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Kas iskelet sistemi tiimorleri ve enfeksiyonlarinda tani koyma
ve tedaviye giden yolda uygun algoritma basamaklarinin
belirlenmesi  klinik bulgular, radyolojik ve niikleer tip
goriintiileme yontemleri ile histopatolojik degerlendirmenin
bir arada oldugu multidisipliner bir yaklasimla yapiimaktadir.
Oncelikle radyolojik gdriintiileme yontemleri kullaniimakla
birlikte bu olgu grubunda klinik pratikte nikleer tip
goriintiileme yontemlerine de siklikla basvurulmaktadir.
Kemik ve yumusak doku sarkomlarinin tanisinda, biyopsi
yerinin  planlanmasinda, evreleme asamasinda, tedavi
yanitinin  degerlendirilmesinde, lokal niiks takibinde,
metastaz taramalarinda niikleer tip goriintlileme yontemleri
kullanilmaktadir. Ayrica bilinen kanseri olan olgularda rutin
metastaz tarama amaciyla belirli araliklarla tiim viicut kemik
sintigrafisi, tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, pozitron
emisyon tomografisi (PET), PET/bilgisayarli tomografi gibi
niikleer tip gorlintiileme yontemleri kullaniimaktadir. Niikleer
tip goriintiileme yontemlerine ihtiyag duyulan bir baska durum
ise bilinen bir malignitesi olmayan patolojik kirik ile bagvuran
olgulardir. Bu olgularda primer odak arastirmasi ve farkli
metastatik odaklarin saptanmasi icin niikleer tip goriintileme
yontemlerinden klinik pratikte siklikla faydalaniimaktadir.
Diyabetik ayak ve semptomatik protezi olan olgularda septik,
aseptik ayrimi birbirinden farkli yaklasim ve tedavi planlamasi
gerektiren, ayirici tanisi zor bir konudur. Klasik goriintiileme
yontemleri ile septik, aseptik ayrimi konusunda yeterli bilgi
elde edilememektedir. Bu asamada niikleer tip goriintiileme
yontemleri, tanida en 6nemli yontemler olarak karsimiza
ctkmaktadir. Bu derlemede ortopedik hastaliklarin tanisi ve
tedavi takibinde niikleer tip goriintiileme ydntemlerinin
katkisi ve 6nemi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemik ve yumusak doku tlimorleri,
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Abstract

The diagnosis and treatment of musculoskeletal tumors and
infections are performed with a multidisciplinary approach
that combines clinical findings, radiological imaging, nuclear
medicine imaging methods and histopathological evaluation.
Although primarily radiological imaging methods are used,
nuclear medicine imaging methods are also frequently
used in clinical practice in this case group. Nuclear imaging
methods are used in the diagnosis of bone and soft tissue
sarcomas, in the planning of the biopsy area, in the staging
phase, in the evaluation of the treatment response, in the
follow-up of local recurrence, and metastasis scans. In
addition, nuclear imaging methods such as whole-body
bone scintigraphy, single photon emission computerized
tomography, positron emission tomography (PET), PET/
computerized tomography are used at regular intervals for
routine metastasis screening in cases already diagnosed with
cancer. Another situation in which nuclear imaging methods
are needed is the cases presenting with pathological fractures
without known malignancy. In these cases, nuclear imaging
methods are frequently used in clinical practice for primary
focus investigation and detection of different metastatic
foci. In patients with diabetic foot and symptomatic joint
replacement prosthesis, septic aseptic separation is a difficult
issue, requiring different approaches and treatment planning,
and its differential diagnosis is difficult. With classical
imaging methods, sufficient information can not be obtained
about septic and aseptic separation. At this stage, nuclear
imaging emerges as the most important method for diagnosis.
In this review, the contribution and importance of nuclear
medicine methods in the diagnosis and treatment follow-up
of orthopedic diseases are evaluated.

Keywords: Bone and soft tissue tumors, metastasis, diabetic
foot, infected prosthesis, nuclear medicine
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Giris

Kas iskelet sistemi timorleri ve enfeksiyonlarinda
tani koyma ve tedaviye giden yolda uygun algoritma
basamaklarinin belirlenmesi; klinik bulgular, radyolojik
ve nikleer tip goriintileme ydntemleri ile histopatolojik
degerlendirmenin bir arada oldugu multidisipliner
bir yaklasimla yapilmaktadir. Her biri olduk¢ca 6nem
arz eden bu yontemlerin iginde radyolojik ve nikleer
tip gorintileme yontemleri olmazsa olmazdir. Klinik
pratikte ilk asamada goriintiileme yontemlerinden direkt
grafiler, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
(MR) gortntileme segenekleri kullaniilmakla birlikte, bu
olgu grubunda lezyonun anatomik 6zelliklerinin yaninda
dokunun metabolik karakteri hakkinda da bilgi saglamasi
sebebiyle niikleer tip goriintiileme yontemlerine de
siklikla basvurulmaktadir (1,2,3).

