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0z

F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT), artmis metabolik aktivite
gosteren bir alanin tespit edilmesine olanak saglayan
non-invazif bir goriintileme ydntemidir. F-18 FDG PET/
BT kanser hastalarinin takibinde kullaniimakla birlikte, bu
amacla kullanimda karsilastigimiz en sik en problemli durum
enfeksiyon ve enflamasyondur. Yapilan ¢alismalar enfeksiyon
ve enflamasyondan sorumlu hiicrelerden ozellikle notrofil ve
monosit/makrofajlarin yiiksek oranda F-18 FDG tutulumuna
sahip oldugu gdstermistir. Enfeksiyon ve enflamasyonun
goriintiilenebilmesi  bircok  klinik  durumun  tanisinda
kullanilabilir. Enfeksiyon ve enflamasyonda F-18 FDG PET/
BT'nin kullaniimasinin endikasyonlari arasinda; sarkoidoz,
periferal osteomiyelit, spinal enfeksiyonlar (spondilodiskit),
sebebi bilinmeyen ates, bakteriyemi riski ylksek hastalar -
metastatik enfeksiyon tayini ve vaskulitin primer evrelemesi
yer almaktadir. Polikistik hastalarda potansiyel olarak enfekte
karaciger ve bobrek kistlerinin tespiti, intravaskiiler cihaz,
kalp pili ve kateter enfeksiyonlarinin tayini, AIDS iliskili
firsatcl enfeksiyonlarin tayininde, tiiberkiiloz lezyonlarinda
metabolik aktivite tayini potansiyel olarak faydali olabilecegi
diger klinik durumlardir. Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda,
ortopedik ve vaskiiler protez enfeksiyonlarinda, enflamatuvar
barsak hastaliklari ve endokarditte F-18 FDG PET/BT'nin
potansiyel rolliniin daha iyi anlasilabilmesi icin daha fazla
calisma planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: F-18 florodeoksiglukoz, pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi, enfeksiyon, enflamasyon

Abstract

F-18 fluorodeoxyglucose (FDG) positron emission tomography/
computed tomography (PET/CT) is a non-invasive diagnostic
imaging tool allowing to determinate the localization of
increased metabolic activity. F-18 FDG has been used as an
universal tool to monitor cancer patients; however infection/
inflammation has been the main problem in the diagnosis and
follow up of those patients due to FDG uptake in infectious
tissues. Further studies showed that the cells involved in
the infection and inflammation, especially neutrophils and
monocytes/macrophages, have demonstrated levels of F-18
FDG uptake. PET imaging of infection and inflammation can be
used in the diagnosis of various clinical situations. Indications
for F-18 FDG PET/CT imaging of infection and inflammation
include sarcoidosis, peripheral bone osteomyelitis, suspected
spinal infection (spondylodicitis), fever of unknown origin,
evaluation of metastatic infection and of high-risk patients
with bacteremia, primary evaluation of vasculitis. It is
possibly helpfull in these situations: evaluation of potentially
infected liver and kidney cysts in polycystic disease, suspected
infection of intravascular devices, pacemakers, and catheters,
AlIDS-associated opportunistic infections, assessment of
metabolic activity in tuberculosis lesions. Further studies
are needed to better understand the potential of the F-18
FDG PET/CT in the role of diabetic foot infections, joint and
vascular prosthetic infections, inflammatory bowel diseases,
and endocarditis.

Keywords: F-18 fluorodeoxyglucose, positron emission
tomography/computed tomography, infection, inflammation
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Giris

F-18 florodeoksiglukozun (FDG) neoplazilerdeki
klinik kullanimlari konusunda birgok ¢alisma yapilmistir.
Neoplazilerin tani ve evrelemesinde, yanlis pozitifliklere
sebep olan durumlarin  basinda enfeksiyonlar
ve enflamatuvar siregler geldigi bircok yayinda
bahsedilmektedir. Malign hastaliklarda sorun teskil eden
bu durumun, uygun non-neoplastik endikasyonlarda
fayda sagladigi anlasiimaktadir (1).

Enfeksiyon ve enflamasyon halinde salinan
sitokinler ile notrofil ve makrofajlar basta olmak Uzere
enflamatuvar hicrelerin aktive oldugu bilinmektedir.
Aktive olan hematopoetik hiicrelerde glikoz tasiyicilarinin
ekspresyonu artmakta ve hiicre icerisinde F-18 FDG
girisinde artis olmaktadir (Tablo 1) (2,3,4).

Klinik Uygulamalar

Osteomiyelit

Osteomiyelitin erken tanisi ve tedavisi hastanin
iyilesmesi icin dnemlidir. Primer osteomiyelit tanisinda
F-18 FDG pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT), yuksek duyarliik (>%95) ve
Ozglllik (>87) degerleri ile manyetik rezonans (MR) ve
konvansiyonel goriintiilemelerden basarili bulunmustur
(5). Ancak F-18 FDG PET/BT’nin, diger gorintileme
yontemlerinin basarisiz oldugu kronik osteomiyelitteki
(reklirren osteomiyelit kuskusu ve alti haftadan uzun
siren semptomlar) faydasi daha belirgindir (6). Ayrica
her ne kadar pediatristler radyasyon dozu nedeniyle
tiim viicut MR gorintilemeyi tercih etse de ¢ocuklarda
dissemine osteomiyelit olabileceginden F-18 FDG PET/
BT Uimit vaad eden bir yontemdir.

Kronik osteomiyelitlerde F-18 FDG PET/BT’nin
antibiyotik tedavisinin sonlandirilmasi ve tedavi yanitini
tayininde roli ile ilgili yeterli yayin bulunmamaktadir.
Chatziioannou ve ark. gergeklestirdikleri deneyde
enfektif ve nonenfektif yabanci cisim yerlestirilen
tavsanlarda F-18-FDG PET/BT’nin dogruluk degerini
%93 bulmuslardir (7). iki, ¢ ve alti hafta antibiyotik
tedavisi uygulanan farkli gruplardaki tavsanlarda otopsi
oncesi alinan PET/BT goruntulerinde tedavi sonucu
kiltir negatif olan tim tavsanlarda F-18 FDG negatif,
persistan hastaligi olanlarda ise F-18 FDG pozitif olarak
saptanmistir (7). Riccio ve ark./nin galismalarinda 20
piyojenik vertebra enfeksiyonu bulunan hastadan klinik
tedavi yaniti kétl olanlarin takip goriintiilemelerinde
yuksek F-18 FDG tutulumu gosterdigi, klinik cevabi iyi
seyredenlerin ise sadece destriikte diskin sinirlarinda
cevresel tutulum goésterdigi ve bu grupta antibiyotik
tedavisi sonlandirildiginda rekirren hastalik izlenmedigi
belirtilmektedir (8).

