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Kemik ve Yumusak Doku
Enfeksiyonlarinda Nukleer Tip: SPECT
ve PET ile Guncel Durum

Nuclear Medicine in Bone and Soft Tissue Infections: Current
Situation with SPECT and PET

© Evrim Siirer Budak?!, ® Funda Aydin?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Antalya, Tiirkiye
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

0z

Kemik ve yumusak doku enfeksiyonlarinin tani ve tedavisi
diger enfeksiyonlara oranla daha zordur. Spesifik tek bir
tanisal  yontem bulunmadigindan, klinik, laboratuvar,
mikrobiyolojik/histopatolojik ve goriintiileme yontemlerinin
bir arada  kullanildigi  multidisipliner ~ bir  yaklasim
gerekmektedir. Direkt grafiler, bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintiileme tamda kullanilan
radyolojik yontemlerdir ve anatomik degisiklikler lizerinden
tanisal fayda saglar. Radyoniiklit goriintlileme ise, anatomik
degisiklikler heniiz ortaya ¢ikmadan fonksiyonel ve metabolik
degerlendirme yapilabilmesine ve hastahgin daha erken
donemde tespit edilebilmesine olanak tanir. Kas iskelet
sistemi enfeksiyonlarinda kullanilan baslica niikleer tip
yéntemleri, iic fazli kemik sintigrafisi (UFKs), Galyum-67
(Ga-67) sitrat sintigrafisi ve isaretli Iokosit sintigrafisidir
(iLs). Her testin birtakim limitasyonlari bulunmaktadir. UFKs,
duyarli bir test olmasina ragmen, ozellikle altta yatan kemik
anomalileri varliginda disiik 6zgilliige sahiptir. Ga-67
sitratin enjeksiyon-goriintlileme arali§i uzun olup, tiimor,
travma, aseptik enflamasyon durumlarinda yalanci pozitif
tutulum gosterebilir. Primer olarak vertebra enfeksiyonlarinda
tercih edilir. iLs, vertebra enfeksiyonlar disinda komplike
osteomyelit olgularinda ilk tercih edilen gorlintileme
yontemidir. Ancak donanimli personel-ortam ve sterilite
gerektiren zahmetli bir islemdir ve optimal tani icin kemik
iligi sintigrafisi ile birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.
i§aretli antigraniilosit antikorlar ve antikor fragmanlari gibi
yeni alternatif in vivo isaretleme yontemlerinin arastirilmasina
ragmen, bunlarin da birtakim limitasyonlari oldugundan rutin
kullanima girememislerdir. Son yillarda, bu konvansiyonel

Abstract

Diagnosis and treatment of bone and soft tissue infections are
more difficult than other infections. Since there is no single
specific diagnostic method, a multidisciplinary approach
is required in which clinical, laboratory, microbiological/
histopathological and imaging methods are used together.
Direct radiographs, computed tomography (CT) and magnetic
resonance imaging are radiological methods used in diagnosis
and provide diagnostic benefit through anatomical changes.
Radionuclide imaging, on the other hand, allows functional
and metabolic evaluation and early detection of the disease
before anatomical changes occur. The main nuclear medicine
methods used in musculoskeletal infections are three-
phase bone scintigraphy (TPBS), Gallium-67 (Ga-67) citrate
scintigraphy, and labeled leukocyte scintigraphy (LLs). Each
test has some limitations. Although TPBS is a sensitive test,
it has low specificity, especially in the presence of underlying
bone anomalies. Ga-67 citrate has a long injection-imaging
interval and may show false positive uptake in cases of
tumor, trauma, and aseptic inflammation. It is primarily
preferred in spine infections. LLs is the first preferred imaging
method in cases of complicated osteomyelitis except spinal
infections. However, it is a laborious process that requires
equipped personnel-environment and sterility, and it should
be evaluated together with bone marrow scintigraphy for
optimal diagnosis. Although new alternative in vivo labeling
methods such as labeled antigranulocyte antibodies and
antibody fragments have been investigated, they have not
been used routinely due to some limitations. In recent years,
with the combination of these conventional methods with
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yontemlerin tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT/
BT) ile kombinlenmesi ve 2-F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografinin (PET/BT) kullanima girmesi
ile tamisal dogruluk ve giivenilirlik oranlarinda onemli
gelisme saglanmistir. SPECT/BT, tutulum alaninin  dogru
anatomik lokalizasyonuna, enfeksiyon yayilimiin dogru
sekilde saptanmasina ve ozellikle kemik-yumusak doku
enfeksiyonlarinin ayrimina olanak saglar. FDG PET/BT'nin
ozellikle spinal enfeksiyonlarin tanisinda duyarliligr ve negatif
ongori degeri yuksektir. Metalik implanti olan hastalarda da
tanisal duyarhhgi ylksektir. Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda
da kullaniimakla birlikte, etkinligi daha diistiktiir. Kafa tabani
osteomyelitinde de kullanimi artmaktadir. Ga-68 sitrat, 6"-F-
18 fuoromaltotriose, F-18 F-p-Aminobenzoik asit (F-PABA)
ve iyot-124 fialuridin (1-124 FIAU) gibi daha spesifik yeni
PET farmasdtikleri gelistirmeye ydnelik calismalar halen
stirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemik ve yumusak doku enfeksiyonlari,
radyoniklit goriintiileme, SPECT/BT, FDG PET/BT

single photon emission computed tomography (SPECT/
CT) and the introduction of 2-F-18 fluorodeoxyglucose
(FDG) positron emission tomography (PET/CT), significant
improvements in diagnostic accuracy and reliability have
been achieved. SPECT/CT allows the correct anatomical
localization of the involvement area, accurate detection of
the spread of infection, and especially the differentiation of
bone-soft tissue infections. FDG PET/CT has high sensitivity
and negative predictive value, especially in the diagnosis of
spinal infections. It also has high diagnostic sensitivity in
patients with metallic implants. Although it is also used in
diabetic foot infections, its effectiveness is lower. Its use is
also increasing in skull base osteomyelitis. Studies are still
ongoing to develop more specific new PET pharmaceuticals
such as Ga-68 citrate, 6"-F-18 fuoromaltotriose, F-18 F-p-
Aminobenzoic acid (F-PABA) and iodine-124 fialuridine (I-
124 FIAU).

Keywords: Bone and soft tissue infections, radionuclide
imaging, SPECT/CT, FDG PET/CT

Giris

Kemik ve yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavi
basarisi viicudun diger enfeksiyonlarina oranla daha
dusiktlr. Ayrica hematojen yayllim nedeniyle sepsis
riski bulundugundan enfeksiyon odaginin dogru
sekilde tespit edilip uygun tedaviye olabildigince erken
baslanmasi kritik 6neme sahiptir. Kemik ve yumusak
doku enfeksiyonlarinda tani; klinik, laboratuvar,
mikrobiyolojik/histopatolojik ve goriintileme
yontemlerinin bir arada kullaniimasi ile konur. Kronik
enfeksiyonlar, anatomik bolgeye ait tanisal glglikler,
post-operatif olarak bolge anatomisi ve fizyolojisinin
degismesi taniya varmayi zorlastiran 6nemli faktorlerdir.
Direktgrafiler (DG), bilgisayarlitomografi(BT)ve manyetik
rezonans (MR) gorlntileme gibi radyolojik yéntemlerin
pozitiflesmesi icin anatomik degisikliklerin olusmasi
gerektiginden erken dénemde tanisal performanslari
nispeten daha dlsuktir. Ayrica altta yatan/eslik
eden patofizyolojik degisiklikler tanisal zorluklara yol
acabilmektedir. Radyonuklit goriintiileme ise, anatomik
degisiklikler henliz ortaya c¢ikmadan fonksiyonel ve
metabolik degerlendirme yapilabilmesine ve hastaligin
daha erken donemde taninabilmesine olanak saglar.
Kas iskelet sistemi enfeksiyonlarinda kullanilan baslica
nikleer tip yontemleri, U¢ fazh kemik sintigrafisi
(UFKs), Galyum-67 (Ga-67) sitrat sintigrafisi ve isaretli
I6kosit sintigrafisidir (iLs). Her testin bazi limitasyonlari
bulunmaktadir. Son yillarda, bu konvansiyonel niikleer
tip yontemlerinin, tek foton emisyon bilgisayarl

tomografi (SPECT)/BT ile kombinlenmesi ve pozitron
emisyon tomografisi (PET)/BT’nin kullanima girmesi ve
daha spesifik yeni radyofarmasotiklerin gelistirilmesi
ile tanisal dogruluk ve glvenilirlik oranlarinda 6nemli
gelismeler saglanmistir (1).

