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Protez Komplikasyonlarinda Nukleer
Tip: SPECT ve PET ile Guncel Durum
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0z Abstract
Amacimiz, kemik ve eklem protez komplikasyonlarinin Our aim is to review the literature on single-photon emission
tanisinda  kullanilan  tek foton emisyonlu bilgisayarli computed tomography (SPECT) and positron emission

tomografi (SPECT) ve pozitron emisyon tomografisi (PET)
gortintiilemeleri ile ilgili literatiir bilgilerini ve ayrica klinik
deneyimimize dayanan bilgileri gdzden gegirmektir. Literatiir
veri tabanlari, basta kemik ve eklem protez enfeksiyonlar
olmak Uzere protez komplikasyonlari ile ilgili SPECT ve
PET vyaymlari icin sistematik olarak taranmistir. SPECT
goriintiilemede kullanilan kombine radyoaktif isaretli 16kosit
ve Teknesyum-99m (Tc-99m) siilfiir kolloid calismalari, kemik
ve eklem enfeksiyonlarinin teshisinde, %96 gibi en yiiksek
tanisal dogrulugu koruyan halen altin standart bir non-invaziv
yontem olarak belirtiimektedir. Kombine Tc-99m metilen
difosfonat ile birlikte cekilen radyoaktif isaretli I6kosit SPECT
ile de kabul edilebilir tanisal dogruluk elde edilmektedir.
Bu kombine yontemlerin uzun zaman gerektirmesi ve
hassas laboratuvar siireci gibi kisithhklart vardir. Flor-18
florodeoksiglikoz (F-18 FDG) PET gériintiileme de, SPECT
goriintiilemeye gore daha iyi uzaysal coziiniirlik ve daha
dogru lokalizasyon elde edilmesini saglayarak ve genellikle
%83'lin lizerinde bir duyarhlik ve 6zgulliik ile kemik ve eklem
protez enfeksiyonlarinin tanisi icin vyararlidir. Ortopedik
implant enfeksiyonlarinda FDG-PET tanisal performansi
degiskenlikler gdsterebilmektedir ve bu da biiylik 6lclide
enfeksiyonun tani kriterlerine baglidir. Metal implantlari olan
hastalarda FDG-PET ile enfeksiyonun gdsterilebilmesinde iyi
tanimlanmis kriterlerin dogrulanmasi, optimal tani icin cok
onemlidir. Son zamanlarda yapilan metal artefakt azaltma
yonteminin kullanildigi bir klinik calismada, bu ydntemin
PET/BT'de metal protezlerin kantitatif dogruluguna olumlu
etkisi oldugu ve goriintli yorumlamada guvenilirligi artirdigi

tomography (PET) imaging used in the diagnosis of bone
and joint prosthesis complications, as well as information
based on our clinical experience. Literature databases were
systematically searched for SPECT and PET publications on
prosthetic complications, especially bone and joint prosthesis
infections. Combined radiolabeled leukocyte and Technetium-
99m (Te-99m) sulfur colloid studies used in SPECT imaging
are still stated as the gold standard non-invasive method,
which maintains the highest diagnostic accuracy of 96%
in the diagnosis of bone and joint infections. Radioactively
labeled leukocyte SPECT obtained with combined Tc-99m
methylene diphosphonate also provides acceptable diagnostic
accuracy. These combined methods have limitations such as
being time consuming and requiring sensitive laboratory
process. Fluor-18 fluorodeoxyglucose (F-18 FDG) PET
imaging is also useful for the diagnosis of bone and joint
prosthesis infections, providing better spatial resolution and
more accurate localization than SPECT imaging, and with a
sensitivity and specificity generally above 839%. The diagnostic
performance of FDG-PET in orthopedic implant infections
may vary, and this largely depends on the diagnostic criteria
of the infection. Verification of well-defined criteria for the
indication of infection with FDG-PET in patients with metal
implants is very important for optimal diagnosis. In a recent
clinical study using the metal artifact reduction method,
it was shown that this method has a positive effect on the
quantitative accuracy of metal prostheses in PET/CT and
increases the reliability of image interpretation. The use of
SPECT and PET methods in combination with CT provides
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gosterilmistir. SPECT ve PET ydntemlerinin BT ile birlikte
kullanilmasi, ylksek c¢ozlinlrliiklli  goriintllerle dogru
anatomik lokalizasyon saglar ve tanisal dogrulugu artirir.
Bu alanda yapilan yeni calismalardan elde edilen sonuclar
ile, gelecekte mevcut tani ydntemlerinin yerine daha Ustlin
alternatif tani yontemlerinin gelistirilecedi beklentisi umut
vaat etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemik, eklem, protez, enfeksiyon,
komplikasyon, I6kosit sintigrafisi, F-18 FDG

accurate anatomical localization with high-resolution images
and increases diagnostic accuracy. With the results obtained
from new studies conducted in this field, the expectation that
the existing diagnostic methods will be replaced by superior
alternatives in the future is promising.