Diyabetik Ayak

Diyabetik hastalarda ayaklarda goézlenen spesifik
osteomiyelitlerin tanisinda altin standart tetkik isaretli
I6kosit sintigrafisidir. Tek foton emisyon tomografisi
(SPECT)/BT uygulanmasi tetkikin dogruluk oranini
arttirmaktadir (9). Ancak farkh gruplarin yaptiklari
calismalarda F-18 FDG PET/BT’nin osteomiyelit tanisinda
isaretli 16kosit sintigrafisi ile karsilastirilabilecek oranda
basaril oldugu vurgulanmaktadir. Basu ve ark. 63
hasta ile yaptiklari bir galismada; komplike olmamis
Charcot noroartropatisi ile osteomiyelit, yumusak
doku enfeksiyonunu ayriminda F-18 FDG’nin rollni
arastirmistir (10). Normal kontrol grubu ve komplike
olmamis diyabetik ayak hastalarinda eklemde SUV ks

Tablo 1. Avrupa Niikleer Tip Dernegi/Niikleer Tip ve Molekiiler Gériintiileme Dernegi F-18 florodeoksiglukoz PET/BT

enfeksiyon ve enflamasyonda kullanimi konulu ortak kilavuzunda yer alan endikasyonlar (4)

Major Endikasyonlar

® Sarkoidoz

C reaktif protein veya sedimentasyon yuksekligi

® Vaskilitin primer degerlendiriimesinde

e Periferal kemiklerde osteomiyelit (postoperatif hasta veya diyabetik ayak harici)
® Spinal enfeksiyon kuskusu (postoperatif harici spondilodiskit veya vertebral osteomiyelit)
® Sebebi bilinmeyen ates, postoperatif ates ve tekrarlayan sepsis, yaratilan veya kazaniimis immiin yetmezlikte ates, ndtropenik ates, izole

® Metastatik enfeksiyon degerlendiriimesi, bakteriyemi riski yiiksek hastalar

Minor Endikasyonlar

o intravaskdiler cihaz, pacemaker veya kateterde enfeksiyon kuskusu
® AIDS iliskili oportlnisttik enfeksiyonlar
® Tiberkuloz lezyonlarinin metabolik aktivitelerinin degerlendirilmesi

® Polikistik hastalarda potansiyel olarak enfekte olan karaciger ve bdbrek kistlerinin degerlendirilmesi
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0,2-0,7 (0,42+0,12) olarak saptanmis, Charcot ekleminde
SUVmaks 0,7-2,4 (1,310,4), osteomiyelitte SUVmaks 2,9-
6,2 (4,38+1,39) olarak hesaplanmis olup, fark anlamh
bulunmustur. Bucalismada F-18 FDG PET/BT’nin duyarhhk
(%77-100) ve dogruluk (%75-94) oranlari MR’dan yiksek
bulunmustur (10). Nawaz ve ark. 110 hasta ile yaptiklar
¢alismada F-18 FDG PET/BT ve MR’in diyabetik ayak
olgularinda osteomiyelit tanisinda; duyarlihgl %81-91,
6zgllligl %78-93, Pozitif Ongori Degeri (POD) %56-78,
Negatif Ongorii Degeri (NOD) %94-97 ve dogrulugu %81-
90 olarak bulunmustur (11). Yang ve ark. 48 diyabetik
ayak kuskulu olguda yaptiklari ¢alismada F-18 FDG
enjeksiyonu sirasindaki glukoz dizeylerinin 150 mg/
dUlnin izerinde ve altinda olmasinin tetkikin duyarliligini
etkilemedigini bulmuslardir (12). Treglia ve ark. dokuz
yayin ve 299 hasta ile yaptiklari meta-analizde F-18 FDG
PET/BT’nin diyabetik ayakta osteomiyelit tayinindeki
duyarliigi %74 (%60-85) ve ozgulligli %91 (%85-96)
olarak bulmus olup, MR veya isaretli |6kosit sintigrafisi
ile kombine edilmesinin faydal olacagi vurgulamislardir
(13).

Protez Enfeksiyonlari

En sik gbozlenen protez komplikasyonu olan aseptik
gevseme ile en ciddi komplikasyon olan protez
enfeksiyonunun ayrimi hasta tedavi yaklagimlarinda
ciddi farklar olmasi nedeniyle énem arz etmektedir.
Protez enfeksiyonlari primer operasyonlarda %1-2,
revizyon artroplastilerde %5 oraninda gobzlenmekte
olup, olgularin 1/3’Gnde ilk 3 ayda, 1/3’tGnde ise ilk
yilda gozlenmektedir. Notrofil infiltrasyonu septik vs.
aseptik gevseme ayrimindaki en 6nemli histopatolojik
farkhiliktir. En 6zgil tanisal yontem aspirasyondan kltlr
¢alisiimasi olmakla birlikte, duyarhihg uygulayana bagh
olarak degismektedir. En yilksek dogruluk orani %90
ile isaretli 16kosit sintigrafisidir. SPECT/BT ile gorint
almak, kemik iligi sintigrafisi yapmak veya semikantitatif
yontemler kullanmak dogruluk oranlarini %95’e kadar
arttirmaktadir (14,15).