Kemik ve Yumusak Doku Enfeksiyonlarinda
Radyoniiklit Goriintiileme: Radyofarmasétikler

Tek Foton Yayan Radyofarmasotikler

Tc-99m isaretli Difosfanatlar (MDP/HDP)

Tutulum  mekanizmasi, difosfanatlarin  kemik
mineral matriksindeki hidroksiapetit kristallerine
adsorpsiyon ile baglanmasi U(zerindendir. Tutulum
derecesi, bolgesel kan akimi ve osteoblastik aktivite ile
iliskilidir. UFKs; dinamik perfiizyon fazi, bunu takip eden
statik kan havuzu/yumusak doku fazi ve enjeksiyondan
2-4 saat (s) sonra elde edilen kemik fazindan olusur.
Osteomyelitte (OM), her (g fazda da artmis aktivite
tutulumu izlenirken; yumusak doku enfeksiyonlarinda
sadece ilk iki fazda aktivite tutulumu gozlenir, kemik
fazinda ise tutulum gézlenmez. UFKs’nin kas-iskelet
sistemi enfeksiyonlarini géstermede duyarhligi oldukca
ylksektir; tutulum olmamasi enfeksiyonu ekarte
ettirir. Ancak osteoblastik aktivite artisina neden olan
kirik, gegirilmis cerrahi, metabolik kemik hastaligi gibi
ek patolojiler, tetkikin o6zgulligini distrmektedir.
Enfeksiyon riski distk olan hastalarda tarama yontemi
olarak kullanilabilmektedir (2).
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Ga-67 Sitrat

Ga-67 sitrat, sideroforlara yliksek afinite ile baglanan
bir demir analogudur. Enfeksiyonda Ga-67 tutulum
mekanizmasi pek c¢ok faktore baglidir. Enjekte edilen
dozun %901 plazmadaki transferine baglandigindan,
artmis kan akimi ve vaskiiler membran gecirgenligi
nedeniyle enfeksiyon bolgesinde yiksek tutulum
gosterir. Burada transferinden ayrilarak enflamatuvar
ekstidalarda yuksek konsantrasyonda bulunan bir diger
plazma proteini olan laktoferrine baglanir. Bakteriler
tarafindan Uretilen sideroforlar ile kompleks olusturarak
bakteri igerisine girer ve hatta makrofajlarca fagosite
edilir; bir kismi da lokositlerce baglanir (1). Yari 6mri
78 saattir ve gorintlileme enjeksiyondan 48-72 s sonra
yapilir. UFKs ile birlikte kullanimi ézgiilligind artirir (3).
Ga-67 sintigrafisinde tutulum UFKs’ye oranla daha fazla
ise veya her iki tetkikte aktivite dagilim lokalizasyonlari
uyumsuz ise OM pozitiftir. Ga-67 sintigrafisi normalse
veya her iki tetkikte aktivite tutulumu lokalizasyon
olarak uyumlu, fakat tutulum intensitesi UFKs'ye
oranla daha distkse, OM negatiftir. Tutulum her iki
tetkikte lokalizasyon olarak uyumlu ve esit dizeyde
ise  OM slphelidir (2,3). Primer olarak vertebra
enfeksiyonlarinda kullanilmaktadir (2), no6tropenik
hastalarda da oncelikli olarak tercih edilebilir. SUpheli
OM olgularinda basarili tedavi sonrasinda, kirik, protez
gevsemesi veya ortopedik girisim alanlarinda artmis Ga-
67 tutulumu izlenmesi taniyi zorlastirabilir (4).

isaretli Lokosit Sintigrafisi (in vitro)

isaretleme, in vitro olarak In-111 oxine (In) veya
Tc-99m heksametil propilenamin  oksim (HMPAO)
kullanilarak yapilir. Tutulum kemotaksise, isaretlenen
hiicre tipine, sayisina ve enflamatuvar cevabin
hiicresel komponentine bagh olarak degisir. isaretlenen
hiicrelerin ¢ogunu nétrofiller olusturur ve sayi optimal
bir gérintlileme icin en az 2000/ul olmahdir. Bu nedenle
bakteriyel enfeksiyonlarda tanisal basari ylksekken;
tuberkiiloz (tbc) gibi lenfositik yanitin baskin oldugu
durumlarda, parazitikenfeksiyonlarda, diyabet gibil6kosit
migrasyonunun bozuldugu durumlarda ve nétropenik
hastalarda tanisal etkinligi dtstktir. Hastadan alinan kan
isaretlenip hastaya geri verildiginden, sterilite gerektiren,
zaman alici bir islemdir. In-111 ile, isaretli hiicrelerin
re-inflizyonundan 18-30 s sonra goriintileme yapilr.
Avantajlari; yari 6mriiniin uzun olmasi (67 s) nedeniyle
ge¢  gorlntileme  vyapilabilmesi, biyodagiliminin
karaciger, dalak ve kemik iligi (Ki) yani retikiiloendotelyal
sistem (RES) ile sinirli olmasi, isaretleme stabilitesi
ve tamamlayici Ki sintigrafisi (Kis) ile es zamanli

yapilabilmesidir. Dezavantajlari ise; siklotron {rlini
olmasi nedeniyle temininin zor olmasi, rezolisyonunun
distk olmasi ve re-inflizyon-goriintileme araliginin
uzun olmasidir (5). Tc-99m HMPAO ile, re-inflizyondan
sonraki birka¢ saat icerisinde goriintileme yapilabilir,
RES’ye ek olarak Uriner sistem, kalin bagirsak ve safra
kesesinde de tutulum olur. Re-inflizyon/gérintileme
araliginin  kisa  olmasi, rezolisyonunun  ylksek
olmasi ve SPECT/BT ile goriintileme vyapilabilmesi
onemli avantajlaridir.  Dezavantajlari  ise, disik
isaretleme stabilitesi, kisa yari 6mri nedeniyle geg
gorlintileme yapilamamasi, RES’'ye ek olarak {riner
sistem ve bagirsak aktivitesinin olmasi, es zamanh Ki
sintigrafisi yapilamamasi ve donanimli personel-ortam
gerektirmesidir. Tc-99m HMPAQ’dan sonra, Kis icin 48-
72 s beklenmesi gerekmektedir (5). Ki aspirasyonundan
sonra, kemik greftlerinde, travmatik-dejeneratif artritte,
gut artritinde, frakturlerde (ilk 2 ayhk donemde), akut
kemik infarkti ve yabanci cisim reaksiyonlarinda non-
spesifik isaretli 16kosit akiimilasyonu saptanabilir (6).
iLs ®ncesi antibiyotik tedavisinin kesilmesi tartismali
bir konudur; gerek olmadigini savunan yazarlar yaninda
tetkikin dogrulugunu etkiledigini belirten, stpheli
sonu¢ durumunda iki hafta sonra tetkikin tekrarini
dneren gorisler de mevcuttur (7). ILs, tedavi yanit
degerlendirmede de kullanilabilmektedir.

iLs, vertebral OM hari¢ komplike OM’lerin ¢ogunda
ilk secenek radyoniklit goriintileme ydntemidir.
Ancak tanisal dogrulugu artirmak icin Kis ile birlikte
degerlendirilmelidir. Kis, Tc-99m ile isaretli siilfiir kolloid
veya nanokolloid kullanilarak RES’in gorintilenmesi
esasina dayanir. Biyodagilimi iLs’'ye benzerdir. OM'de;
iLs’de artmis tutulum izlenen alanda Kis’de tutulum
izlenmez. Bunun nedeni de I6kosit migrasyonunun Ki'yi
baskilamasidir. iLs ve Kis birlikte yapilmasi ile tanisal
dogruluk %90 civarina ulasir (8). Ancak aplastik anemi,
miyeloproliferatif hastaliklar veya Ki metastazlarinin
varliginda, Ki'de artmis aktivite tutulumu vyanls
pozitifliklere neden olabilmektedir (9).

isaretli Lokosit Sintigrafisi (in vivo)

in vitro I6kosit isaretleme tekniginin zahmetli olmasi,
teknik donanim gerektirmesi, kontaminasyon riski
bulunmasi ve lokopenik hastalarda uygulanamamasi,
Kis gibi ek tetkikler gerektirmesi gibi limitasyonlari
bulunmaktadir. Bu nedenle antigranilosit antikorlari
veya antikor fragmanlarinin isaretlenmesi gibi alternatif
in vivo ydontemler gelistirilmistir.

*insan Poliklonal immiinoglobulin-G  Sintigrafisi
(iPiGs): insan poliklonal immiinoglobulin-G, antijen
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spesifik bir antikor olmamasina ragmen enfeksiyon
yerinde biriktigi gosterilmistir. iPiGs, Tc-99m veya In-
111 ile isaretlenerek yapilabilir. Tutulum mekanizmasi
non-spesifik olup ekstravazasyon ve kapiller gegirgenlik
artisina bagl protein sizintisi Gzerinden olmaktadir.

*Antigranllosit Monoklonal Antikor Sintigrafisi
(AMAs):  Granllositlerin, ylzey antijenlerine karsi
gelistirilen antikorlar ile in vivo olarak isaretlenmesi
esasina dayanir. AMAs, ilLs'ye alternatif olarak
kullanilabilir; tanisal dogruluk oranlari benzer sekilde
yuksektir (10). Ticari formlarindan biri, fare murin 1gG1
monoklonal antikor olan Besilesomab’dir (Scintimun)
ve tiim granilosit ve prekirsoérlerinin hiicre duvarinda
bulunan NCA-95 antijenine baglanir. Tc-99m ile yiksek
verimle baglanir. Enjekte edilen aktivitenin %10’u 45
dk igerisinde notrofillerce baglanir, %20’si serbest
dolasimda kalir ve non-spesifik mekanizmalarla
enfeksiyon odaginda tutulur. Tc-99m Besilesomab’in
6nemli bir dezavantaj, HAMA (human anti-murine
antibody) olusumudur; rekiirren  enjeksiyonlarda
hastalarin %30’unda gorullr ve anaflaksi riski olusturur.
Bunu onlemek icin antikor dozu maksimum 250 mg'yi
asmamali ve tekrarlayan enjeksiyonlardan kaginilmalidir
(11). Sulesomab (Leukocan), granilositlerdeki anti-NCA-
90’a baglanan murin IgG1l monoklonal antikorunun
antijen baglanan (Fab) pargasinin fragmanidir; antikor
fragmanlari HAMA reaksiyonu olusturmaz. in vivo
isaretlenen antigranillosit monoklonal antikorlarin
yuksek molekil agirligi nedeniyle enflamasyon bdlgesine
difizyonu ve kandan temizlenmesi yavas olup zemin
aktivite ylksektir; bu nedenle ge¢ gorintiler alinmahdir.
Antikor fragmanlarinin ise kan klirensi hizli, hedef/zemin
orani yliksektir; ayrica daha az immiinojenlerdir (11).

interl6kin-8 (iL-8), l6kositlerdeki o kemokin veya
CXC reseptor tip 1 ve 2’ye baglanan kemotaktik bir
sitokindir ve enfeksiyon alaninda hizlica akiimiile olur.
Bu ajanin kas-iskelet sistemi enfeksiyonlarinda tanisal
dogrulugunun yiksek oldugunu gosterir sinirh veriler
bulunmaktadir (11).

