atlar.

B. Yetiskin; korpusta
subkondral baglar, biiyir
vertebral yiizeye uzanir,
intervertebral araliga, daha
da ilerlerse komsu vertebra
korpusuna, subligament ve
paraspinal alana yayilir

O'Malley JP. Nuclear Medicine and Molecular Imaging The Requisities 5th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2021.

M Raghavan, et al. Imaging of spondylodiscitis: An update Semin Nucl Med, 53 (2023)
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Spondilodiskit
&
b& Ga-67 post imajda hafif
. artmig aktivite tutulumu

Anterior Posterior

L1-2 vertebrada SPECT/ BT
yodgun Ga-67 tutulumu
mevcut, hastaligi daha
dogru tanimliyor

Flor-18 FDG goriintiileme, kemik sintigrafisi , Ga-67 ve antigranilosit antikor
gérintilemeden daha iyi performans gosterir.

F-18 FDG PET/BT’nin daha
az fayda saglayabildigi
bazi durumlar; tiimor ve
enfeksiyonu ayirt etmek
ve tiimor iizerine eklenmis
enfeksiyonu ayirt etmektir

Torakal vertebra spondilodiskit;
FDG PET/ BT; T2-3 yodgun
artmis metabolizma. Ted sonrasi
3. ayda normal metabolizma.
Ozefageal aktivite stabil
(6zefagus Ca yabanci cisim
reaksiyonu)

Pre-treatment Posttreatment

M Raghavan, et al. Imaging of spondylodiscitis: An update Semin Nucl Med, 53 (2023) 35




Spondilodiskit ve F-18 FDG PET/ BT

Spondilodiskitte isaretli I6kosit sintigrafisi yalanci negatifligi
nedeni ile kullanilmaz

-Lumbar vertebralarinda internal fiksator olan hastada enfeksiyonundan kuskulaniimas: Gzerine uygulanan lokosit sintigrafisi
negatif gelmistir. Klinik ve laboratuvar bulgulan enfeksiyonu destekleyen hastada F-18 florodeoksiglukoz PET/BT ile gorunttleme yapilmig

olup, F-18 florodeoksiglukoz PET/BT gorintilerinde internal fiksatore komsu kemik ve disk alanlarinda enfeksiyon ile uyumlu yogun artmis
F-18 florodeoksiglikoz tutulumlan saptanmistir

Cakir T. DOI:10.4274/nts.012 36
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Spondilodiskit ve F-18 FDG PET/ BT

Nakahara ve ark., F-18 FDG PET/BT enfeksiyon alanlarini gostermede
ve basarili minimal invaziv cerrahiye rehberlik etme acisindan
MRG'den daha dstin*

Gratz ve ark., dusiik dereceli spondilodiskitte F-18 FDG PET'i
MRG’den daha dstin bulmuslar**

Skanjeti ve ark., tedavi yanitini degerlendirmede F-18 FDG PET/BT,
MRG’den daha dogru (%90% / %61.5); tanida ise benzer dogrulukta
bulmuslardir***

(b)

- -

-
-

MRG: L3/4 ve i_4/5 disklerde, L3;E5 vertebra korpuslarinda, L2-S1 posterior elementlerde anormal
PET/ BT: daha kisith, L3/4 diskler, L2-5 posterior elementlerde artmis F-8 FDG tutulumu
Cerrahi sonrasi aktif enfeksiyon sadece L3/4 vertebra ve L4/5 posterior elementlerde saptanmig*

*Nakahara M, et al. Acta Radiol. 2015;56:829-836

**Gratz S,et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2002;29:516-524 37
***Skanjeti A, et al. Q J Nucl Med Mol Imaging. 2012;56:569-576



Spondilodiskit ve F-18 FDG PET/ BT

toannou er al BMC Infectious Disegses 2013, 1373
http/Swww.biomedcentralcom/1471-2334/113/73

Brusella spondilodiskitleri tedavi sonrasit FDG tutulumu belirgin azaldigi, tedavi yaniti

degerlendirmede FDG’nin (% 90) dogrulugu MRG’den (% 61.5) yiiksek bulunmustur
i d

PET WE

Brusella spondilodiskit
tedavi 6ncesi (T6, L5)

tedavi sonrasi

10
.
8 -
-}
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4
|
. [ 3
, | 1
0 - .
|EEEE Basefine SUV [l Post-Treatment SUY
B SUVmax at baseline PET/CT scans, before treatment initlation vs. post-treatment PET/CT scan, showing a significant
decrease (p =0.005).