F-18 FDG PET/BT’nin protez enfeksiyonundaki yerine
dair calismalarda degisken sonuglar izlenmektedir. Van
der Bruggen ve ark. 44 makale ve 1934 hastaile yaptiklari
bir meta-analizde, F-18 FDG PET/BT osteomiyelit
tanisinda  %95’in  Uzerinde duyarhlk ve 6zgillik
gosterirken, protez enfeksiyonlarinda duyarlilik (%28-91)
ve ozgullik (%9-97) degerlerinde belirgin varyasyonlar
gosterdigini belirtmektedir (15). 2014 yilinda 14 yayin
ve 838 hastada yapilan meta-analizde F-18 FDG PET/
BT'nin duyarlihgi %86 (%82-90) ve o6zgilligli %86
(%83-89) olarak bulunmustur (16). Zhuang ve ark.

asemptomatik protez hastalarinin %81’inde (ortalama
71 ay boyunca) femur basi ve boynu ¢evresinde fizyolojik
F-18 FDG tutulumu gozlendigini bulmuslardir (17).
Yapilan galismalarda F-18 FDG PET/BT’nin kalga protez
enfeksiyonlarinin tanisinda, diz protezlerinden gorece
basarili oldugu séylenmektedir.

F-18 FDG isaretli |6kosit gorintileme ile ilgili
literatlirde farkli sonuclar bulunmaktadir. Yiksek
uzaysal ¢Ozinlrlagu ve lokosit-kemik iligi kombine
goruntilemesinden kisa siirede tamamlanmasi genel
olarak avantajlari olmakla birlikte, F-18 FDG lokosit
baglanma oranlarindaki degiskenlik ve baglayan kisinin
maruz kalacagi radyasyon dozu nedeniyle rutin kullanima
girmemistir (Sekil 1) (18,19).

Spondilodiskit

Spondilodiskit hematojen olarak  eksternal
inokiilasyon ile olusur, direkt invazyon ile yayilm
gostermektedir. Sikhkla vertebralari tutar. Tiberkiloz
enfeksiyonlarinda torasik vertebralarda ikiden fazla
tutulum siktir.

Yuksek uzaysal ¢ozinirligiu nedeniyle tercih edilen
MR incelemesine, radyoniiklid goriintilemenin belirgin
katkisi mevcuttur. Yanhs negatif sonuglar izlenebilmekle
birlikte, ulasim kolayligi nedeniyle tarama testi olarak

Sekil 1. Nedeni bilinmeyen ates etiyolojisinin arastirilmasi amaciy-
la yapilan F-18 florodeoksiglukoz PET/BT goriintiilemesinde sag
diz eklem protezi gcevresinde yogun artmis F-18 florodeoksiglukoz
tutulumu saptanmis olup, alinan kdltirler ile protez enfeksiyon
tanisi dogrulanmistir
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kemik sintigrafisi tercih edilebilmektedir. Kemik
sintigrafisi eslik eden yumusak doku enfeksiyonlarinin
gosterilmesinde  yetersizdir.  Ayrica  enfeksiyonlar
ivilestikten sonra kemik sintigrafisinde bir miiddet daha
anormal gorintii vermeye devam etmektedir. isaretli
I6kosit sintigrafisi diyabetik ayak veya prostetik eklem
enfeksiyonlari gibi komplite osteomiyelitlerde tercih
edilen goriintiileme yontemi olmakla birlikte, yaklasik
%50 olguda non-spesifik azalmis [6kosit tutulumu
izlenmesi nedeniyle, spondilodiskit tanisinda faydasizdir
(20).

F-18 FDG PET/BT gorintileme bircok yayinda
spondilodiskit  tanisinda  kemik  sintigrafisinden,
I6kosit ve antigranilosit antikor goriintilemesinden
faydali bulunmus ve MR’a yakin dogruluk oranlari
gostermektedir. F-18 FDG’nin MR ve BT’ye Ustiin oldugu
noktalardan biri metalik implantlardan kaynaklanan
artefaktlarin gézlenmemesidir. Gratz ve ark. yaptiklar
bir ¢alismada 16 spondilodiskit kuskulu olguda MR,
F-18 FDG PET/BT, MDP ve Ga-67 goruntilemelerini
karsilastirmistir (21). On iki olgunun histopatolojik
olarak pozitif bulundugu galismada tiim pozitif olgularin
F-18 FDG ile tespit edildigi gosterilmistir. Lezyon/
zemin aktivite oraninda kesim degeri 1,45+0,05

bulunmustur. Ozellikle cerrahi 8ykiisii olan olgularda

ve paravertebral absenin eslik ettigi ylksek dereceli
enfeksiyon olgularinda F-18 FDG’nin MR’dan (stin
oldugu gozlenmistir. Ga-67 ve MDP ile yanlis pozitif
olan olgular hem F-18 FDG PET/BT ile hem de MR ile
es dizeyde ekarte edilebilmistir (21). Fuster ve ark.lari
yaptiklari bir calismada 18’i pozitif/34 spondilodiskit
kuskulu hastada F-18 FDG PET/BT incelemesinin
duyarliligini %89, 6zgllliguni %88 bulmuglar ve 12/18
olguda yumusak doku enfeksiyonunu gosterebildigini
belirtmislerdir (22). Ayni grubun 2014 yilinda 26 hastada
F-18 FDG ile MR'In spondilodiskit tanisinda etkinligini
arastirmak icin yaptiklar bir ¢alismada; F-18 FDG PET/
BT’nin duyarlilik, dzgiilliik, POD ve NOD sirasi ile %83,
%88, %94 ve %70 ve MR’'In %94, %38, %77 ve %75
bulunmustur. Dogruluk degerleri benzer olmakla birlikte
F-18 FDG PET/BT daha 6zgiil, MR ise daha duyarhdir
(23). Stumpe ve ark/nin ug¢ plakasi anormalliklerinde
dejeneratif degisikliklerin enfeksiyondan ayriminda MR
ile PET/BT’yi karsilastirdiklari 30 hastalik ¢alismalarinda;
MR Modic tip 1 anormali gbzlenen bir olguda yalanci
pozitif ve tip 2 anomali gozlenen iki olguda yalanci
negatif sonug¢ vermektedir. F-18 FDG PET/BT ise hig
yalanci pozitif veya negatif sonug vermemistir (24).
Seifen ve ark. 38 spondilodiskit kuskulu olgunun
22'sinde F-18 FDG PET/BT'yi pozitif bulmuslardir ve PET/