Kemik ve yumusak doku sarkomlarinin tanisinda,
biyopsi yerinin planlanmasinda, evreleme asamasinda,
tedavi yanitinin degerlendirilmesinde, lokal nlks takibinde,
metastaz taramalarinda nikleer tip  gorintiileme
yontemleri kullanilmaktadir. Ayrica bilinen malignitesi olan
olgularda metastaz tarama amaciyla belli araliklarla tim
viicut kemik sintigrafileri ge¢cmiste bu amagla daha ¢ok
tercih edilmekle birlikte glincel klinik pratikte tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) ve pozitron emisyon
tomografisi  (PET) gorUntilemeleri  kullanilmaktadir.
Entegre goéruntllemelerle birlikte SPECT/BT, PET/BT ve
PET/MR incelemede fonksiyonel ve anatomik bilgi birlikte
degerlendirilerek duyarhihk ve 6zgillikleri artmaktadir.
PET/MR sinirli sayida merkezde bulunmakla birlikte diger
nikleer tip goriintileme yontemlerine klinik pratikte siklikla
basvurulmaktadir. Niikleer gorintileme ydntemlerine
ihtiya¢ duyulan bir baska durum ise bilinen bir malignitesi
olmayan patolojik kirik ile basvuran olgulardir. Bu olgularda
primer odak arastirmasi ve farkli metastatik odaklarin
saptanmasi icin nikleer tip goriintlileme yontemlerinden
klinik pratikte sikhkla faydaniimaktadir. Tek bir inceleme
ile tim kas iskelet sisteminin ve visseral organlarin
taranabilmesi en 6nemli avantaji olarak géze ¢carpmaktadir
(4,5).

Diyabetik ayak ve semptomatik protezi olan olgularda
septik aseptik ayrimi tedavi planlamasi agisindan ayirici
tanisi zor bir konudur. Klasik gorintileme yontemleri
ile septik, aseptik ayrimi konusunda vyeterli bilgi elde
edilememektedir. Bu asamada nikleer goriintiilemeler
tani icin en o6nemli yontemler olarak karsimiza
¢tkmaktadir (1,2).

Bu derlemede ortopedik hastaliklarin tanisi ve tedavi
takibinde nikleer tip yontemlerinin katkisi ve 6nemi
degerlendirilecektir.

Primer Kas iskelet Sistemi Tiimorlerinde Tani,
Evreleme ve izlem

Kemik ve yumusak doku sarkomlari az sayida
gorilen timorlerdendir. TUm malign timaorlerin yaklasik
%1’'ini kemik, %1-2'sini yumusak doku sarkomlari
olusturmaktadir (6,7). Kemik ve yumusak doku
sarkomlarinin ¢ok sayida histolojik alt tipi tanimlanmistir
(8). Kemikte en sik osteosarkom, kondrosarkom ve
Ewing sarkomu goérilmektedir. Yumusak dokuda sik
gorilen tumorler ise pleomorfik sarkom, liposarkom,
leiomyosarkom, sinovyal sarkom, malign periferik
sinir kilifi timora, rabdomiyosarkom ve fibrosarkom
olarak siralamak mimkindir (9). Kemik ve yumusak
doku sarkomlari genellikle hematojen yolla metastatik
yayihm gostererek akciger metastazi yapmakta ve daha
az oranda kemik metastazi yapabilmektedir. Bununla
birlikte 0©zellikle sinovyal sarkom, rabdomiyosarkom,
epiteloid sarkom gibi bazi yumusak doku sarkomlari lenf
nodu metastazl yapabilmektedir.

Kas iskelet sistemi timorlerinin tanisinda 6ncelikle
direkt grafiler, BT ve MR gorintileme yodntemleri
kullaniimakla birlikte bu olgu grubunda klinik pratikte
nikleer tip goérintileme ybdntemlerine de siklikla
basvurulmaktadir. Kemik ve yumusak doku sarkomlarinin
tanisinda, biyopsi yerinin planlanmasinda, evreleme
asamasinda, tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
nikleer tip goriintileme yontemleri kullaniimaktadir.
Ayrica cerrahi sonrasi lokal niiks takibinde, metastaz
taramalarinda, takipte saptanan lezyonlarin ayirici
tanisinda yararlanilmaktadir. Primer timorin ayiric
tanisi konusunda sinirh bilgi saglamakla birlikte ayni
anda diger vicut bolgeleri hakkinda bilgi sunmasi en
onemli avantajlarindandir. Florodeoksiglikoz (FDG) PET/
BT tetkikleri benign ve yiiksek dereceli timorlerin ayrimi
konusunda bilgi sunmaktadir. Ancak sadece standart
tutulum degeri (standardized uptake value - SUV)
degerleri lizerinden saptanan kitlelerin benign- malign
ayrimi dogru degildir. Dev hiicreli tiimor, fibréz displazi,
schwannoma, hibernoma gibi benign lezyonlarda ve
enfeksiyon, enflamatuvar lezyonlarin varligi durumunda
yanhs pozitif sonuglar elde edilebilecegi akilda
tutulmalidir (10,11). Ayrica dusik histolojik dereceli
timorlerde yalanci negatif sonuclar elde edilebilir (12).
Orneginlipomileiyidiferansiye liposarkomu ayirt etmede
PET incelemenin basarisi disliktir (13). Benign malign
ayriminda yeterli degildir. Tani asamasinda bazi olgularda
biyopsi planlamasinda PET/BT’den vyararlaniimaktadir.
Ozellikle nekrotik alanlar iceren heterojen lezyonlarda
canl timor dokusundan 6rnek elde etmek igin biyopsi
yerini belirlemede 6neme sahiptir. Tani konulan olgularin
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evrelendiriimesinde metastaz varligi ve multisentrisite
acgisindan tarama amaciyla kemik sintigrafileri ve diger
nikleer tip gorintlileme yontemleri kullaniimaktadir.
PET/BT’nin metal protez ve implanti olan olgularda
rekirrens timori gostermede BT ve MR’den daha iyi
oldugu bildirilmektedir.