In-111 Biyotin Sintigrafisi

Biyotin (vitamin 7), hicre blylmesi, yag asit
sentezi, yag ve amino asitlerin metabolizmasinda rol
oynadigindan bakteriler igin bir bliyime faktéri gibi
davranir. In-111 biyotin, tek basina veya streptavidin ile
kombine sekilde, enfeksiyon goriintlilemede -primer
olarak spinal enfeksiyonlarin  gorlntilenmesinde-
kullanilir. Ki tutulumu yoktur ve antibiyotik tedavisi
tetkik duyarhiligini etkilemez (11).

isaretli Antimikrobiyal Peptid Sintigrafisi (AMPs)

Antimikrobiyal peptitler (AMP), genlerle kodlanan
dogal proteinler olup bakteri, virls, mantar hatta
kanserlesmis hcreleri o6ldurebilmektedirler. Tc-99m
isaretli ubiquitin-29-41, en bilinen AMP’dir; kas-iskelet
sistemi enfeksiyonlarinda tanisal duyarhlik ve 6zgullGgi
ylksektir; tedavi yanitini belirlemede de veriler Gmit
vericidir (12). Ga-68 isaretli ubiquitin-29-41’in de
bakteriyel enfeksiyonlari saptamada basarili oldugu
gosterilmistir (13).

isaretli Antibiyotik Sintigrafisi

Tc-99m isaretli siprofloksasin en bilineni olup steril
enflamasyon ile enfeksiyonu ayirmada duyarlilhk ve
0zgllligu oldukea ylksektir. Ancak antibiyotiklere karsi
direncin zamanla artmasi, 6zglllugi ile ilgili kuskular
artirmistir. Ayrica aseptik enflamasyonlarda da yalanci
pozitiflikler bildiren galismalar bulunmaktadir (14).

Pozitron Yayan Radyofarmasotikler

F-18 Florodeoksiglikoz PET/BT

Florodeoksiglikoz (FDG), glikoz transporterleri ile
hicre icine alinir ve heksokinaz ile fosforillenerek
daha ileri metabolizmaya ugramaz. Hemen hemen
tim I6kositlerde akimile olur; tutulumu glikoz
transporterlerin sayisi ve metabolizmasi ile iliskilidir.
Aktiveenflamatuvarhicrelerde, glukoztransporterlerinin
sayisi ve FDG afinitesi artmistir. FDG kiguk bir molekl
oldugundan perflizyonu koti olan alanlarda bile notrofil
ve aktive makrofajlarca hizlica tutulur; akut bakteriyel
enfeksiyonlarin yani sira indolent, kronik enfeksiyonlarda
ve non-piyojenik enfeksiyonlarda da tutulum gosterir.
PET/BT, yuksek rezollisyonlu tomografik degerlendirme
ile  radyofarmasotik  tutulum  alaninin  dogru
lokalizasyonuna olanak saglar. Sintigrafik yontemlere
oranla ¢ozlnulrluglinin yuksek olmasi, gorintileme
suresinin kisa olmasi, BT komponentinin kompleks
anatomik alanlarin goriintiilenmesine olanak saglamasi,
kantitatif ve semikantitatif degerlendirme yapilabilmesi
onemli avantajlaridir.  Ancak sadece enfeksiyonda
degil aseptik enflamatuvar durumlarda, post-operatif
alanlarda, dejeneratif patolojilerde ve malignitelerde de
tutulum gosteren non-spesifik bir radyofarmasotiktir. Bu
nedenlerle duyarliligi ve negatif dngérii degeri (NOD)
yuksek; 6zgullugu dusik bir yontemdir.

F-18 FDG isaretli Lokosit PET

Enfeksiyon gorintilemede daha spesifik ajanlar
gelistirmek amaciyla, |okositler in vitro olarak FDG
ile isaretlenmistir. Ancak F-18in 110 dk olan vyari
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omr, isaretleme performansini ciddi sekilde olumsuz
etkilediginden ve ge¢ gorintileme yapilamamasindan
dolayr giincel kullanima gegilememistir. isaretleme
etkinligi In-111’e oranla o6nemli olglide dusik ve
degiskendir, daha ©nemlisi FDG’nin blytuk kismi
|6kositlerden hizlica ayrismaktadir (15,16).

Ga-68 Sitrat PET

Pozitron yayan ve PET radyofarmasoétigi olan Ga-68,
enfeksiyon tanisinda, SPECT radyofarmasoétigi olan Ga-
67’'ya oranla 6nemli avantajlara sahiptir. Enfeksiyonda
tutulum mekanizmalari aynidir. Yari dmrinin daha kisa
olmasi (68 dk karsi 78 s), daha yliksek radyoaktivitenin
enjeksiyonuna olanak saglar; ancak geg goriintl almayi
zorlastirir. Ayrica enjeksiyondan 60 dk sonra goriintlileme
yapilabilir ve gorinti kalitesi Ga-67’ye oranla ¢ok daha
iyidir (11). Enflamasyon, travma va malignite gibi yanhs
pozitiflikler her iki radyofarmasétik icin de gegerlidir. Bu
nedenle Ga-68 ile sideroforlar ve AMP’leri birlestirerek
daha spesifik radyofarmasotikler gelistirilmesi igin
calismalar sirmektedir (17).

iyot-124 Fialuridin (1-124 FIAU) PET

Bakteriyel timidin kinazin (TK) substrati Fialuridin,
spesifik olarak insan TK’sindan farklidir. Bundan yola
cikilarak; 1-124 ile isaretlenerek canli bakteri tespitinde
kullaniimasi amaclanmistir. Supheli kas-iskelet
sistemi enfeksiyonu olan 8 hasta ve 1 kontrolil iceren
calismada, tim hastalarda enfeksiyon sahasinda 1-124
FIAU tutulumu saptanirken kontrol grubunda tutulum
gbzlenmemistir (18). Ancak sonraki ¢alismalarda umut
verici sonuglar alinamamistir (19).

Endikasyonlar

Hicbir goriintileme yontemi, iskelet sisteminin
tamaminda esit derecede etkili degildir. Enfeksiyon
bolgesine ve hastanin klinik durumuna gére en uygun
yontem secilmelidir.

1. Periferik Osteomyelit

OM, kortikal kemik ve g¢evre yumusak doku (osteit)
ile Ki'nin (myeloid) enfeksiyonunu igeren genis bir
spektrumdur. Hematojen ve non-hematojen kaynakli
olabilmektedir. Cogunlukla travma, cerrahi ve protez
enfeksiyonlarina sekonder gelisir ve egzojen kaynakhdir.
imminosiipresif olgularda hematojen yayilimla da
olusabilmektedir.

Radyolojik tanida ilk kullanilan yéntem DG’lerdir.
Erken donemde tanisal duyarhligi olduk¢a sinirhdir,
enfeksiyondan 10-21 giin sonra kemik dansitesinde
azalma gibi morfolojik degisiklikler DG ile saptanabilir

(20). Tanisal olmasa da supheli enfeksiyon odaginin
anatomik degerlendirmesine olanak saglayarak sonraki
prosedirlerin se¢imi acisindan yol gosterici olabilir
(21). BT, OM tanisinda rutin olarak kullanilmazken
kemik yikimini degerlendirmek, biyopsi rehberligi
ya da MR goruntilemenin yapilamadigl durumlarda
fayda saglayabilmektedir. Klinik ve laboratuvar
degerlendirme ile OM sliphesi devam eden hastalarda
ileri degerlendirmede MR goriintiileme ve nikleer tip
yontemlerine basvurulmaktadir. MR goériintiileme; OM
ve yumusak doku enfeksiyonlarinin tanisinda oncelikli
tercih edilen radyolojik goriintiileme ydntemidir.
Yumusak doku kontrasti ¢ok iyidir, OM igin tanisal
duyarlilik ve 06zgulluglu sirayla %82-100 ve %43-60
arasinda degismektedir (22). OM’yi dislamada NOD ¢ok
yiiksektir. OM’yi anormal Ki sinyaline yol acan diger non-
enfeksiydz nedenlerden ayirmada pozitif ongéri degeri
(POD) ise daha diisiiktiir (21). Travma zemininde gelisen
stpheli enfeksiyonlarda veya posttravmatik/enfeksiyona
bagli yumusak doku degisikliklerinin oldugu durumlarda
MR goriuntileme ile tani zorlasabilir; bu durumlarda
fonksiyonel nikleer tip gorintileme yontemleri daha
yararli olacaktir. Nikleer tip yontemleri ile radyasyon
maruziyeti BT ile benzer sekilde 2-15 mSv arasinda
degismektedir (23).