TN

Sekil 2. Lumbar vertebralarinda internal fiksatér olan hastada enfeksiyonundan kuskulaniimasi lzerine uygulanan l6kosit sintigrafisi
negatif gelmistir. Klinik ve laboratuvar bulgular enfeksiyonu destekleyen hastada F-18 florodeoksiglukoz PET/BT ile gortinttileme yapilmig
olup, F-18 florodeoksiglukoz PET/BT gériintilerinde internal fiksatére komsu kemik ve disk alanlarinda enfeksiyon ile uyumlu yogun artmis

F-18 florodeoksiglikoz tutulumlari saptanmistir
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BT goruntilemenin duyarhhgini %82, 6zgulligiuni %100
olarak bulmuslardir. Ayni calismada MR’in duyarlilig
%75, 6zgllligu %71 olarak bulunmustur (25). Fahnert
ve ark. spondilodiskit tanisindan bir biri ile yarisan iki
gorintileme modalitesi olan PET/BT ve MR’in PET/
MR cihazinda birlikte kullanilmasinin tanida faydasini
arastirdiklarinda; MR ile tani konulamayan 30 olgu, F-18
FDG PET/MR ile degerlendirilmistir. MR In tek basina
duyarlihgl %50, ézgilligi %71, POD %54, NOD %67
bulunmus, PET/BT eklendiginde bu degerlerin sirasi ile
%100, %88, %86 ve %100’e yiikseldigi gosterilmistir.
Ayni galismada spondilodiskit/normal disk SUVpaks
oraninda kesim degeri 2,1 olarak tespit edilmistir (ROC
0,95) (26). Yapilan farkl c¢alismalarda erken tedavi
cevabinda F-18 FDG PET/BT’nin, ge¢ donemde ise MR'In
tercih edilebilecegi belirtiimekte ve etkilenen diskin
kenarlarinda izlenen tutulumun enfeksiyon lehine
degerlendirilmemesi gerektigi soylenmektedir (8,27).
Tuberkiiloz ve brusella gibi kronik enfeksiyonlarda da
F-18 FDG PET/BT’nin tedavi yanitini géstermede basarisi
gosterilmistir (28,29). Otuz sekiz hematojen enfektif
diskit olgusu ile yapilan bir ¢alismada tedavi yanitini
tespitte SUVmaks degerinde izlenen azalmanin (Cut-off:
%34 azalma) tedavi yanitini tayindeki duyarliig %82,
Ozgulligu %82 olarak bulunmus olup, c-reaktif proteinde
izlenen azalmanin tedavi yanitini tayindeki duyarhhgi ile
arasinda anlamh farkhhk saptanmamistir (Sekil 2) (30).

Sebebi Bilinmeyen Ates

Sebebi bilinmeyen atesin (SBA) klasik tanimi;
en az iki farkh zamanda 38,3'den yiksek ates, en az
3 hafta sliren veya bu sire zarfinda multiple ates
ataklari, immin yetmezligin olmamasi ve cesitli klinik,
laboratuvar ve radyolojik testlere ragmen sebebin
bulunamamasidir. Genel olarak SBA’nin dort ana nedeni;
enfeksiyon, malignite, non-enfeksiyon enflamatuvar
patolojiler veya sebebi bilinmeyen diger patolojiler
olarak gruplanmaktadir. F-18 FDG PET/BT, malignitelerin,
enfeksiyon ve enflamasyonun gosterilmesinde bilinen
etkinligi nedeniyle SBA degerlendirmesinde dnemli rol
oynamaktadir. Besson ve ark./nin yeni metaanalizinde
SBA’'nin en sik nedeni (%42) enfeksiyon olup, non-
enfeksiyon enflamatuvar siiregler %33, maligniteler %17
ve diger sebepler %8 oranindadir (31). Hao ve ark. 595
hasta ile yaptiklari meta-analizde F-18 FDG PET/BT’nin
SBA'daki duyarhhgini %85 (%81-88) olarak saptanmistir
(32).Takeuchiveark.42 calismave 2058 hastaileyaptiklari
meta-analizde F-18 FDG PET/BT’nin duyarhlik ve 6zgullik
degerlerinin calismalar arasi heterojenite gozlendigi
belirtiimekte ve havuz duyarlilik ve 6zgullik degerleri

%86 (%81-90) ve %52 (%36-67) olarak saptanmaktadir.
Yapilan alt grup analizlerinde 6zet duyarlilik ve 6zgilliik
degerlerinde anlamh degisiklik saptanmamistir. F-18
FDG PET/BT’nin tanisal degerleri de ¢alismalar arasinda
farkliliklar gostermektedir. Ortalama tanisal dogruluk
orani %58 (%51-64) bulunmus olup, neoplazi ve
enfeksiyon kaynakli SBA oranlariylksek olan ¢alismalarda
tanisal dogrulugun daha yuksek oldugu séylenmektedir
(p=0,003). F-18 FDG PET/BT’nin tanida negatif oldugu en
sik sebepler; eriskin baslangich still hastaligi, tiberkiloz,
polimiyalgia romatikadir. Ayni ¢alismada BT’siz F-18 FDG
PET’in duyarlilik, 6zgullik ve dogruluk oranlari %76,
%50, %44; galyum sintigrafisinin %60, %63, %35; isaretli
|6kosit sintigrafisinin %33, %83, %20 bulunmustur. F-18
FDG PET/BT genel olarak olgularin %44’Ginde taniyi,
%36’sinda tedavi yaklagimini degistirmistir (33). Becerra
ve ark. yaptiklari bir calismada SBA’da PET/BT’nin tanida
daha erken basamaklarda kullanilmasinin hasta basi
maliyeti %49 oraninda azaltacagini belirtilmektedir. Ayni
¢alismada duyarlilik ve 6zgillik degerleri %78 ve %83
olarak bulunmustur (Sekil 3) (34).

Enfektif Endokardit

Kardiyak enfeksiyonlarin insidansi disiik olmakla
birlikte, yliksek morbidite ve mortalite gosterirler.