Evrelemede, tedavi yanitinin degerlendiriimesinde,
prognoz tayininde, lokal veya wuzak rekirrensleri
belirlemede  katkilar  saglamaktadir  (14).  Ek
olarak pediyatrik grupta, metastatik hastalik ile
basvuruldugunda PET/BT’nin primerin belirlenmesinde
faydali oldugu da gosterilmistir (15).

Yumusak doku sarkomlu hastalarda bolgesel
lenf nodlarinin metastatik tutulumu onemli bir
klinik problemdir (16). FDG PET/BT kullanilarak
elde edilen fonksiyonel goriintlilemelerin lezyonun
boyutu ve anatomik 6zelliklerinin yaninda dokunun
metabolik karakteri hakkinda da bilgi saglamasi
sebebiyle rutin radyolojik gorintilemelerden BT ve
MR’a iyi bir alternatif olusturmaktadir. Bu yontem
timor hicrelerinin daha yuksek glikolitik hizina ve
normal hicrelere goére fazla FDG’nin tutulumuna
dayanmaktadir (17). Yontem non-invaziv olarak lenf
nodu metastazlarinin saptanmasina katki saglar.
Lenf nodu metastazlarini saptama konusunda PET
gorlintilemenin  klasik  radyolojik  gorintileme
yontemlerine Ustin oldugu belirtilmekle birlikte
ozgullugl ve duyarhhgi yiksek degildir (18).

Yapilan ¢alismada pediyatrik yumusak doku sarkomu
olgularinda FDG PET’in lenf nodu metastazini saptamada
BT ve MR’ye gore siraslyla %50 ve %43’e kiyasla %90 ve
%81 daha yuksek duyarliliga ve 6zgillige sahip oldugu
belirtiimektedir. Akciger metastazinin tespiti icin ise
BT’nin GstUnligu vurgulanmistir. FDG PET, BT ve MR’nin
birlikte kullaniminin bu olgularin tedavi planlamasina
katki saglayacag belirtilmistir (19).

Bir diger calismada ise pediyatrik ve geng eriskin
sarkom olgularinda lenf nodu metastaz taramasi igin
PET/BT’nin duyarliiginin %57, 6zgulligiinin %52 oldugu
bildirilmistir. Bu olgularda sentinel lenf nodu biyopsisi
Onerilmistir (20). Pediyatrik yumusak doku sarkomlu
olgulardayapilan¢alismada lenf nodututulumuagisindan
F-18 FDG PET’in duyarliiginin %96, BT ve MR’nin ise
%52 oldugu belirtilmistir. BT ve MR’de tutulum olmadigi
degerlendirilen lenf nodlarinda PET gorintiilemelerde
aktivite artisi saptanmistir. Ayni c¢alismada akciger
metastazi konusunda F-18 FDG PET’'e (%4) kiyasla
BT’nin (%100) 6nemli dlglide daha yuksek bir duyarhhk
gosterdigi, PET te saptanamayan akciger metastazlarinin

timUndn 7 mm’den kiglk oldugu belirtilmistir (19).
Akciger metastazlarinin saptanmasinda nikleer tip
goruntileme yontemleri yaygin olarak kullaniimakla
birlikte 1 cm’den kiglik lezyonlari saptamada toraks BT
en iyi yontem olarak bildirilmektedir. Hibrit PET/BT’nin
akciger metastazlarini saptama konusunda tek basina
PET kullanimina gore daha iyi oldugu ve duyarlilig
belirgin olarak artirdigi da bildirilmektedir (21,22).
Primer kemik timorlerinde metastatik yayihm yuksektir.
En sik %80 oranlarinda akciger metastazi goriilmekle
birlikte ikinci siklikta kemik metastazi goriilmektedir. Bu
olgularda tani aninda metastaz varligi veya ¢oklu odak
arastirilmasi acisindan kemik sintigrafisi ya da diger
nikleer tip goriintiileme yontemlerine bagvurulmaktadir.
Bu amagla son yillarda PET/BT goruntilemelerden daha
fazla oranda yararlanilmaktadir. Bu konuda yapilan bazi
calismalar osteosarkomlu pediyatrik hastalarda kemik
metastazlarinin tanisinda F-18 FDG-PET/BT’nin kemik
sintigrafisinden daha duyarh oldugunu gostermektedir
(23). Bir baska calismada PET ve PET/BT’nin kemik
metastazlarini saptama konusunda kemik sintigrafisi ve
diger gorintileme yontemlerine gore daha iyi oldugu
bildirilmistir.  Ayrica  FDG-PET/BT  gorUntilemenin
metabolik ve morfolojik bilgilerinin birlikteligi ile
osteosarkom hastalarinin  tanisal dogrulugunu
artirdigl, konvansiyonel gorintileme yodntemlerinin
kombinasyonu ile, evreleme ve yeniden evrelemede
degerli bir arag olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (24).