"

/

Y

-~s

= i
\\
\ I x I



Spondilodiskit ve F-18 FDG PET/ BT

| A . Spinal implantlarda yabanci cisim
‘.3" : reaksiyonu olarak artmis FDG
| tutulumu olabilir*

<

?-‘ " )

oy 3

t < . ' 4 q PET/BT lomber spinal implant materyali mevcut; Koronal FDG
PET/BT: normal FDG tutulumu nedeni ile enfeksiyon diglanmas..

Koronal FDG PET 47 ay 6nce opere olan
hastada artan sirt agrisi, Metalik implantta
yogun FDG tutulumu. Tekrar opere ediliyor,
kiiltiir; S Aureus !

*De Winter. Spine. 2003;28:1314-1319.

39



Spondilodiskit ve F-18 FDG PET/ BT

Seifen ve ark., duyarlilik, 6zgiilliik ve dogruluk FDG PET/ BT icin %81.8,
%100 ve %89.5; MRG icin %75, %71.4 ve %74.1. *

Fuster ve ark., duyarhlik, 6zgullik FDG PET/ BT icin %83, %88; MRG icin
%94, %38**

Stumpe ve ark., lomber vertebralarda duyarllik ve 6zgulligd FDG PET igin
%100; MRG icin %50/ %96 bulmuslar.***

60, E, MRG L4-L5 disk araliginda enfeksiyon bulgusu. Sagittal PET : F-18 FDG tutulumu olmamasi
enfeksiyonu diglamig. ***

*Seifen T. Nuklearmedizin. 2012;51:194-200 **Fuster D. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2015;42:264-271 40
***Stumpe KD, et al. AJR. 2002;179:1151-1157.



Spondilodiskit ve F-18 FDG PET/ BT

56, K, MRG L5-S1 disk araliginda sinyal artisi. Enfeksiyon lehine bulunmamis. L5

vertebra inferiorunda artmis FDG tutulumu, enfeksiyonu desteklemis olup kemik ve kan
kdltura: koagiilaz pozitif Stafilokokkus

41

Stumpe KD, et al. AJR. 2002;179:1151-1157



Spondilodiskit ve F-18 FDG PET/ BT

DNty

a. sagittal MR T7-9
intervertebral diskde
patolojik  sinyal (ok),
subkondral KI édemi, ayni
kesitte subkondral
kontrast tutulumu (SE
T1W kontrastli, okbasl)

b. Aksiyal MR (izo T1) T8-
9 vertebral diizlemde
erozyon (ok),
paraspinal yumusak
dokularin kabalagmasi
(ok basi), hiperT2 MR
koronal planda; iki
vertebranin
paravertebral yumusak
dokusunda kontrast
tutulumu,

c. PET/BT solda daha
belirgin olmak Uzere
paraspinal yumusak
dokuyuda icine alan
T8-9 yogun FDG
tutulumu (SUV
max:7)

Kultlir sonucu: S Aureus

42




Spondilodiskit ve F-18 FDG PET/ BT

Skeletal Radsol (2017) 46:777-783
DOI 10.1007/400256.017-2615-%

SCIENTIFIC ARTICLE

Higher fluorine-18 fluorodeoxyglucose positron emission
tomography (FDG-PET) uptake in tuberculous compared
to bacterial spondylodiscitis

Matteo Bassetti’ - Maria Merelli' - Fernando Di Gregorio® - Paola Della Siega’ -
Maria Screm” + Claudio Scarparo® - Flda Righi®

25
i P =0.003
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0

Pyogenic Tuberculous
Spondilodiscitis Spondilodiscitis
b 25
LAY O After treatment