UFKs

OM tanisinda kullanilan niikleer tip ydntemleri UFKs,
iLs/AGA ve FDG PET/BTdir. ilk tercih niikleer tip ydntemi;
duyarhhgr yiksek, ucuz, ulasilabilir ve basit bir yontem
oldugundan UFKs'dir. Enfeksiyonun, baslangicindan
sonraki 2-3 giin icinde saptanmasina olanak saglar. Kemik
ve yumusak doku enfeksiyonlarinin ayriminda yararlidir.
Testin negatif olmasi OM'yi yiksek olasilikla dislar (24).
Enfeksiyon ihtimali dusik olgularda duyarhhgi ylksektir
(25). Akut ve komplike olmamis olgularda OM tanisi
icin uygunken; kronik patolojilerde ¢ogunlukla tanisal
katki saglamaz. lyilesmekte olan fraktiir, non-union gibi
durumlarda 6zellikle ilk 2 yilda artmis tutulumlara bagh
yalanci pozitiflikler izlenebilir (1). Ortopedik implant
ve noropatik eklem gibi durumlarda oOzgillik azalir;
%30-50 civarindadir (3). Kemikte azalmis kan akimina
bagh vyalanci negatiflik de gorilebilmektedir. Planar
goriintilerde rezolisyonun dusik olmasi nedeniyle
kemik-yumusak doku ayrimi zordur. Pek ¢ok meta-
analizde duyarlilik %61-85; 6zglllik %25-75 arasinda
bildirilmektedir (26,27). Ozgilligi dusiik oldugundan
UFKs'nin pozitif oldugu durumlarda, daha spesifik bir
radyofarmasotik ve miimkinse SPECT/BT, PET/BT ile ileri
degerlendirme yapiimalidir (28,29).
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ILs

iLs, enfeksiyon ihtimali yiiksek olgularda ilk secenek;
UFKs'nin pozitif oldugu durumlarda ise bir sonraki
goruntilemeydntemidir. Tanisalduyarlilig1%88; 6zgillGga
%74 dizeyindedir (27). Lokositler hem enfeksiyon odagi
hem de reaktif Ki’'de tutulum gosterdiginden ayrim igin,
literatiirde 2 yéntem &nerilmektedir. Bunlardanilki, iLs ve
Kis kombinasyonudur. Bu kombinasyon tanisal 6zgiilligii
belirgin olarak artirir; iL pozitif alanda, Kis’de tutulum
olmamasi enfeksiyonu gésterir. ikinci ydntem ise, iLs
veya AMAs'da seri-ardisik gorlintiileme yapilmasidir.
Avrupa Nikleer Tip Dernegi (European Association of
Nuclear Medicine - EANM) 2018’de yayinladigi kilavuzda,
iLs icin gorintli basina “sabit siire/sayim” alinmasi
Onerisini, radyoaktivitenin bozunumunu dikkate alarak
“zamana gore dizeltilmis sirelerde” gorintl alinmasi
seklinde gilincelledi (7). Buna gore; gorlntilerin erken
(30 dk-1s,), gecikmis (2-4 s) ve geg (20-24 s) olmak Uizere
Uc zamanli, gorsel ve gerekli durumlarda semikantitatif
olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Erken goriinti
(vaskiler/Ki fazi); kalite kontrol, Ki ve vaskiiler dagilim
hakkinda bilgi verirken; gecikmis goriintilerde
enfeksiyon odaginda IL tutulumu olmasi ve geg
goriintlide zemin aktivite azalirken enfeksiyon odaginda
tutulumun artmasi  beklenir. Ayrica radyoaktivite
tutulum alaninda boyutsal artis veya sekil degisikligi de
(fistal isareti olabilir) enfeksiyon olarak degerlendirilir.
Gorsel degerlendirme ile net karara varilamayan
olgularda, gecikmis ve geg¢ goriintilerden, enfeksiyon
diistiniilen odak ile referans alandan (kontralateral Ki)
cizilen benzer blyuklikteki ilgi alanlarinin (region of
interest coding - ROI), radyoaktivite tutulum oranlari
ve aktivite tutulumundaki zamansal degisimi sayisal
olarak karsilastirilir. Bu orandaki artis enfeksiyon lehine
degerlendirilirken; azalma enfeksiyondan uzaklastirir
(7,10).

SPECT/BT

Son dekatta konvansiyonel ve SPECT/BT, PET/BT ve
PET/MR gorintileme gibi hibrit kamera sistemlerinin
birlikte kullanimi ile enfeksiyon alaninda anatomik
detay goriintileme, dogru lokalizasyon ve sonug olarak
tanisal dogruluk oranlari artmistir. Kas-iskelet sistemi
enfeksiyonlarini goriintiilemede siklikla kullanilan SPECT
radyofarmasotikleri; Tc-99m isaretli difosfonatlar, Tc-
99m HMPAO/In-111 isaretli |6kositler, Ga-67 sitrattir.
SPECT/BT’nin sagladigi baslica tanisal katkilar; kemik-
komsu yumusak doku enfeksiyonunun ayrimi, travma/
cerrahi sonrasi stpheli kemik enfeksiyonlarinin dogru
degerlendirilmesi ve kompleks anatomik bdlgelerde

sagladigi  kolayliklardir. SPECT/BT ile vyapilan ilk
calismalardan birinde; periferik kemik enfeksiyon
tanisinda AMAs’da planar gortntiler ile %58 olan tanisal
dogrulugun SPECT/BT ile %96’ya yiikseldigi gosterilmistir
(30). Sonrasinda pek ok yazar, UFKs veya iLs-AMAs’a
SPECT/BT eklenmesinin, daha dogru anatomik detay
ve kemik-yumusak doku ayrimina olanak saglayarak
0zgllligu %80’lere yiikselttigini belirtmistir (29,31). Bu
da dolayisiyla hasta yonetimi ve tedavisini iyilestirmistir.

Literatlirde, stpheli komplike OM olgularinda,
periferal iskelette posttravmatik ve postoperatif kronik
zeminli olgularda, iLs SPECT/BT’nin, UFKs SPECT/BT’ye
Ustlin oldugu gosterilmistir (32). Literatirde AMAs
SPECT/BT ile de implant-fraktir nedenli periferik
sipheli enfeksiyonlarda yiiksek tanisal dogruluk oranlari
bildirilmistir (28,33). Fraktur iliskili sipheli enfeksiyonu
olan 192 hastayi iceren bir calismada, iLs SPECT/BT
goriintileme, EANM kilavuzunda o&nerilen teknikle
yapilmis ve yorumlanmistir (7). Buna gore; iLs ile
operasyon arasinda gegen siirenin sonuglari etkilemedigi
(postoperatif 1. aydan dnce bile dogru sonuglar verebilen
bir gérintileme yontemi oldugu), es zamanli kullanilan
antibiyotiklerin tanisal dogrulugu etkilemedigi ve iLs’de
yalanci negatif sonuglar elde edilen hastalarin ¢gogunun
aslinda disuk dereceli bir non-union enfeksiyonundan
muzdarip olduklari sonucuna varilmistir (34). Sonug
olarak; iLs-AMAs SPECT/BT, komplike OM, fraktir-
implant iliskili enfeksiyonlarda kullanildiginda, duyarliligi
yaklasik %80, 6zgulligu %94 civarindadir (35).

FDG PET/BT

Enfeksiyon/enflamasyonda FDG tutulumu; enflamatuvar
I6kositlerde artmis glikoz metabolizmasinin bir yansimasi
olup semikantitatif olarak maksimum standart tutulum
degeri (maximum standardized uptake value - SUV__ ) ile
degerlendirilir. Aseptik durumlarda, aktive makrofaj ve
¢ogalan hicre sayisinda artisa bagli olarak; yine travmatik
veya cerrahi fraktirler sonrasinda kemik rejenerasyonu/
yeni kemik formasyonuna bagl olarak 4. aya kadar FDG
tutulumu gorilebilmekte, bu da yanlis pozitifliklere neden
olabilmektedir (36).

Literatirde, FDG  PET/BT’nin  konvansiyonel
radyoniklit yontemlere GstUnlUglinli gosteren meta-
analizler bulunmaktadir (26,27). Metalik implantlari ve
reklirren OM’si olan ve operasyonile arasinda en az 6 ay
gecmis az sayida hastayi iceren bir calismada, FDG PET/
BT’nin tim periferik kemik enfeksiyonlarini, 2 tanesi
hari¢dogru bir sekilde tanidigi belirtilmistir. Bu 2 hastada
izlenen yalanci pozitiflik ise cerrahiden 9 ay sonra devam
eden non-union alanindaki non-spesifik tutuluma bagh
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bulunmustur. FDG PET/BT’nin posttravmatik OM’lerde
yliksek tanisal dogruluk gosterdigi ve cerrahi plani
acisindan enfeksiyon yayilimini dogru sekilde saptadigi
sonucuna varilmistir (37). Bir diger calismada, alt
ekstremitelerinde kronik OM stiphesi olan ve 1/3’linde
metalik implant bulunan 188 hastada, tanisal duyarlilik,

ozgullik ve dogruluk PET icin sirasiyla %74, %54, %71,

PET/BT icin %93, %77, %85 olarak bulunmustur. Metalik

implanti olan hastalarda PET ile elde edilen 15 yanlis

pozitiflik PET/BT ile 2’ye dusmistir. Boylece metalik
implanti olan hastalarda komplike OM’yi dislamada

NOD’si oldukgca yiiksek olarak bulunmustur ve bu tir

hastalarda tedavi yanitini degerlendirmede non-invaziv

bir yontem olarak kullanilabilecegi sonucuna variimistir

(38). Sonug olarak; komplike OM, fraktir-implant iliskili

enfeksiyonlarda FDG PET/BT’nin duyarhhgi yaklasik

%86, 0zgulluglu %79 civarindadir (35).