Primeri Bilinen Tumorlerde Metastatik Kemik

Odaklarinin Arastiriimasi

Primer kemik timorleri nadir gorillirken metastatik
kemik tlimorleri sik gérilmektedir. Bilinen kanseri olan
olgularin kemik metastazlarinin taramasinda kemik
sintigrafisi siklikla kullanilmaktadir ve bu taramalar
tetkikin en sik kullanim alanidir. Bunun igin Tc-99m
metilen difosfonat ve Tc-99m hidroksi metilen difosfonat
kemik sintigrafisi siklikla tercih edilmektedir. Kemik
sintigrafilerinin bu lezyonlari saptamadaki duyarlilig
%60-100, 6zgllligl ise %80-100 olarak belirtilmektedir.
Osteoblastik metastazlari saptamak daha kolay iken
(duyarhlik %95) osteoklastik ya da litik olanlari saptamak
daha zordur ve bazi durumlarda yaniltici olabilmektedir.
Meme, prostat ve akciger kanserlerinde metastaz
taramasinda oldukga faydal iken multipl miyeloma gibi
osteoblastik aktivitenin olmadigi litik lezyonlara sahip
metastazlarda yanlis negatif sonuglar verebilmektedir.
Benzer sekilde RCC ve lenfomada da disik duyarhliga
sahiptir (25). Enfeksiyon varligi, selim kemik tiimorleri,
travma ve metabolik kemik hastaligi gibi durumlarda da
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yanlis pozitiflik gorilebilmektedir. Bu gibi durumlarda
yontemin kisitliliklari goz 6nlinde bulundurularak direkt
grafi, BT ve MR gibi radyolojik gorintiilemelerden
faydalaniimalidir (26). Bilinen bir kanseri olan olgularda
yeni gelisen kas iskelet sistemine ait agrilarda metastaz
varhg akilda tutulmahdir. Bu olgularda agrinin
lokalizasyonuve fizik muayene bulgularinagére radyolojik
gorinttlemelere  basvurulmalidir.  Ayrica  hastanin
Oykiisti, primer timorinin tipi ve evresi, laboratuvar
sonuglari gibi bircok 6zelligi dikkate alinmahdir. Agrinin
lokalize edilemedigi, saptanan patolojiler ve hastanin
bulgulari arasinda uyumsuzluklarda, yansiyan agri
durumlarida gz 6nlinde bulundurularak metastaz varligi
disinilmeli ve nikleer tip gorintiileme yontemleriyle
tarama yapilmalidir. Bilinen kanseri olan olgularda uzak
metastaz varliginin arastirilmasinda F-18 PET/BT’nin
kemik metastazlarini saptamadaki tanisal dogrulugunun
kemik sintigrafisine oranla daha ylksek oldugu
bildirilmistir (3). Ayrica PET/BT tek basina PET veya BT’ye
gore daha yiksek duyarhlik ve 6zgillige sahiptir. Kemik
metastazlarinin degerlendirmesinde BT’nin sundugu
anatomik bilgi ile birlikte PET goérintilemenin uzak
metastaz degerlendirmedekiyiksek pozitif ongori degeri
taniya katki saglar. Ayrica PET goriintileme metastazin
erken doneminde daha kemik vyapida anatomik
degisiklik olmadan 6nce metabolik degisikligi saptayarak
yayihm derecesi hakkinda bilgi saglayabilmektedir. Bu
tetkikler karsinom olgularinda lenf nodu, kemik ve
yumusak doku metastazlarinin saptanmasindaki yiksek
dogruluk oranina sahip olmasi sebebiyle siklkla tercih
edilmektedir.

Primeri Bilinmeyen Patolojik Fraktiirle Basvuran
Olgularda Primer Odak Arastiriimasi