Sekil 3. Akciger kanseri nedeniyle karin agrisi ve ates
gelismesi Uzerine vyapilan gorintlilemede apendikste yogun
artmis F-18 florodeoksiglukoz tutulumu ve periapendikiler
F-18 florodeoksiglukoz tutulumu gosteren Ienfadenopatiler
izlenmektedir
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Son yillarda protez kapak ve kardiovaskiler
elektronik cihazlarin kullaniminin artmasi ile kardiyak
enfeksiyonlarda artis gozlenmektedir. SPECT/BT ve
PET/BT gibi hibrid cihazlarin gelismesi ile endokarditler
ve kardiyak elektronik cihazlara ait enfeksiyonlarin
goruntilemesinde nikleer tip yontemlerinin kullanimi
artmistir.

Enfektif endokardit (EE), kalbin endokardiyal ylizeyinin
enfeksiyonudur. Siklikla kalp kapaklarina yerlesmekle
birlikte, septal defektleri veya mural endokardi de
tutabilir. Arteriyo-ventz santlarda gelisen enfeksiyonlar
da ayni klinik tabloya neden olur. Nadir goriilmekle
birlikte tani ve tedavisinin gigligl ile morbidite ve
mortalitesiylksek bir hastaliktir. Sikligi gelismis Gilkelerde,
3-9 olgu/100,000 kisi veya 30-100 atak/1,000,000 hasta
yildir (35,36). Gelismis Ulkelerde mortalite orani %20,
gelismekte olan Ulkelerde ise %30 diizeyindedir. Bati
toplumlarinda EE’nin klinik gériinimi 40-50 yil dncesine
gore degisiklik gostermistir. Uyusturucu bagimhlarinin
intravendz uygulamalari, protez kapaklar, implante
kardiyovaskiler elektronik cihazlara bagh enfeksiyonlar,
nozokomial enfektif endokarditler artis gostermistir (37).

Romatizmal kapak hastaliklarina bagh EE, halen
gelismekte olan llkelerde geng niifusu etkileyen EE’nin
baslica nedenidir. Bati toplumlarinda yash poptilasyonda
kalsifik aort stenozlarinda gelisen enfeksiyonlar artmistir.
Diger taraftan, mitral valv prolapsusu EE’nin 6nemli
predispozisyon faktéridir. Daha az siklikla, hemodializ
icin uygulanan arteriyovendz fistiil, santral vendz
kateterler, asitli hastalarda uygulanan peritoneal-venéz
santlar ve organ transplantasyonlari enfektif endokardit
icin predispozan faktorlerdir.

Nedeni izah edilemeyen atesli hastalarda EE’den
siphelenilmelidir. Ayrica, anemi, mikroskobik hematiiri,
septik embolik bulgulari mevcut ise EE ayirici tanida
disinilmelidir. immiinitesi bozulmus hastalarda atipik
klinik goériinlim olabilir. EE’li hastalarda gériilen en 6nemli
kardiyak bulgular Gfiriim ve progresif kalp yetmezligidir.
EE’lerin%80’ inin etkeni, streptokokvestafilokoktirleridir.
Bunlarin disinda, enterokoklar, Brucella, Coxiella ve
fungal enfeksiyonlar EE’'ye neden olabilir. Glinimizde,

EE tanisinda temel olarak mikroorganizmanin kan
kiiltirinde Uretilmesi ve ekokardiyografide vejetasyon
ve eslik eden diger bulgulari iceren modifiye Duke
kriterleri kullanilir (38). EE tanisinda Duke kriterlerinin
duyarliigi %80 diizeyindedir (39). Birgok olguda kan
kiiltiriinde Greme olmamakta ve ekokardiyografide tipik
bulgular izlenmemektedir. Kan kiltiirli 6ncesi uygulanan
antibiyotik tedavileri, mantar enfeksiyonlari ve diger
sinsi ve atipik enfeksiyonlar negatif kan kiltirinin
baslica sebebidir. Ekokardiyografi, EE tanisinda en sik
kullanilan goriintiileme yontemidir. Vejetasyon, apse ve
protez kapakta yeni gelisen ayrisma baslica bulgulardir.
Disuk riskli hastada normal transtorasik ekokardiyografi
(TTE) bulgusu, tanityl invazif olmayan bir yontemle
ekarte ettirebilir. Transozofagial ekokardiyografinin
(TOE) vejetasyonlari gésterme duyarliligl ve 6zgilligi
daha yiiksektir. TTE ve TOE’nin her ikisi de yapildiginda
negatif dngori 95% diizeyindedir (40). Klinik EE siphesi
yiiksek, TTE/TOE incelemesi negatif olan hastalarda,
5-7 gin sonra incelemenin tekrarlanmasi faydalidir.
Erken donemde kiiglk kapak vejetasyonlari, vejetasyon
olmayan hastalar, yapay kalp kapaklari ve &6nceden
mevcut olan 6nemli anatomik distorsiyonlar ise TTE/
TOE’nin duyarhligini azaltir (41). Diger tarafta, dejeneratif
kapak hastaliklari, romatizmal kapak hastaliklar, kapakta
trombus, kord ruptiri ve kiiglk intrakardiyak tlimorler
vejetasyonlari taklit edebilirler (42). Son yillarda, kardiyak
yapilarin farkh planlarda degerlendiriimesini saglayan
U¢ boyutlu ekokardiyografi incelemesi konvansiyonel
ekokardiografiye gore ilave bilgiler verebilir.