Ozetle; periferik iskelet sistemi komplike OM
olgularinda, 6zellikle de yakin zamanda opere olmussa,
en dogru goriintiileme yéntemi iLs-AMAs SPECT/BT'dir
(35). FDG PET/BT, iLs’'ye oranla 6zgilligii hafif daha
distuk olsa da; daha kisa tetkik stresi, daha yuksek
rezollisyon/goruntl kalitesi ve tek ¢cekim protokolu gibi
lojistik avantajlari ile iLs SPECT/BT’ye iyi bir alternatif
gorintuleme yontemidir (39).

2019yilinda EANM, Avrupa Kemik ve Eklem Enfeksiyon
Dernegi ve Avrupa Radyoloji Dernegi tarafindan, Avrupa
Mikrobiyolojive Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (ESCMID)
onaylh, yetiskinlerde periferik kemik enfeksiyonlarinin
tanisi igin ortak bir konsensus yayinlanmistir (25). Buna
gore periferal kemik enfeksiyonlarinda;

o UFKs, 6zgiilliigii yiiksek olmasa da duyarli bir tetkiktir
ve aktivite lokalizasyonu igin ge¢ fazda SPECT/BT ile
birlikte kullanimi 6nerilmektedir (kanit derecesi 2).

e iLs ve AMAs'In tanisal dogruluklari benzerdir (kanit
derecesi 2).

o UFKs ve iLs tercihinde, enfeksiyon pre-test olasilig
degerlendirilmelidir. Buna goére cerrahi sonrasi,
metalik implant veya fraktir varliginda IiLs;
enfeksiyon olasihgl klinik ve biyokimyasal olarak
diistik, bitiinligl korunmus kemiklerde UFKs tercih
edilmelidir (kanit derecesi 5).

e FDG PET/BT’nin, fraktlr veya osteosentez olmayan
periferal kemik enfeksiyonlarinda tanisal dogrulugu
yuksektir. Fraktlr oykisli veya ortopedik implant
olan durumlarda iLs, FDG PET/BT’ye tercih edilmelidir
(kanit derecesi 2). FDG PET/BT’nin akut OM’de tanisal
rolt, fazla literatiir verisi olmadigindan net olarak
bilinmezken kronik OM’lerde basarisi gosterilmistir;

ancak halen iLs’ye (stiin oldugunu séyleyebilmek

zordur. Bu noktada; fraktir ve/veya ortopedik

implanti olmayan periferik kemik enfeksiyonlarinda,
iLs ile benzer diizeyde yiiksek tanisal dogruluga
sahiptir ve her iki tetkik de kullanilabilir.

e SPECT/BT; enfeksiyon alaninin dogru lokalizasyonu
icin kullanilmahdir (kanit derecesi 2).

e Enfeksiyonun hematojen yayillim siphesi oldugu
durumlarda ise ilk tercih FDG PET/BT’dir (kanit
derecesi 5).

Kisaca non-prostetik ortopedik implant
enfeksiyonlarina da deginecek olursak; FDG PET/BT ile
yapilan calismalarin sonuglari memnuniyet vericidir.
Literatlirde, ortopedik implanti olan hastalarda FDG
PET’in 10 enfekte implantin hepsinde gercek pozitif
(duyarhlk %100); enfekte olmayan 6/7 implantta gercek
negatif (6zgullik %86) oldugu gosterilmistir (36). Bir
diger calismada, posttravmatik ortopedik implant iliskili
enfeksiyonlarin tanisinda FDG PET’in duyarhligi %100,
0zgulligu %93 ve dogrulugu %97 olarak bulunmus;
olgularin neredeyse 2/3’Unde tedavi vyaklasimini
degistirmistir (40). Ortopedik implanti olan 18 hastalk
bir galismada ise FDG PET/BT’nin enfeksiyon tanisinda
duyarliigi %91, 6zgilligii %71 olarak bulunmus ve
olgularin vyarisindan fazlasinda hasta yaklasimi igin
faydali bilgiler saglamistir (37).

2. Seliilit

Seliilit, dermis ve subkitan dokunun bakteriyel
enfeksiyonudur. Tedavi edilmezse lenf nodlarina, kan
dolasimina yayilim gosterebilir ve altindaki kemik dokuya
uzanarak OM’ye neden olabilir. UFKs, OM’yi seliilitten
yiksek duyarhlik ve 6zgullikle ayirabilir (41). Selllitte,
dinamik ve kan havuzu fazinda artmis tutulum izlenirken
gec kemik fazinda tutulum goézlenmez. In-111 iLs’de de,
cevre kemik dokuya oranla yumusak dokuda tutulum
daha vyiiksektir. In-111 iLs gdrintilerinin anatomik
rezollsyonu distk oldugundan, kemik-yumusak doku
ayrimi amaciyla UFKs ile birlikte degerlendirilmelidir
(42). Benzer sekilde, Ga-67 sintigrafisi de UFKs ile birlikte
yapilmahdir (43). Ek olarak tim bu sintigrafik ydontemlerin
SPECT/BT ile kombinasyonu, daha iyi anatomik ve uzaysal
rezolisyon saglayarak enfeksiyonun lokalizasyonunu en
dogru sekilde gosterir.

3. Spondilodiskit

Vertebra enfeksiyonlari, vertebranin izole
enfeksiyonu (spondilit), intervertebral diskin enfeksiyonu
(diskit) veya her ikisini icerecek sekilde (spondilodiskit)
olabilir. Primer spondilodiskitte, patojenler en sik
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hematojen yolla direkt veya nadiren komsu enfekte
yumusak dokudan (enfekte aort anevrizmasi,
retrofaringeal apse gibi) vertebraya ulasirlar. Sekonder
spondilodiskit ise cerrahi/girisimsel islemler sirasinda
direk kontaminasyon ile olusur. Siklikla yumusak doku
abseleri eslik eder. Spondilodiskit, cogunlukla piyojenik
kaynakli olup etken %60 Staphilococcus aureus’tur. En
stk lomber vertebralar (%45) etkilenirken bunu torakal
(%35) ve servikal vertebralar (%20) takip eder (44). Non-
piyojenik etiyolojide tbc, brusella, mantar ve parazitler
rol oynar. Enfeksiyon, vertebra korpusunun damardan
zengin olan anterolateral kesiminde end plate’ye
yakin baslar ve buradan komsu intervertebral disk ve
vertebralara yayilabilir (45). Posterior eleman tutulumu
%20 olarak bildirilmistir (1) ve genellikle tbc ve mantar
enfeksiyonlarinda gorilir. Piyojenik spondilodiskitlerin
%95’i vertebra korpusunu tutar; posterior elemanlara
uzanmaz. Tbc spondilodiskitinde siklikla torakal
vertebralar ve cogunlukla ikiden fazla vertebra tutulumu
gbzlenir (46). Cocuklarda ise enfeksiyon genellikle diskte
sinirhdir (47). Tani; klinik, laboratuvar ve goriintiileme
yontemleri ile konur.

Radyolojik tanida, MR gériintiileme en yararli tetkiktir;
spinal cerrahi gegirmeyen hastalarda tanisal duyarllik,
ozgillik ve dogruluk sirasiyla %97, %93 ve %94'tlir (48).
Enfeksiyonu, hastalarin yarisinda ilk 2 haftada tespit
edebilmesi diger yontemlere 6nemli bir avantajidir.
Ancak tedavi takibinde, klinik iyilesmeye ragmen bulgular
kotiilesebileceginden uygun degildir (44). Spondilodiskit
tanisinda BT’nin rolli, perkiitan biyopsi veya apse
drenaji ile sinirlidir; postoperatif dénemde implant
degerlendirmede ise ¢ok fayda saglar. Spondilodiskit
tanisinda radyoniklit goriintileme g¢ogunlukla MR
gorintilemeye ek, yardimci bir yontemdir.

UFKs

Tarama yontemi olarak siklikla kullanilsa da bu
bolgeden gecen biylk damarlar nedeniyle spinal
enfeksiyonlarin tanisinda rolli sinirhdir. Eslik eden
yumusak doku enfeksiyonlarini saptamada basarisizdir.
Enfeksiyon iyilesse bile kemik remodellingi devam
edeceginden yalanci pozitif sonuglara neden olabilir
(49,50).

Ga-67 Sitrat Sintigrafisi

Spondilodiskit tanisinda UFKs ile kombine kullanimi
tanisal dogrulugu artirirken 6zgullik artmaz (44). Ga-
67, enfeksiyonu kemik sintigrafisinden daha erken
saptayabilir; yine kemik sintigrafisinde saptanamayan
eslik eden yumusak doku enfeksiyonlari da Ga-67 ile

saptanabilir (49,50). Ga-67 sintigrafisinde tutulum
UFKs'den daha vyiiksek ise enfeksiyon; daha disik ise
dejeneratif patolojiler lehine degerlendirilir. UFKs/Ga-67
sintigrafi kombinasyonunun dogruluk orani %65-80'dir
(51). Literatlrde, Ga-67 SPECT yapilmasi durumunda
UFKs'ye gerek olmadigi belirtilmistir. Ga-67 SPECT/
BT, radyoaktivite tutulumunu dogru sekilde lokalize
ederek hastalik tanisini ve yumusak doku tutulumunu
saptamaya yardimci olur (51,52). Her ne kadar SPECT ve
SPECT/BT ile kombine edilse de, fiziksel karakteristikleri
ve biyodagilimi agisindan Ga-67 ideal bir ajan degildir.
Ayrica enfeksiyona spesifik degildir; timor, travma gibi
diger durumlarda da tutulum gosterir.

iLs

Vertebral OM tanisinda yararli bir tetkik degildir. in
vivo/in vitro olarak isaretleme yapilmis olsun, olgularin
yarisindan fazlasinda enfeksiyon alani fotopenik
olarak gozlenir. Fotopenik goriiniim, enfeksiyonun
enkapsilasyonu ve Iokosit migrasyonunun rolatif
azalmasina baghdir. Bu goriinim enfeksiyona 06zgi
olmayip tedavi olmus spondilodiskit alanlari, kompresyon
fraktliri, kemik enfarkti, timorler ve Paget hastaliginda
da gorulebilir (44).