Bir baska nilkleer tip gorlntlleme yontemlerine
ihtiyac duyulan durum ise bilinen bir malignitesi
olmayan patolojik kirikli olgulardir. Patolojik kirigin bu
lokalizasyondaki primer timore bagl bir patolojik kirik
mi oldugu ya da baska bir odaktaki timdoriin metastazina
bagh patolojik kirik oldugu tedavi planlamasi agisindan
cok 6nemlidir. Ayrica metastaza bagh patolojik kirik ise
de tek odak olmasi ile coklu odak olmasi arasinda tedavi
planlamasi agisindan farkliliklar bulunmaktadir. Bu
olgularda tedaviye giden yolu aydinlatmak igin nikleer
tip gorintileme yontemleri 6nemli bir tanisal arag
haline gelir. Yine benzer sekilde primer timori olmayan
ve gorintileme yontemleriyle iskelet sisteminde
metastaz kuskulu lezyon saptanan olgularda lezyona
yonelik radyolojik incelemeler, laboratuvar tetkikleri
ve tiim vicut taramalari yapilir. Kirk yas Ustli kemik

lezyonunda ilk planda metastaz ve multipl miyeloma
distnidlmelidir. Ancak primer timori olmayan ve tek
odak lezyonlarda aksi ispat edilene kadar kemigin primer
timoru olabilecegi akilda tutulmali ve tetkikler sonrasi
histopatolojik 6rnekleme yapiimalidir.

Yapilan bazi¢alismalarda primeribilinmeyen karsinom
olgularinda FDG PET/BT ile primerin saptanmasinda
%43-84 gibi oranlar bildiriimektedir. Bu konuda yapilan
bir calismada primer malignitesi bilinmeyen ve karsinom
metastazi kuskulu iskelet lezyonu ile basvuran tim
olgularda FDG PET/BT primer karsinomu %61,3 duyarlilik
ve %60,7 ozgullik ile tanimlayabildigi ve ayrica multipl
miyelom gibi karsinom disi tanilara yonelik 6nemli
katkilar sundugu belirtilmistir (5). Primeri bilinmeyen
kanserlerde ise primer timor saptanmasinda F-18 FDG
PET/BT ile duyarlilik, 6zgullik ve dogruluk sirasiyla %84,
%78 ve %82 saptandig bildirilmistir (27).

Kas iskelet Sistemi Benign Lezyonlar

Kas iskelet sistemindeki malign lezyonlarin yani sira
bazi benign lezyonlarda ve enfeksiyon tanilarinda niikleer
goruntilemelere basvurulmaktadir. Osteoid osteoma,
cocuklar ve gencg eriskinlerde gorilen agrih benign
lezyonlardir. Tanida direkt radyografilerde ve BT'de cevrede
reaktif skleroz ile birlikte ortada nidusa ait radyoliisen
alanin gorilmesi tipikti. Tum vicut sintigrafisinde
reaktif kemik yapimina bagh artmis tutulum mevcuttur.
Sintigrafinin duyarliigit %100°dir. Sintigrafinin negatif
saptanmas! taniyi ekarte ettirir (28). SPECT ve SPECT/
BT ile nidusun lokalizasyonunu ortaya koyan inceleme
elde edilebilir. Cerrahi sonrasi sikayetleri ge¢meyen
olgularda sintigrafi nidusun cikartildiginin dogrulanmasi
icin kullanilabilir. Langerhans hiicreli histiyositozda da
iskelet taramasinda radyografilere tamamlayici olarak
sintigrafiler hastaligin  yayginhgini  gdstermek igin
kullanilir. Ayrica tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
ve takipte kullaniimaktadir. Yine ¢oklu odak taramasi igin
osteomyelit ve fibroz displazi olgularinda sintigrafiden
yararlaniimaktadir. Benign lezyonlardan rastlantisal
saptanan kemik adaciklarinin osteoblastik metastazlar
ile ayriminda sintigrafi ve PET/BT bulgulari yardimcidir.
Kemik adaciklarinda artmis aktivite goriilmesi beklenmez.

Bazi benign lezyonlarin malign transformasyonlarini
ortaya koymakigin niikleer tip gériintiileme yontemlerine
basvuru ihtiyaci dogar. Ornegin osteokondrom gibi
benign kemik lezyonlarinin malign transformasyonunda
aktivite artisi gorllmektedir. Yine benzer sekilde
nodrofibromatozisli hastalarda FDG-PET/BT incelemesinin
malign tranformasyon izlemi icin faydalh oldugu
bildirilmektedir (29).
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Enfeksiyonlar