20
81

10

a.L4-S1 Tbc spondilodiskit (SUVmMax:18.8)
5 S A
b.T12 piyojenik spondilodiskit (SUVmax:6.6) .
Pyogenic spondylodiscitis Tuberculous spondylodiscitis

PET-BT Tbc spondilodiskitte tedavi sonrasi takipte de
faydali bulunmustur 43



Spondilodiskit ve F-18 FDG PET/ BT

FDG PET, MRG'de saptanan dejeneratif ve enfeksiyoz
vertebra anomalilerinin ayirici tanisinda ¢ok kullanish olup
aktif (Modic tip 1) dejeneratif vertebra anomalilerinde
artmis FDG tutulumu izlenmez.** Ileri dejenerasyonlarda
ise artmis F-18 FDG metabolizmasi izlenir

A-C: E, 88 ve D-F: K, 51; Osteodejeneratif degisiklikler ile uyumlu: dejenere diskler,

osteofitler ve kemik arasi sikisan alanlar-disk araliginda belirgin olmak (izere artmis FDG

tutumlari 44
**Fuster D. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2015;42:264-271.
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CC})\ Spondilodiskit ve F-18 FDG PET/ BT

!

Tedavi sonrasinda sadece hasarli diskin
kenarlari ile sinirli FDG tutulumu olmasi

enfeksiyonu gostermez !

cn
l‘:-

K, 68, torakal vertebralar F-18 FDG PET/BT: T5-6 aktif piyojenik vertebral enfeksiyon, yumusak
dokuyu igine alan FDG tutulumu, tedavi sonrasi yumusak doku normal, sadece hasarl diskde tutulum
var. IV antibiyotik tedavisine iyi yanit (SUVmax: 9., tedavi sonrasi SUVmax: 7.4)

45

Riccio SA,2015 doi: 10.1016/j.carj.2014.08.004.



Spondilodiskit ve Ga-68 PET/ BT

Spondilodiskit tanisinda 68Ga-sitrat ile ilgili veriler sinirlt olup
yanlis pozitif sonuclar titmor ile iliskilendirilmistir

67G a

Radiograph  ®*Ga-citrate PET/CT

Before
therapy

After
therapy

Ak osteomyelitte Tedaviye tam yanit !
Bir yil takipte tekrarlayan agri olmamas.

MRI *Ga-citrate PET/CT

Diskitte MRG : L5-S1 anormal sinyal, Ga-68 sitrat PET/BT : inflamasyonla uyumlu
(SUVmax: 5.3) artmig Ga-68= yalanci negatif!

46

Nanni C, 2010. doi: 10.2967/jnumed.110.080184 Nanni C, 2010. doi: 10.2967/jnumed.110.080184
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ILS niikleer tip yontemleri icinde altin standart ! Ancak; &E

Spondilodiskitler ve immiinsiipresyon durumundaki f|rsatg| akmger
enfeksiyonlarinda degil !

Firsatci akciger enfeksiyonlarinda F-18 FDG PET tanida katki saglar
ancak esas roli tedavi yonetimi ve takibidir.

Fungal enfeksiyonun yayginligini gostermesi, (6zellikle kronik

dissemine kandidiazisde) IFH'ta occult lezyonlarin saptanmasi ve
antifungal tedavi takibidir.

Spondilodiskit ayirici tanisinda osteodejeneratif vertebralarda F-18
FDG tutulumu dikkate alinmahidir

Spinal implantlarda yabanci cisim reaksiyonu olarak artmis FDG
tutulumu olabilir

Flor-18-FDG PET/BT'nin diisiik dereceli spondilodiskitte, minimal
invaziv cerrahiye rehberlik etmede ve tedavi takibinde MRG'den
daha ustiin.... Tanida ise benzer!

F-18 FDG PET/BT’'nin daha az fayda saglayabildigi bazi durumlar;

timor ve enfeksiyonu birbirinden ayirt etmek ve timor lizerine
eklenmis enfeksiyonu ayirt etmektir. 47
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