In-111 Biyotin Sintigrafisi

Literatlirde, spondilodiskit tanisinda duyarhligi
%93, 6zgullugu %90 olarak bulunmustur. SPECT/BT ile
kombine edilmesi ile kemik-yumusak doku enfeksiyon
ayrimi dogru sekilde yapilabilir ve tedaviyi yonlendirebilir
(53). Ki tutulumunun olmamasi/cok az olmasi,
dusliik radyasyon maruziyeti, ayni gin gorintileme
yapilabilmesi, antibiyotik tedavisinden etkilenmemesi
gibi pek ¢cok avantaji olsa da temini ¢cok sinirli oldugundan
glincel pratikte kullanilmamaktadir.

FDG PET/BT

Literatlirde spondilodiskitte tanisal rolind
arastiran pek c¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Literatlr
verileri FDG PET/BT’nin, UFKs, Ga-67 ve AMAs’a (istiin
oldugunu gostermektedir. UFKs ve Ga-67 sintigrafisi ile
karsilastirildiginda FDG PET/BT’nin, bu iki tetkike Ustiin
oldugu; tanisal duyarhhigr %89, 6zgllligli %88 olarak
bulunmustur (51,54,55). Dusik dereceli spondilit/
diskit tanisinda FDG PET/BT MR goruntilemeye Ustiin
bulunmustur (55). Bir meta-analizde FDG PET/BT ile MR
goriintileme karsilastiriimis ve spondilodiskitte tanisal
dogrulugunun MR goriuntilemeye oranla daha ylksek
oldugu belirtilmistir. FDG PET/BT ve MR gorintileme
icin duyarliik ve 06zglllik sirasiyla %95 karsi %85;
%88 karsi %66 olarak bulunmustur (56). Lomber
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vertebra end-plate anomalileri olan hastalari igeren bir
calismada, FDG PET/BT ve MR gorintilemenin tanisal
duyarlilik ve 6zgulligu sirasiyla %100 karsi %50 ve %100
karsi %96 olarak bulunmustur (57). Bir diger ¢alismada,
FDG tutulum lokalizasyonu/paterni/derecesine gore
0-4 arasinda 5 skor belirlemisler; bunun spondilodiskit
tani-ekartasyonundaki  rolini  incelemislerdir.  Bu
calismada FDG PET/BT’nin duyarliigi %86, 6zgullugi
%95 olarak bulunmustur (58). Literatiirde piyojenik/
tbc spondilodiskit ayriminda FDG PET/BT’nin roliine
de bakilmig, ozellikle dual gorintiileme (zerine
yogunlasilmis olsa da bu iki enfeksiyonun ayrimi FDG
PET/BT ile yapilamamistir (59). Brusella spondilodiskiti
olan hastalari iceren bir ¢alismada ise FDG PET/BT,
MR gorintileme ile saptanan odaklarin tUmini
ayrica 3 hastada bunlara ilaveten paravertebral ve
epidural lezyonlari saptamis; bu da tedavi yonetimini
degistirmistir (60).

Literatlirde vertebral implanti olan olgularla da
calismalar vyapilmistir. implant varliginda birtakim
tanisal  zorluklar  bulunmaktadir.  Yabanci  cisim
etkisinin olusturdugu immdiin yanittan dolayl implant
cevresinde enfeksiyon olmasa bile FDG tutulumu
gozlenebilmektedir. Postoperatif non-spesifik FDG
tutulumunun ortadan kalkmasi icin en az 4 ay gegmesi
gerekmektedir. Postoperatif enfeksiyon sonrasi FDG
PET’'nin 6zgllligu, implant olanlarda %65; olmayanlarda
ise %92 olarak bulunmustur (61).

Enfeksiyon siipheli 8 hasta ve 6 kontrol grubundan
olusan bir diger calismada vertebral enstriimantasyonu
olan hastalarda cerrahi alan enfeksiyonunun tanisinda
FDG PET/BT’nin rolli arastirilmistir. Sonucta, enfeksiyon
saptanan 6 hastada gorsel degerlendirme ile FDG PET/
BT’nin pozitif; enfeksiyon tespit edilemeyen hastalarin
tamaminin ise negatif oldugu gosterilmistir. Buna gore
FDG PET/BT’nin dogrulugu %100 olarak bulunmustur (62).

FDG PET/BT’nin en buylk katkilarindan biri de
cikarilmasi gereken enfekte implanti dogru sekilde
saptayabilmesi ve minimal invaziv cerrahi midahaleye
olanak saglamasidir. Literatlir verileri sinirli olsa da,
cerrahi implant olsun olmasin; FDG PET/BT postoperatif
enfeksiyonlarin tespitinde diger tim yontemlerden daha
yiksek tanisal dogruluga sahiptir (63).

FDG PET/BT, tedavi vyanit takibinde de
kullanilabilmektedir. Literatlirde, tedavi yaniti kot
olan hastalarda kemik ve yumusak dokuda persistan
FDG tutulumunun devam ettigi gosterilmistir (64).
Literatirde bu amagla gelistiriimis yorumlama
kriterleri bulunmakta olup tedavi yonetiminde gecerli

bir yontem olarak gorinmektedir (64). Tedavi yanit
degerlendirmede FDG PET/BT ve MR goruntilemeyi
karsilastiran bir galismada ise FDG PET/BT’nin
dogrulugu daha ylksek olarak (%90 karsi %61,5)
bulunmustur (65).

FDG PET/BT’nin tanisal dezavantajlari; enfeksiyon-
timor-timor Uzerine gelisen enfeksiyon- dejenerasyon
ayrimini, givenli bir sekilde yapamamasidir. Dejeneratif
degisikliklerde FDG tutulumu genellikle disik olsa da
vertebralarda belirgin fokal tutulumlar izlenebilmektedir
(2). Enfekte olmamis spinal implantlarin g¢evresinde
olusan yabanci cisim reaksiyonuna bagl artmis FDG
tutulumlari gorilebilmektedir; bu da testin 6zgulligiini
disurmektedir (61). Yine, postoperatif degisikliklere bagl
FDG tutulumlari da tanisal sikintilara yol agabilmektedir.

Bu limitasyonlarin haricinde; literatiir verileri FDG
PET/BT’nin vertebral OM'’yi (spondilodiskiti) dogru
sekilde taniyabildigini gostermektedir. MR goriintiileme
ile tamamlayici kullanimi desteklenmektedir. Tek bir
seansta tamamlanan, duyarli, gorlintli kalitesi SPECT
hatta SPECT/BT’ye oranla daha Ustlin, bir goérintileme
yontemidir.

Spondilodiskitte  tanisal  yaklasimi  standardize
edebilmek amaciyla 2019 yilinda EANM, ESCMID ve Avrupa
Noroloji Dernegi ortak bir tani-tedavi rehberi yayinlamistir
(63). Buna gore, supheli spondilodiskit durumunda
ve hematojen yayilim varliginda MR goriintilemenin;
postoperatif olarak da FDG PET/BT’nin rolii vurgulanmistir.

Ga-68

Ga-68’in spondilodiskit tanisindaki roltne iliskin
veriler sinirhdir. Bir galismada, 31 siipheli spondilodiskit
hastasina 40 Ga-68 PET/BT cekimi yapilmis; 23’linde
enfeksiyon saptanmistir.  Tanisal duyarliigi %100,
O0zgulliglu %76, dogrulugu %90 olarak bulunmustur.
Yalanci pozitif sonuglar timor ile iliskilidir (66).
Spondilodiskitte In-111 biyotin ile alinan sonuglardan
sonra biyotin-Ga-68 kompleks olusturma fikri ortaya
atilmistir. ilk calismalar, Ga-68 DOTA-biyotinin 3 saat
sonunda hala stabilitesini korudugunu gostermis ve
enfeksiyon tanisinda potansiyel rolli olabilecegini
distindirmustir (67).