Travmatik olmayan alt ekstremite ampttasyonlarinin
en sk nedeni diyabetik ayaktir. Diyabetik ayak
hastalarinda osteomyelit gelisimi ekstremite
ampitasyonuna gidebilen ciddi sorunlara vyol
acabilmektedir (30). Bu hastalarda osteomyelit varligini
ortaya koymak, noropatik artropati ve enfeksiyonun
ayrimini  yapmak tedavi planlamasi  agisindan
onemlidir. Altin standart yontem bu bdlgeden alinan
orneklerden patojen mikroorganizmanin Gretilmesini
saglamaktir. Bunu saglamak her zaman mimkin
degildir (31,32). Bu gibi durumlarda hastanin klinik
ozellikleri, laboratuvar bulgulari, radyografiler ve MR
gibi radyolojik goriintlilemeler ile birlikte nikleer tip
goruntileme yontemleri de taniya katki saglamaktadir.
Cesitli tan1 yontemleri ve gorintileme protokolleri
enfeksiyon degerlendirmesi icin incelenmistir. Direkt
grafilerin duyarlihg %44-68, 6zgllligl %53-70 arasinda
bildirilirken, BT’nin sirasiyla %67-80, %50-70, MR’In
ise %82-95, %62-91 olarak bildirilmektedir (33). Klinik
ve radyolojik gorintilerden elde edilen bulgularla
osteomiyelit tanisi netlestirilemeyen olgularda nikleer
tip goriintiileme yontemlerinden yararlanilir. Bu amagla
¢ veya dort fazli kemik sintigrafisi, |6kosit isaretli kemik
sintigrafisi, kemik iligi sintigrafisi, hibrit teknikle SPECT/
BT ve PET/BT gibi yontemler kullanilmaktadir. Bu niikleer
gorintilemelerin duyarliiginin %80-96, 6zgllluginiin
ise %46-88 arasinda oldugu bildiriimektedir. Yapilan bir
meta-analiz calismasinda (¢ fazli kemik sintigrafisinin
duyarliliginin yiksek fakat 6zgtlliginin distk oldugu
belirtilmektedir. Pozitif testlerin tanisal degerinin
yiuksek olmamasina ragmen negatif gorlintilemelerin
enfeksiyonu yiksek oranda digladigi bildirilmektedir.
Bu sebeple klinik uygulamada negatif sonugclarin
osteomyeliti dislayabilecegi ancak pozitif sonuclarin
enfeksiyon varligini dogrulayamayacagi belirtilmistir.
Radyoaktif isaretli I6kosit sintigrafisinin gerekliligi
vurgulanmistir (2). Ayrica dort fazl kemik/isaretli 16kosit
sintigrafisi osteomyelit tanisinda dogrulugu artirdigi
bildirilmektedir.

Ortopedik cerrahide, ortalama yasam siiresindeki
uzama ve implant tasarimindaki gelismeler sonucu
artroplasti  uygulamalarinda artis  gorilmektedir.
Artroplasti sonrasi erken ve ge¢ donemdeki en dnemli
sorunlardan biri protez gevresi enfeksiyonlardir. Enfekte
protez tanisini koymak eklemle iliskili sinls trakti, akinti,
pozitif kultir sonucu ve belirgin enfeksiyon bulgusu
olan olgularda zor olmamaktadir. Ancak olgularin
blylk bolimiinde o6zellikle kronik ve dusik dereceli
enfeksiyon olmasi sebebiyle enfeksiyona bagl protezde

gevseme ve aseptik gevseme ayrimini yapmakta
zorluklar yasanmaktadir. Bu ayrimi yapabilmek tedavi
yaklasimi ve vyapilacak cerrahi girisimlerin seklini
degistirecegi icin onemlidir. Aseptik gevseme olgularinda
tek asamali cerrahi midahale ile protez degisimi
yeterli iken enfeksiyon varligi durumunda genellikle
protezin ¢ikartilmasi, debritman, spacer uygulamalari,
antibiyoterapi ve enfeksiyon eradikasyonu sonrasi
revizyon cerrahileri ile tekrar protez uygulamalari gibi
daha farkl yaklasimlar gerekmektedir. Enfekte protez
tanisi icin hastanin 6zgecmisi, risk faktorleri, klinik
muayene bulgulari, laboratuvar testleri, sinovyal sivi
incelemesi ve gorintileme yontemleri kullaniimaktadir.
Goruntlileme  yontemlerinden  oncelikle  direkt
radyografiler kullanilmaktadir. Radyografilerde protezde
gevseme, protez cevresi osteoliz ve periost reaksiyonu
bulgularigorilebilir. Sikliklakullanilandigeryontemlerden
BT'de kemik yapinin ayrintili degerlendirilmesi, MR’de
de kemik ve yumusak dokulardaki enfeksiyon yayginlgi
hakkinda ayrintil bilgi elde edilir. Bu tetkikler artefakt
giderici yontemlerle vyapildiginda daha faydahdir.
Bununla birlikte bu goriintiileme yontemleri ile septik
- aseptik gevseme ayrimini yapma konusunda yeterli
bilgi elde edilememektedir. Bu asamada yine nikleer
goriintilemeler tani igin en 6nemli yontemler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu konuda Ga-67 Sitrat, Tc-99m
isaretli difosfonatlar, isaretli |6kosit/kemik sintigrafisi,
isaretli 16kosit/kemik iligi sintigrafisi gibi sintigrafiler
kullaniimaktadir  (34,35,36,37). Cesitli calismalarda
niikleer tip goriintiileme yontemlerinin enfekte protez
tanisi konusunda duyarlilik (%50-100) ve ozgiilliikleri
(%50-100) genis araliklarda belirtilmistir (38). Ga-67
sitrat enfeksiyon tanisinda kullanilan, tanisal dogrulugu
%60-80 olan eski bir ydntem olmakla birlikte yerini daha
Ozgll radyofarmasotiklere birakmistir (39). Ortopedik
protez enfeksiyonun tanisinda en sik kullanilan
yontemlerden olan kemik sintigrafisi, ylksek duyarhlik
ve dislk 6zgullige sahiptir. Kemik iligi sintigrafisinin %33
duyarlilik, %86 ozgiillige sahip oldugu bildiriimektedir
(36). Enfekte protez ayrimi konusunda kemik ve l6kosit
sintigrafisinin kombine kullanilabilecegi ayrica ek kemik
iligi sintigrafisinin tartismal olgularda taniya katki
saglayabilecegi calismalarda belirtilmistir (37). Ayrica
PET ve PET/BT ile de enfeksiyon ayrimi konusunda daha
ayrintih bilgi elde edildigi bildirilmistir (1).