Ug boyutlu gorintiileme, embolik risk, enfeksiyonun
perivaskiler yayihmi, kapak perforasyonu ve protez
kapagin ayrismasi konularinda dahaiyi bilgi verebilir (43).
BT’nin, apse ve yalanci anevrizma belirleme duyarlilig
TOE ile benzerdir. Perivalviiler yayilim, yalanci anevrizma,
apse ve fistll anatomisine yonelik daha iyi bilgi verebilir.
Aortik EE’'de, BT ile aort kapagi, aort kokd, asendan
aorta boyutu, anatomisi ve kalsifikasyonuna yonelik elde
edilen bilgiler, cerrahi planlanan hastalar i¢in oldukca
onemlidir (44,45). Kontrasth BT, splenik ve diger organ
apselerinin belirlenmesinde de 6nemlidir. Multiplanar

Tablo 2. Avrupa ilag Ajansi F-18 florodeoksiglukoz PET/BT enfeksiydz hastaliklarda kullanim endikasyonlari (6)

1. Sebebi bilinmeyen ates olgusunda odak tayini

2. Kemik ve kemige komsu yumusak dokuda (osteomiyelit, spondilit, diskit, metalik implantlar dahil osteit) kronik enfeksiyon kuskusu, Charcot
noroartropati kuskulu diyabet hastasi, osteomiyelit ve/veya yumusak doku enfeksiyonu, agrili kalga protezi, vaskiiler protez, AIDS olgularinda

ates

3. Sarkoidoz, enflamatuvar barsak hastaligi, biyik damarlari tutan vaskilitlerde uzamis enflamasyonunun tespiti

4. Unrezektabl ekinokokus olgularinda tibbi tedavi sirasinda ve tedavi sonrasi takiplerde parazitik aktif lokalizasyonlarinin arastiriimasinda
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ve U¢ boyutlu kontrastli anjiografik rekonstriiksiyon ile
EE’nin vaskiiler komplikasyonlari belirlenebilir ve takibi
yapilabilir. MR, EE’'nin serebral problemlerine yonelik
detayh bilgiler verir. EE’li hastalarda rutin serebral MR ile
hastalarin yaklasik %50’sinde subklinik serebrovaskiiler
komplikasyonlar belirlenmistir (46).

Son vyillarda, nukleer tip boélimlerinde SPECT/
BT ve PET/BT gibi cihazlarin yayginlasmasi ile EE’li
hastalarda yapilan radyoniklid gériintiilemeler artmistir.
Enfeksiyon gériintiilemesinde 6nemli bir yeri olan isaretli
|6kosit sintigrafisinin SPECT/BT ile yapilmasi inceleme
duyarliigini  artirmistir.  isaretli I6kosit  sintigrafisi,
0zgllligu yiksek bir yontem olmakla birlikte, kanin
islemleme slrecinin zahmeti, islemin tabiati geregi 4-6
saat ile 18-24 saat sonra yapilan ge¢ goruntilemeler ve
goruntl rezollisyonun goreceli disiik olmasi, daha hizli
sonug verebilecek, hastayl daha kisa siire islemde tutan,
yiksek goriintileme rezollisyonuna sahip yontemlerin
arayisina yoneltmistir. EE’li hastalarda, F-18 FDG, PET/
BT ile yapilan olgu sunumlari ve klinik ¢alismalar imit
verici sonuglar goéstermis ve kullanimi artirmistir. F-18
FDG, aktive olmus lokositlerde, monosit-makrofajlarda
ve CD4+ T lenfositlerde tutulur (47,48). F-18 FDG PET/
BT ekstrakardiyak enfeksiyon odaginin belirlenmesi yani
sira nativ ve protez kapagin enfeksiyonunu goésterebilir.
Saby ve ark., protez kapak endokardit stphesi olan
72 hastanin %50’sinde protez kapak cevresinde F-18
FDG tutulumunu gostermistir. Tetkikin duyarliigi %73,
6zgllligu %80, pozitif 6ngdriistii %85, negatif 6ngodrisi
%76 olarak bildirilmistir (49). Bu c¢ercevede, F-18 FDG
PET/BT ile EE’nin kardiyak komplikasyonlarinin, aort
kok apselerinin belirlenebilecegi, dzellikle yapay kapak
endokarditlerinde valviiler tutulumun degerlendirilerek
taniya katki saglanabilecegi bildirilmistir. EE slUphesi
olan 23 hastanin (16 protez kapak, yedi nativ kapak)
degerlendirildigi diger bir calismada, protez kapak
enfeksiyonu kesinlesen alti hastanin hepsinde, protez
kapak alaninda F-18 FDG tutulumu belirlenmistir.
Protez kapak enfeksiyonu olasiligi olan bes hastanin
Uclinde F-18 FDG tutulumu saptanmistir. Diger tarafta
EE’li yedi nativ kapak hastasindan sadece paravalviiler
apsesi olan bir hastada F-18 FDG tutulumu izlenirken,
F-18 FDG tutulumu gostermeyen, ekokardiyografide
belirgin vejetasyonu olan diger alti hastada tutulum
saptanmamistir. Yazarlar, paravalviler tutulum olmayan
hastalarda F-18 FDG’'nin duyarliiginin diisiik oldugunu,
paravalviler tutulumun erken belirlenmesinde faydali
olabilecegi sonucuna varmistir (50). Diger olgu sunumlari
da bu bulgulari desteklemektedir. Enfekte kapak
vejetasyonlarinda F-18 FDG tutulumunun izlenmemesi,

lezyonlarin kiiguklugi ve suirekli hareket ile agiklanmustir.
Hastalarin yakin zamanda aldig1 antimikrobiyal tedaviler
de F-18 FDG duyarliligini disirebilir. EE’li hastalarin
tedavi cevabi degerlendirilmesinde de F-18 FDG PET/BT
faydal olabilir.

EE sliphesi olan hastalarda heniiz standardize
edilmis bir gorintileme protokoll yoktur. Kan glukoz
diizeyi normal bireylerde miyokardda fokal veya diffiiz
olarak degisken F-18 FDG tutulumu gorilmektedir. F-18
FDG’nin miyokard tutulumunu etkileyebilecek faktorler,
achk sdresi, kan glukoz dizeyi ve diisik karbonhidratli
beslenmedir. Dugiuk karbohidrath ve yagdan zengin
beslenme veya disiik karbohidratli ve proteinden
zengin beslenmeyi takiben 3-6 saatlik aghk miyokard
tutulumunu azaltabilir. Bazen interatriyal septumda
lipomatoz hipertofi ile fokal F-18 FDG tutulumu yalanci
pozitif sonuca neden olabilir. Yalanci pozitif F-18 FDG
tutulumuna neden olabilecek baslica nedenler; aktif
trombiis, yumusak aterosklerotik plaklar, vaskulit,
primer kardiyak timorler ve kardiyak metastazlar,
cerrahi sonrasi enflamasyon ve vyabanci cisim
reaksiyonlaridir. F-18 FDG PET/BT, EE’nin septik emboli
gibi ekstrakardiyak tutulumlarinin belirlenmesinde de
yardimci olur. Bir prospektif calismada, EE’li, 24 hastanin
12’inde (%44), akciger, kemik ve dalakta septik emboli
odaklari belirlenmistir. Septik emboli saptanan 7 (%28)
hastada klinik siiphe olmadigi bildirilmistir. Bu ¢alismada
F-18 FDG PET/BT endokardit odagini hastalarin sadece
Uc (%12)’Gnde belirlemistir (51).