4. Diyabetik Ayak Enfeksiyonu

Diyabetiklerde sistemik yanit olusmaksizin ciddi ayak
enfeksiyonlari gorilebilir ve OM tanisi siklikla gozden
kacabilmektedir (68). Diyabetik ayak enfeksiyonunda
(DAE) gorintileme, taninin vazgecilmez bir pargasidir.
Gorluntilemeden temel beklenti, kemik-yumusak doku
enfeksiyon ayrimi ve tanisal dogruluktur. DAE’de tanisal
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zorluga neden olan durumlardan bir tanesi noropatik
osteoartropatidir (NPOAP/Charcot eklemi). Noropatiye
bagh olusan yumusak doku enflamasyonu, kemik ve
eklemde hizli ve ilerleyici destriiksiyon olusturarak ayak
arkasinda ¢cokme, bazen de Ulserlere yol agar; cogunlukla
ayagin orta ve arka kismini etkiler. DAE, genellikle ayagin
on kisminda gorilur ve Glser ¢cok daha siklikla eslik eder
(44). iki klinik durum birlikte de goriilebilir. Standart
radyolojik tanida; DG anatomik durum tespiti ve ileri
prosediirler igin yonlendirici olsa da en uygun radyolojik
yontem MR goruntilemedir. Ancak NPOAP veya
gecirilmis cerrahi gibi Ki édemi olusturan durumlarda
Ozgulligu azalmaktadir. Genel olarak MR goriintiilemenin
DAE tanisinda duyarlihigl %82-95, 6zgllliglh %62-91,
dogrulugu %57 civarindadir (69).

UFKs: DAE tanisinda duyarlligi %75-100 iken bu
hastalara siklikla eglik eden fraktir, NPOAP ve yumusak
doku enfeksiyonu gibi nedenlerden 6zgilligl %0-59
arasinda degismektedir (70).

iLs: Tanida ilk segenek “altin standart” testtir.
Literatlrde planar In-111 ILs’nin DAE tanisinda duyarliligi
%72-100, 6zgllligli %67-100 iken bu degerler planar
Tc-99m iLs icin sirasiyla %86-93 ve %80-98'dir (71).
Diger yontemlerde oldugu gibi, SPECT/BT eklenmesi
tanisal performansi iyilestirir. On yedi diyabet hastasini
iceren bir calismada Tc-99m iLs SPECT/BT’nin, hastalarin
yarisindan fazlasinda taniyi degistirdigi gosterilmistir
(72). Literatlirde tanisal performansi artirmak igin Tc-
99m/In-111 iL, UFKs ve gereklilik halinde bunlara ek
Kis ile yapilmis dual izotop goriintiileme 6rnekleri
bulunmaktadir. In-111 iL/UFKs SPECT/BT ile yapilan
dual gorintilemenin tanisal dogrulugunun, planar
goriintiilemeye ve tek basina UFKs veya In-111 iL SPECT/
BT'ye Ustlin oldugu gosterilmistir (73). Literatlrde
iLs+Kis SPECT/BT ile vyapilan goriintilemenin DAE
tanisinda duyarliligi %97, 6zgllligiu %94, dogrulugu ise
%97 bulunmustur (74). Bu protokoliin orta-arka ayakta
OM’den siiphelenilen olgularda kullaniimasi, NPOAP’de
gorilen non-spesifik tutulumlarin ayriminda oldukga
faydalidir. Literatirde 459 hastalik bir ¢alismada, dual
izotop SPECT/BT kullaniminin, konvansiyonel yontemlere
(DG, BT, MR goriintiileme, planar UFKs/iLs) oranla majér
amputasyon oranlarinda (%3,7 karsi %7) ve hastane
yatis strelerinde (%6,8 karsi %9,3 glin) 6nemli bir diists
sagladigini géstermistir (75).

ILs SPECT/BT’nin DAE’de tanida oldugu kadar tedavi
yanit degerlendirmede de &énemli katkilari vardir. il’nin
negatif olmasinin, remisyonu gosterirdigi ve relaps
ihtimalini buyik oranda digladigl gosterilmistir. Tc-99m
iLile yapilan bir calismada, relapsi dngérmede duyarlilig

%100, 6zgllligi %91,5, POD %71,5 ve NOD %100 olarak
bildirilmistir (76). Bir diger calismada Tc-99m ilnin
tedavi yanitini géstermede duyarliigr %90, 6zgullugi
%56 olarak bulunmustur (77).

Ga-67 SPECT/BT: Diyabetik ayak OM’de duyarliligi
%88, 6zglllligli %93,6 olarak bulunmustur (78).

AMaAs: Literatiir sonuglari iLs ile benzerdir. Tc-99m
besilesomab ile yapilan bir galismada DAE tanisinda
duyarhlik %93, 6zgullik %78, dogruluk %84 bulunmustur
(79).

FDG PET/BT: Literatir verileridegiskendir. Diyabetik
hastalarda yuksek kan glikoz duzeylerinin FDG
tutulumunu etkileyerek OM tanisini gliglestirebilecegi
dislncesi olsa da literatlirde bu konuda herhangi
bir yanlis negatiflik bildirilmemistir (80). FDG PET’in
DAE tanisinda duyarlihginin %93,8 bulundugu bir
calismada, kan sekerinin 150 mg/dL Uzerinde ve
altinda oldugu durumlarda duyarliigin neredeyse ayni
oldugu (%88,9 karsi %88,3); kan sekerinde hafif-orta
dizeyli artislarin duyarlihgr olumsuz etkilemeyecegini
belirtilmistir (81).

Bir meta-analiz sonucunda FDG PET/BT’nin DAE
tanisinda duyarhiligl %74 (%95 given araliginda %60-
85), ozgullugli %91 (%95 given araliginda %85-96)
olarak bulunmustur (82). FDG PET/BT’nin tanisal
performansini MR goriintileme ile karsilastiran bir
calismada; FDG PET/BT ve MR gorintileme igin
duyarllik, 6zgullik ve dogruluk sirasiyla %81 karsi %91,
%93 karsi %78 ve %90 karsi %81 olarak bildirilmis ve
FDG PET/BT’nin DAE tanisinda oldukca spesifik ve
MR gorintilemeye yararli bir tamamlayici oldugu
sonucuna varilmigtir (83).

Literatirde  FDG PET/BT’nin DAE/NPOAP
ayrimindaki  rolini  arastirirken  semikantitatif
parametrelerin kullanildigi calismalar da

bulunmaktadir. Bunlardan birinde, FDG PET/BT’nin
OM ve yumusak doku enfeksiyonunu, enfekte
olmamis néropatik eklemden ayirmadaki performansi
degerlendirilmistir. Enfekte olmamis néropatik eklem
icin ortalama SUV__ degerleri 1,3+0,4 iken, bu deger
OM i¢in 4,38%1,39 olarak bulunmustur. Bir hastada
OM Uzerine noropatik eklem slperpoze olmus
olup SUV__ degeri 6,5 6lculmugstur. Buna gére OM
tanisinda FDG PET/BT’nin duyarliligi %100, dogrulugu
%94 olarak bildirilmistir. Noropatik eklemdeki FDG
tutulumunun OM’dekinden farkli oldugu ve FDG
PET’in noropatik eklem varliginda OM'yi dislamada
NOD’sinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (84).
FDG PET’in NPOAP’deki roliini arastiran bir galismada
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FDG PET preoperatif tanida kullaniimis ve lezyonlarin
%95’ini (37/39) dogru sekilde saptamistir. Hastalarin
hicbirinde OM olmasa da, yazarlar enfekte olmamis
noropatik eklemlerde izlenen dislik (ortalama 1,8) ve
OM’de beklenen yuksek SUV __ degerleri nedeniyle
FDG PET'in OM'’yi noropatik hastaliktan ayirt
edebilecegi sonucuna varmiglardir (85).

Schwegler ve ark. (86), FDG PET’in 2/7 hastada
(duyarlihk %29) OM'’yi saptayabildigini; bu dustk
duyarlihgin hasta popilasyonundaki azalmig
enflamatuvar yanita ve/veya insilin direnci nedeniyle
bozulmus kemik FDG tutulumuna, hatta hareket
artefakti-sinirli uzaysal rezollisyona bagli olabilecegini
belirtmislerdir. FDG PET/BT ile planar Tc-99m ILs'yi
karsilastiran 13 hastalik bir calismada; DAE’yi gostermede
tanisal dogruluk FDG PET igin %54, FDG PET/BT igin %62,
planar Tc-99m iLs icin %92 olarak bulunmus ve FDG
PET/BT’nin DAE tanisinda iLs’nin yerine gecemeyecegi
sonucuna varilmistir (87).

DAE tanisinda FDG PET’in tanmisal roli hala
belirsizdir. Bu belirsizlik bir meta-analiz ¢alismasinda,
mevcut literatiir  verilerinin, farkli metodolojiler
kullanilmasi, hasta popilasyonlarinin farkl olmasi (tip
1/2 DM gibi), MR goriintiileme ile tutarsiz korelasyon
gostermesi, uniform dogruluk standartinin olmamasi,
iLs ile kiyaslandigi az ¢alisma olmasi gibi limitasyonlar
olmasina baglanmistir. Bu nedenle tanida altin standart
olarak kemik biyopsisinin kullanildigi biyik cok merkezli
calismalar gerekmektedir (82).

5. Septik Artrit

Enfeksiyoz artritlerde pyojenik (septik) veya non-
piyojenik (aseptik) ayrimi yapilmalidir. Septik artritler
nativ eklemde hizla destriksiyon olusturup acil tedavi
gerektirirken; osteoartrit gibi aseptik artritlerde siireg
daha kronik oldugundan ayaktan tedavi edilebilirler
(88). Tanisal yaklasimda ilgili alandan aspirasyon ve MR
goruntileme oncelikli tetkikler iken kesin tani pozitif
aspirat kaltlrd ile konmaktadir. Ancak kiiltiir negatifligi
taniyi kesin olarak dislamaz. Nukleer tip goriintilemenin,
septik-aseptik artrit ayriminda roli sinirlidir; UFKs'de her
ikisinde de 3 fazda pozitiflik izlenir. Galyum ve In-111
iLs ile de septik-aseptik ayrimi yapilamaz. Ga-67 sitrat,
enfekte olmayan eflamatuvar eklemlerde yanls pozitiflik
gosterebilmektedir (89). Akut gut artriti, romatoid artrit
ve psddogutta iLs’de tutulum izlenebilmektedir (70).
FDG, enfeksiyoz ve enflamatuvar patolojilerde tutulum
gosterdiginden, septik artrit tanisinda FDG PET/BT’nin
rolli yoktur (24).