Sonug

Tibbin her alaninda oldugu gibi ortopedide de tani ve
tedavi planlama asamasinda belli bir algoritma ile tanisal
tetkiklere basvurulmaktadir. Kas-iskelet sisteminde
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goriintiilemeler bu siiregte elzemdir. Ozellikle iskelet
sisteminin malign tlmorlerinde ve enfeksiyonlarda
niikleer tip gorintilemeleri kimi yerlerde tani ve tedavi
planlamasinda rutin algoritmalarda yer alir hale gelmis,
kimi yerlerde ise tanida zorlanildiginda basvurulan
onemli bir ara¢ olmustur. Beklenen yasam siresinin
uzamasi ile eklem protezi yapilan hasta sayisinda artis
ve bunun dogal sonucu olarak protez enfeksiyon gibi
komplikasyonlarin daha fazla gortlmesi, obezitenin ve
diyabetin yayginlasmasi ile diyabetik enfeksiyonlarin
daha sik gorulir hale gelmesi, malignitelerin artigi gibi
nedenlerle ortopedi - nikleer tip is birliginin giderek
artacagini  ongdérmek mimkindir. Nikleer tibbin,
alanindaki teknolojik gelismelerin de olumlu katkisiyla,
biz ortopedistlerin tedaviye giden yoluna gilin gectikce
daha fazla katki saglamasi beklenmektedir.

Kaynaklar

1. Kim K, Kim SJ. Diagnostic role of PET or PET/CT for prosthetic
joint infection: A systematic review and Meta-analysis. Hell J
Nucl Med 2021;24:83-93.

2. Capriotti G, Chianelli M, Signore A. Nuclear medicine imaging
of diabetic foot infection: results of meta-analysis. Nucl Med
Commun 2006;27:757-764.

3. LiuY, Sheng J, Dong Z, et al. The diagnostic performance of
18F-fluoride PET/CT in bone metastases detection: a meta-
analysis. Clin Radiol 2019;74:196-206.

4. Tosun FC, Kemik ve Yumusak Doku Timérlerinde Kemik
Sintigrafisi ve PET/BT. In: Kemik ve Yumusak Doku Timérleri.1.
Baski. Editér Dabak N. Ankara: TOTBID; 2013. Sayfa:37-70.

5. Park SB, Park JM, Moon SH, et al. Role of 18F-FDG PET/
CT in patients without known primary malignancy with
skeletal lesions suspicious for cancer metastasis. PLoS One
2018;13:e0196808.

6. Weiss S, Goldblum, J. General considerations. In: Weiss,
S.; Goldblum, J., editors. Enzinger and Weiss’s Soft Tissue
Tumors. St Louis, Missouri: CV Mosby; 2001:1-19.

7. Unni KK, Inwards CY. Dahlin’s Bone Tumors, 6th ed.
Philadelphia: Wolters Kluwer, Lippincott Williams & Wilkins;
2010.

8. Fletcher CDM, Bridge JA, Hogendoorn PCW, Mertens F (Eds)
WHO Classification of Tumours of Soft Tissue and Bone. IARC,
Lyon, 2013.

9. Kaya H, Sabah D, Kececi B, et al. Bone and soft tissue
sarcomas epidemiology and general survival characteristics.
Ege Journal of Medicine 2019;58:Supplement:88-104.

10. Kramer EL, Ko J, Ponzo F, Mourtzikos K. Positron Emission
Tomography-Computed Tomography: A Disease-Oriented
Approach. Informa HealthCare; 2008.

11. Chua S, Gnanasegaran G, Cook GJR. Miscellaneous cancers
(lung, thyroid, renal cancer, myeloma, and neuroendocrine
tumors): role of SPECT and PET in imaging bone metastases.
Semin Nucl Med 2009;39:416-430.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Schwarzbach MH, Dimitrakopoulou-Strauss A, Willeke F,
et al. Clinical value of [18-F]] fluorodeoxyglucose positron
emission tomography imaging in soft tissue sarcomas. Ann
Surg 2000;231:380-386.

Lodge M, Lucas J, Marsden P, et al. A PET study of ¥FDG
uptake in soft tissue masses. Eur J Nucl Med 1999;26:22-30.
Knapp EL, Kransdorf MJ, Letson GD. Diagnostic imaging
update: soft tissue sarcomas. Cancer Control 2005;12:22-26.
McCarville MB, Christie R, Daw NC, Spunt SL, Kaste SC.
PET/CT in the evaluation of childhood sarcomas. AJR Am J
Roentgenol 2005;184:1293-1304.