Son yillarda, implante kardiovaskiler elektronik
cihaz (pacemaker, defibrilitér vb.) uygulamalarinin
artisi ile cihazlara sekonder gelisen enfeksiyon siklig
da artmistir. Ginimuzde tim EE olgularinin %10’unun
bu cihazlar ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde
de EE olgularinin %6’si bu araglarla iliskilidir (52).
intravaskiiler ve ekstravaskiiler komponenetleri olan bu
cihazlar icin olusturulan deri alti ceplerde enfeksiyon
gelisebilecegi gibi cihazlarin jeneratorlerinde, tellerinde
ve tellerin komsulugundaki kalp dokularinda enfeksiyon
gelisebilir. Ozellikle transvers veya epikardiyal tellerde
gelisen enfeksiyon ile perikardit, mediastinit ve sag
tarafli endokardit gibi komplikasyonlar gelisebilir. Bu
enfeksiyonlarin tani ve tedavisi gictir; endokardit
varlhiginda mortalite %25-30 diizeyindedir. implante
cihaz varliginda enfeksiyon siphesi olan hastalarda,
F-18 FDG PET/BT ile basarili sonuglar bildirilmistir (53).
F-18 FDG PET/BT gorintilerinde non-atentiye PET
imajlarinin degerlendirilmesi de o6nemlidir. Avrupa
Kardiyoloji Dernegi tarafindan 2015 yilinda yayinlanan
kilavuzda, protez kapak EE sliphesi olan hastalarda BT,
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MR ve F-18 FDG PET/BT gibi goruntilemelerin, Duke
kriterleri  duyarlihgini  artirdig1  belirtilmistir.  Yapay
kapak operasyonu gegiren, EE sliphesi olan hastalarda,
operasyondan 3 ay sonra F-18 FDG’nin ¢evresel tarzda
metabolik tutulumu, EE’'nin major goriintileme kriterleri
arasinda yer almistir. Beyin disi periferal septik emboli
odaklarinin belirlenmesinde de F-18 FDG PET/BT
onerilmektedir. Kilavuzda, isaretli I6kosit sintigrafisinin de
gerekli durumlarda 6zgulligl artirmak icin kullaniimasi
onerilmektedir (54). Yan ve ark. yayinladiklari meta-
analizde F-18 FDG PET/BT’nin IE’de duyarliligi %61 (%52-
88) ve 0zgllligu %88 (%80-93) olarak bulunmus olup,
distk duyarhhgr nedeniyle EE tanisindan kullanilmasi
onerilmemektedir (55).

Vaskiiler Greft Enfeksiyonlari

Yapay vaskiiler greftler biyolojik, sentetik ve
biyosentetik materyallerden yapilir. Sentetik greftlerden
Dakron, aort cerrahisi ve aorta iliak bypass gibi blylk
damar cerrahilerinde, polietrafloroetilen ise femoral
ve popliteal damarlar gibi orta boyutta damarlarin
cerrahisinde kullanilir. Dakron greftler enfeksiyona daha
duyarlidir. Tum vaskiler greft cesitlerinde oklizyon,
distal emboli, enfeksiyon ve anevrizma gibi 6nemli
problemler gelisebilir. Greft enfeksiyonlarinin insidansi
%1-6 oraninda bildirilmistir. Enfeksiyon nedenleri
hastaya ve yapilan isleme bagh olarak degiskendir. Greft
enfeksiyonlari siklikla cerrahiden 4 ay sonra gelisir.
Tani ve tedavide gecikme ciddi komplikasyonlar ve
6lime neden olabilir (56). Tanida, klinik ve laboratuvar
bulgularinin yani sira goériintilemede siklikla BT kullanilr.
Enfekte greftlerin BT goriintiilemesinde, greft etrafinda
sivi koleksiyonu, hava habbecikleri, greft duvarinda
kalinlasma ve yumusak dokuda sislik gibi bulgular
izlenebilir. Yillardir kullanilan isaretli 16kosit sintigrafisi
yani sira F-18 FDG PET/BT ile gortinttlemeler yapilmistir.
Vaskuler greft enfeksiyonu stiphesi olan 33 hastalik bir
seride F-18 FDG PET/BT’nin duyarliligi %91, 6zglllugu ise
%64 olarak bildirilmistir (57). Yetmis alti hastalik diger bir
seride ise dogruluk %94 olarak bildirilmistir (58). Ayrica,
vaskuler greft enfeksiyonu takibinde de F-18 FDG PET/
BT’nin faydal olabilecegi belirtilmistir. Cerrahi sonrasi
enflamatuvar degisiklikler, skar dokusu gibi enfeksiyon
olmayan sirecglerde gorilebilen F-18 FDG tutulumu,
yalanci pozitif sonuglara neden olabilir.