6. Kafa Tabani Osteomyeliti

Kafa tabani osteomyeliti (KTOM); otitis eksterna (OE)
sonrasl, siklikla yash, diyabetik veya immin yetmeazlikli
hastalarda gorilen, yasami tehdit eden ciddi bir
komplikasyondur. Enfeksiyonundiskulakyolunun 6tesine
gectigini gosterir. Siklikla dis kulak yolunda yumusak doku
enfeksiyonu seklinde baslar ve timpanomastoid stturu
gecerek kafa tabanina uzanir. Cogu olguda enfeksiyon
orta hatti gecerek karsi temporal kemige ulasir (90). Hizl
tani, agresif tedavi ve yakin takip gerektirir. Tani; klinik,
laboratuvar ve gorintileme ile konur; maligniteden
ayriminda biyopsi de yardimcidir. Radyolojik tanida;
BT erken donemde negatifken tedavi sonrasi pozitiflik
devam edebilir. MR gorintilemenin yumusak doku
kontrasti cok iyidir ancak kemik yapiyl degerlendirmede
performansi BT'ye oranla daha zayiftir. Ga-67 sitrat
sintigrafisi, tani ve tedavi yanit degerlendirmede
kullanihr ancak anatomik rezollisyonu dustktir (91). Tc-
99m MDP sintigrafisi, radyolojik degisiklikler olusmadan
once pozitiflesebilir ve erken tanida yararhdir; ancak
o0zgulligl ve anatomik rezollisyonu dustktar. Ayrica,
tedavi yanit degerlendirmede, kemik tutulumundaki
degisiklikler klinik iyilesmenin gerisinden geldiginden
rolii tartismalidir. UFKs ve SPECT ile yumusak doku-kemik
yapl! tutulumu daha iyi bir sekilde ayrilabilir; bu ayrim
tek basina klinik degerlendirme ile yapilamaz. Hibrit
SPECT/BT gorintileme, dogru anatomik lokalizasyona
ve dolayisiyla tedavi sliresinin belirlenmesine olanak
saglar (92). Literattirde, KTOM’den stiphelenilen 23 OE
hastasina UFKs, SPECT ve SPECT/BT yapilmis ve final
tani histopatolojik/mikrobiyolojik ve takip goriintileme
(BT, SPECT/BT) ile konmustur. UFKs ile 11/23 hastada
(%47,8) pozitiflik saptanmis; kafa tabani lezyonlarin
¢ogu taninamamistir. SPECT ile 19/23 hasta (%82,6);
SPECT/BT ile 22/23 hasta (%95,7) pozitif olarak
saptanmistir. KTOM tanisinda SPECT/BT ve UFKs'nin
duyarliig (%100 karsi %50) ve dogrulugu (%95,7 karsi
%52,2) olarak bulunmustur (93). Calismanin sonucunda,
KTOM vyayilimini degerlendirmede en iyi modalitenin
SPECT/BT oldugu bunu BT’nin takip ettigi; SPECT ve
planar gorintilerin ise dogrulugunun ¢ok dusik oldugu
bildirilmistir.

KTOM tanisinda FDG PET/BT’nin tanisal roliiniin
arastirildigi bir ¢calismada; 77 hastaya KTOM siiphesi ile
cerrahi/antibiyotik tedavi 6ncesi FDG PET/BT gekilmistir.
56/77 hastaya MR gorintilemede yapilmistir. FDG PET/
BT’nin KTOM tanisinda duyarliigi %96,7, 0zgulligu
%93,3, POD’si %98,3, NOD'si %87,5 ve dogrulugu %96,1
bulunmustur (94). FDG PET/BT, 1 hastada nazofaringeal
kanseri yalanci pozitif olarak ve mantar enfeksiyonu
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olan 2 hastayl da (SUV___<2,5) yalanci negatif olarak
saptamistir. Buradan; disik dereceli enfeksiyonlarin
FDG PET/BT ile kesin olarak dislanamadigi sonucuna
varilabilir. Kafa tabani lezyonlarinin ortalama SUV__
degeri 5,9+3,5’tir ve bakteriyel enfeksiyonlarda mantar
enfeksiyonlarina oranla anlaml olarak daha yiksektir.
Yirmi Ui¢ hasta, 5219 giin boyunca takip edilmis ve kontrol
PET/BT ile tedavi yanitlari degerlendirilmistir. PET/BT
tlim hastalarda tedavi yanitini, regresyon ve progresyonu
dogru sekilde saptamistir. SUV__  bir takip belirteci
olarak kullanildiginda, KTOM igin tek basina bagimsiz bir
prognostik faktoér oldugu sonucuna varilmistir. Elli alti/77
hastaya MR goriuntileme yapilmis; MR goérintileme
ile, 47/56 hastada (%83,9) yumusak doku tutulumu,
37/56 hastada (%66) kemik tutulumu saptanmistir.
Kemik tutulumunu saptamada MR gortntileme-PET/
BT uyumu mikemmel olarak bulunmustur. FDG PET/
BT ile, MR goruntiilemenin saptayamadigl 3 hastada
kemik tutulumu saptanmis; MR gorintiilemede klivus
invazyonu olan bir hastada ise BT'de kemik erozyonu
izlenmezken FDG’'nin bu alana uzanim gosterdigi dikkati
cekmistir. Bu iki testin tanisal performansi arasinda
anlamli fark izlenmemistir (94).

Kafa tabani, FDG icin tanisal degerlendirmenin
zor oldugu bir bolgedir. Beyindeki fizyolojik FDG
tutulumu intrakraniyal yayilim/sinls trombozu varligini
maskeleyebilir. Kemik erozyonlarinin tespitinde BT’nin
duyarhligi MR gorintilemeden daha ylksektir (95).
Hastalik yayllimini degerlendirmede mikemmel bir
yontem olan MR gorintlleme, tedavi takibinde,
radyolojik degisikliklerin klinik dizelmenin gerisinden
gelmesi ve anormal Ki sinyal degisikliklerinin 6-12
ay slrebilmesinden dolayi iyilesmekte olan hastalig
persistan hastaliktan ayirmada zorlanir.

Benzer sekilde Tc-99m MDP ile de etkilenen
kemiklerde persistan osteoblastik aktiviteye sekonder
uzamis aktivite tutulumu izlenebilir (96). Siregelen
notrofilik  aktiviteyi ve enflamasyondaki erken
distsu saptayabilmesi, FDG PET/BT’nin tedavi yanit
degerlendirmedeki basarisinin en 6nemli nedenidir.

KTOM, neredeyse her zaman kontrolsiiz diyabet
ile yakin iliski gostermektedir. Bu calismada da (95),
hastalarin neredeyse tamami kontrolsiiz diyabet hastasi
olup FDG tutulumu bu hiperglisemik durumdan olumsuz
etkilenmemistir. Bu bulgu, enfeksiyon goriintilemede
glisemik kontrolliin zorunlu olmadigini belirtir literatlr
verileri ile de uyumludur (97). Bunun sebebi net
olmamakla birlikte potansiyel agiklama, enflamatuvar
ve timoral hiicrelerin intraseliler glikojen depolarindaki
farklihk olabilir. Timor hiicrelerinin glikojen depolama

kapasiteleri disik oldugundan ekstraselller glikoz
teminine bagimlidirlar; tersine enflamatuvar hicreler
ekstraseliiler glikoz destegine ihtiyag duymadan
diusiik plazma glikoz seviyelerinde intraseliler glikojen
mobilizasyonu yapabilirler (98).

Sonug¢ olarak; KTOM’de FDG PET/BT’nin, tanida
oldugu kadar tedavi vyanit degerlendirmede de
performansi oldukga iyidir. Ayrica hastalik yayilimini
degerlendirmede, MR goriintileme ile ¢ok iyi korelasyon
gosterir.

Yeni Radyofarmasotikler

6’’-[F-18]-fuoromaltotriose: Flor-18 ile isaretli
maltoz derivesidir. Gram-pozitif ~ ve negatif
bakteriyel enfeksiyonlarin tanisinda umut veren bir
radyofarmasotiktir (99).

F-18 F-p-Aminobenzoik asit (F-PABA): Bakteriyel
enfeksiyonu  steril  enflamasyondan  ayirmadaki
roli arastirilmaktadir. Bakteri hicrelerince selektif
olarak tutulan, ozgulligl yuksek bir ajan oldugu
disinidlmektedir (100).

Sonug

Kemik ve yumusak doku enfeksiyonlarinin tanisinda
tek bir spesifik yontem yoktur. Radyolojik ve radyoniklid
tanisal yontemler birbirini tamamlayici olarak, bazen de
benzertanisalduyarlilikve 6zgilltkle kullanilabilmektedir.
Konvansiyonel radyoniiklit gorlintiileme ydntemlerinin,
son zamanlarda SPECT/BT ile kombinlenmesi, FDG PET/
BT'nin onkoloji disinda enfeksiyon goriintiilemede
kullaniminin  artmasi ve enfeksiyon spesifik yeni
radyofarmasotiklerin gelistirilmesi ile niikleer tibbin kas
iskelet istemi enfeksiyonlarindaki kullanimi ve tanisal
performansi giderek artacaktir.
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