Crettenand F, Martin D, Cherix S, Demartines N, Matter M.
Occurrence and prognosis of lymph node metastases in
patients selected for isolated limb perfusion with soft tissue
sarcoma. J Cancer 2018;9:3311-3315.

Kumar R, Shandal V, Shamim SA, Halanaik D, Malhotra
A. Clinical applications of PET and PET/CT in pediatric
malignancies. Expert Review of Anticancer Therapy
2010;10:755-768.

Volker T, Denecke T, Steffen I. Positron emission tomography
for staging of pediatric sarcoma patients: results of a
prospective multicenter trial. J Clin Oncol 2007;25:5435-
5441.

Elmanzalawy A, Vali R, Chavhan GB. The impact of 18F-FDG
PET on initial staging and therapy planning of pediatric soft-
tissue sarcoma patients. Pediatr Radiol 2020;50:252-260.
Wagner LM, Kremer N, Gelfand MJ. Detection of lymph node
metastases in pediatric and adolescent/young adult sarcoma:
sentinel lymph node biopsy versus fludeoxyglucose positron
emission tomography imaging—a prospective trial. Cancer
2017;123:155-160.

Lucas JD, O’Doherty MJ, Wong JC. Evaluation of
fluorodeoxyglucose positron emission tomography in the
management of soft-tissue sarcomas. The Journal of Bone
and Joint Surgery. ) Bone Joint Surg Br 1998;80:441-447.
lagaru A, Chawla S, Menendez L, Conti PS. 18F-FDG PET
and PET/CT for detection of pulmonary metastases from
musculoskeletal sarcomas. Nucl Med Commun 2006;27:795-
802.

Hurley C, McCarville MB, Shulkin BL. Comparison of
18F-FDG-PET-CT and bone scintigraphy for evaluation of
osseous metastases in newly diagnosed and recurrent
osteosarcoma. Pediatr Blood Cancer 2016;63:1381-1386.
Quartuccio N, Treglia G, Salsano M. The role of Fluorine-18-
Fluorodeoxyglucose positron emission tomography in staging
and restaging of patients with osteosarcoma. Radiol Oncol
2013;47:97-102.

Even-Sapir E. Imaging of malignant bone involvement by
morphologic, scintigraphic, and hybrid modalities. J Nucl
Med 2005;46:1356-1367.

Greenfield GB. Conventionalimaging of bone tumors:Itsrolein
the age of CT, MRI, and radionuclide scanning. Contemporary
Diagnostic Radiology 1990;13:1-5.




14

Kaya ve Dastan. Ortopedi ve Niikleer Tip

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Cengiz A, Goksel S, Yurekli Y. Diagnostic value of 18F-FDG
PET/CT in patients with carcinoma of unknown primary. Mol
Imaging Radionucl Ther 2018;27:126.

lyer RS, Chapman T, Chew FS. Pediatric bone imaging:
diagnostic imaging of osteoid osteoma. AJR Am J Roentgenol
2012;198:1039-1052.

Bredella MA, Torriani M, Hornicek F. Value of PET in the
assessment of patients with neurofibromatosis type 1. AJR
Am J Roentgenol 2007;189:928-935.

Ulbrecht JS, Cavanagh PR, Caputo GM. Foot problems in
diabetes: an overview. Clin Infect Dis 2004;39:573-S82.
Glaudemans AWIM, Uckay 1, Lipsky BA. Challenges in
diagnosing infection in the diabetic foot. Diabet Med
2015;32:748-759.

Oto M. Diyabetik Ayakta Osteomiyelit Ayirici Tanisindaki Klinik
ve Laboratuvar Gugliikler, Ntkleer Tiptan Beklentiler. Niikleer
Tip Seminerleri 2016;2:90-94.

Heiba S, Knesaurek K. Evaluation of diabetic foot infection in
nuclear medicine. Q J Nucl Med Mol Imaging 2017;61:283-
291.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

Koob S, Gaertner FC, Jansen TR, et al. Diagnosis of peri-
prosthetic loosening of total hip and knee arthroplasty using
18F-Fluoride PET/CT. Oncotarget 2019;10:2203-2211.

Yaylali O. Ortopedik Protez Enfeksiyonlarinda Molekiiler
Gorlntiileme Yontemlerinin Rolu. Nukleer Tip Seminerleri
2016;4:110-122.

Levitsky KA, Hozack WJ, Balderston RA, et al. Evaluation
of the painful prosthetic joint: relative value of bone scan,
sedimentation rate, and joint aspiration. J Arthroplasty
1991;6:237-244.

Figa R, Veloso M, Bernaus M, et al. Should scintigraphy be
completely excluded from the diagnosis of periprosthetic
joint infection? Clin Radiol 2020;75:797,e1-797-€7.
Diaz-Ledezma C, Lamberton C, Lichstein P, Parvizi J. Diagnosis
of periprosthetic joint infection: the role of nuclear medicine
may be overestimated. J Arthroplasty 2015;30:1044-1049.
Love C, Marwin SE, Palestro CJ. Nuclear medicine and the
infected joint replacement. Semin Nucl Med 2009;39:66-78.