Vaskiilit

Sistemik vaskdilitler, damar duvarlarinda enflamasyon
ile seyreden multisistem hastaliklaridir. Yapisal vaskuler
anomalileri gostermede MR en basarili yontemdir.
Ancak enflamasyonu gostermede yetersizdir. Uzaysal

¢6zunUrligh nedeniyle F-18 FDG PET/BT sadece aorta
ve biylk damarlarda enflamasyonun gosterilmesinde
basarilidir. Dev hicreli arterit (temporal arterit,
DHA), polmiyalji romatika (PAN), takayasu (aortik ark
sendromu, TA) arteritine bagh periaortit, siniflanamayan
blylk damar vaskilitleri ve enfeksiyoz vaskiilitlerde F-18
FDG tutulumu gosterilmistir. DHA'da aorta, subklavian,
karotid ve iliak arterlerde tutulum gozlenir. Eklemlerde
enflamasyon izlenebilir. Temporal arterde tutulum
uzaysal ¢ozunirlik nedeniyle ¢ogunlukla gosterilemez.
Takayasu arteritis daha merkezi yerlesimlidir. Toraksta;
aorta ve dallarinin yani sira pulmoner arteri tutar. PAN’da
orta ve kiiclk boyutlu arterler tutulmakta olup, en iyi
tutulum ekstremite damarlarinda gosterilebilmektedir
(6). DHA'da duyarhlik ve 6zgullik degerleri %77-92 ve
%89-100 iken, TA’da %92 ve %100 olarak bulunmustur
(59,60). PET/BT incelemesi ayrica biyopsi yerinin
lokalize edilmesinde ve hastalik yayginhiginin tayininde
de kullanilabilmektedir. Blockmans ve ark. DHA
olgularinda F-18 FDG'nin Ulglinclii ayda tedavi yanitini
degerlendirmede faydali oldugunu, ancak relaps
tayininde faydasiz oldugunu belirtmektedir (61).

Aterosklerotik Plaklarda Enflamasyon

Enflame aterosklerotik plaklarin belirlenmesi akut
kardiovaskiler hastaliklar yoniinden 6nemlidir. F-18
FDG enflame plaklari gdstermede basarilidir. Bu amagla
yapilacak degerlendirmede F-18 FDG enjeksiyonu
sonrasl Ucglncl saatte alinan geg¢ gorlntilerin daha
basarili oldugu bildirilmistir (62).

Sarkoidoz

Sarkoidoz birgok organ sistemini tutan genellikle
20-40 yaslar arasinda baslayan, nedeni bilinmeyen non-
kazefiye graniilamatéz bir hastaliktir. Akciger ve torasik
lenf nodlarinin tutulumu siktir. Hastalarin %30-50’sinde
torasik tutulumun yani sira ekstratorasik tutulum goéralir.
F-18 FDG PET/BT’nin sarkoidozda ytksek duyarlilig
bilinmektedir, ancak F-18 FDG PET/BT ile sarkoidozun
lenfoma ve tuberkiloz gibi hastaliklardan ayirt edilmesi
muimkiin degildir.

F-18 FDG PET/BT, kronik sarkoidozda gelisen yeni
enflamatuvar alevlenmeyi belirlemede, serolojik
incelemeleri negatif fakat semptomlari pozitif hastalarda,
radyolojik bulgulari itibari ile akcigerde fibrozis gelismis
evre dort hastada enflamasyonun degerlendirilmesi
amaciyla kullanilabilir.  Ayrica, ekstratorasik aktif
enflamatuvar bolgelerin degerlendirilmesi, biyopsi
yapilacak bolgenin belirlenmesi ve tedavi cevabinin
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degerlendirilmesinde de faydali sonuglar verir (63).
Tuberkiiloz ve HIV

Gelismekte olan Ulkelerde tliberkllozun prevalansi
yuksektir.  Onkolojik amagh F-18 FDG PET/BT
degerlendirmelerinde yalanci pozitif sonuglara neden
olur. F-18 FDG tutulumu enflamatuvar aktivite derecesine
gore degisken olup belirli karakteristik 6zelligi yoktur. F-18
FDG PET/BT, tiiberkiilozun beklenmedik uzak tutulum
alanlarini  gosterebilir.  Metabolik tutulum alanlar
biyopsi ve histopatolojik inceleme igin kilavuzluk yapar.
Secilmis hastalarda tedavi cevabi degerlendirmesinde
kullanilabilir.

HIV ile iliskili firsatci enfeksiyonlarin en sik goérileni
tiberkilozdur. Ayrica HIV hastalarinda virtisiin CD4+ T
lenfositlere baglanmasiyla gelisen enflamasyon ve yaygin
lenfadenopatilerde yogun F-18 FDG tutulumu izlenebilir
(64). Hastaligin imminovirolojik durumunu non-invazif
olarak degerlendiriimesine katkida bulunabilir. F-18
FDG PET/BT, HIV enfeksiyonu ile iligkili malignitelerden,
Kaposi sarkom, non-Hodgkin lenfoma ve invaziv serviks
kanserlerinin degerlendirilmesinde de 6nemlidir.

Enflamatuvar Barsak Hastaliklari

Enflamatuvar barsak hastaliklarinda F-18 FDG’nin
tutulumu ile aktif hastaligl géstermede basarili oldugu
ve isaretli I6kosit sintigrafisi ile iyi korelasyon gosterdigi
belirtilmistir (65). Eriskinlerde F-18 FDG’nin barsak
tutulumu oldukga farkhlik gosterebilir. Cocuklarda
oncelikle hastaligl degerlendirmede MR tercih edilmekle
birlikte, F-18 FDG PET/BT pediatrik poptlasyonda
hastaligin erken tanisi ve yayginliginin belirlenmesinde
yiksek duyarhlik ve 6zgulliik degerleri ile faydali olabilir
(66). Tetkikin major limitasyonlari; fizyolojik barsak
tutulumlari, antidiyabetik ila¢ kullanan hastalar ve
¢ekim siiresince devam eden barsak hareketlerine bagli
registrasyon hatalaridir.

Tedavi Yaniti Takipte F-18 Florodeoksiglukoz PET/BT

Enfeksiydz hastaliklarda tedavi yanitini takipte
kabul edilmis tek endikasyon unrezektabl ekinokokus
olgulandir (Tablo 2). Ancak vaskdlitlerde, sarkoidozda,
otoimmin hastaliklarda (romatoid artrit, enflamatuvar
barsak hastaligl, otoimmiin tiroidit, otoimmin
pankreatit), osteomiyelitte ve fungal enfeksiyonlarda
da tedavi yanitini takipte faydalari gesitli yayinlarda
gosterilmistir (Tablo 2) (6).

Cikar Catigsmasi: Yazarlar tarafindan cikar c¢atismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.

10.

11.

12.

13.
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