Keywords: Bone, joint, prosthesis, infection, complication,
leucocyte scintigraphy, F-18 FDG

Giris

Diinya genelinde yash nifusun artmasi ile birlikte
aktif yasamlarinin devam edebilmesi icin 6zellikle total
diz ve kalca protezlilerin sayisi surekli artmaktadir
(1,2,3). Protez cerrahisi sonrasinda azimsanmayacak
komplikasyonlar gorilebilmektedir. Komplikasyonlar
nedeni ile operasyon sonrasi 5 yil icinde %6 ve 10 yil
icinde %12 revizyon gerekmektedir (4). Eklem ve kemige
protez uygulamalarindan sonra en sik aseptik protez
gevsemesi olmak Uzere, agri, dislokasyon, enfeksiyon,
komsu yumusak doku reaksiyonu, periprostetik
fraktlir, heterotopik ossifikasyon ve gligstzlik gibi
komplikasyonlar gorilebilir (1,2,5). Protez enfeksiyonlari
aslinda %2’den yiksek olmayan siklikta izlense de en
onemli, yasami tehdit eden ve en sik revizyon gerektiren
komplikasyondur (6). Protez enfeksiyonlari siklikla
ameliyat sonrasi bir yil icinde protez vyerlestirilmesi
sirasinda direkt veya hava yolu ile bakteri girisi nedeni
ile izlenmektedir. Protez enfeksiyonu, erken ameliyat
sonrasi dénemde, tam iyilesmemis ylzeysel enfeksiyon
veya derin doku enfeksiyonlarindan komsuluk yolu ile
gelisebilirken yillar sonra travma veya cerrahi gegiren
dokulardan yayillim da s6z konusu olabilir (7,8). Daha
az siklikla da baska bir enfeksiyon odagindan hematojen
yayilarak protez ylizeyine yerlesen mikrobiyal biyofilmler
ile olabilir ki antibiyotiklere direngli ve bakterileri
koruyucu kronik protez enfeksiyonlari seklinde seyreder
(7,9). Klinisyenler, en sik gortlen komplikasyon olan
aseptik gevsemenin, protez enfeksiyonundan ayiric
tanisinda, her ikisinin de patolojik gorintilerinde
benzerlikler olmasi nedeni ile, glglik yasarlar (2).
Ortopedik protez enfeksiyonlari, tanilari ve tedavileri,
aseptik gevsemeden farkli ve zor olup klinisyen,
radyologlar ve nikleer tip doktorlarinca ¢ozlilmeye
calisilan, enfeksiyon hastaliklarindandir (7,10). Protez
enfeksiyonlarinin tanisinda kan tetkikleri, sinovyal sivi
mikrobiyolojik incelemesi, sinovyal sivi belirtegleri (alfa

defensin, C-reaktif protein vb.) kullanilmakta olup kronik
veya dislk dereceli enfeksiyonlarda dogru taniyi koymak
zordur. Bu nedenle tani icin gorintlileme tetkikleri
onemini korumakta fakat en dogru gorintiileme yontemi
netlik kazanmamistir (11,12).

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
goruntlileme yontemlerinin enfeksiyon disindaki diger
protez komplikasyonlarinin tanisinda dogrulugu yiksektir
(5). Ortopedik protez veya metalik implant hastalarinda
enfeksiyonun saptanmasi, BT ve MR yontemlerinde,
metalin yarattigl artefaktlar nedeni ile zordur. Bununla
birlikte, fonksiyonel gériintiilemede de, metalikimplantlar,
enfeksiyon veya enflamasyon ile iliskisi olmayan, artmis
fokal radyofarmasétik tutulumuna neden olabilir. Kas
iskelet sistemi enfeksiyonlarinin degerlendirilmesinde
cesitli ntkleer tip yontemleri mevcuttur (13,14). Galyum
67 (Ga-67) sitrat 1970’lerin baslarindan beri kullanilan
enfeksiyon, enflamasyon goriintiileme ajanidir (15).
Kemik sintigrafisinde teknesyum-99m (Tc-99m) isaretli
difosfonatlar ve enfeksiyon sintigrafisinde radyoaktif
isaretli |6kositler, protez enfeksiyonlarinin tanisi igin
klinik olarak en yaygin kullanilan ajanlardir. Radyoaktif
isaretli 16kosit sintigrafisi uzun bir siire icin enfeksiyon
hastaliklari goriintilemede altin standart idi. Gliniimuzde
bazi yeni radyofarmasotikler enfeksiyon goériintliilemede
kullanilmaktadir. Pek ¢ogu preklinik calismalari da devam
eden radyoaktif isaretli antibiyotikler, sitokinler ve diger
reseptore baglanan ligandlar olmak (izere her ajan ve
yontemin kendine ait ayricaliklarive kisitliliklari mevcuttur.
Yillarca protez enfeksiyonu tanisal goriintilemesinde
standart olarak kullanilan planar sintigrafinin yerine
single foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)
kullanilarak daha detayli, ¢ boyutlu (3D) lokalizasyonun
saptanabilmesi sayesinde daha dogru bilgi saglanmistir.
Daha yakin dénemde de kullanima giren SPECT/BT ve
glinimizde daha da sik kullanilan pozitron emisyon
tomografisi (PET)/BT yiiksek rezoliisyonlu goruntuler ile
dogru anatomik lokalizasyon elde edilmektedir (13).
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Bu derleme yazisinda ozellikle en sik karsilasilan
aseptik protez gevsemesi ve protez enfeksiyonlari olmak
Uzere, karsilasilan protez komplikasyonlarinin tanisinda,
nikleer tipta kullanilan SPECT ve PET goriintlleme
yontemlerinin ve radyofarmasoétiklerin  en gilincel
bilgilerle aktarilmasi amaglandi.

Aseptik Protez Gevsemesi

Yetersiz i¢ fiksasyon, fiksasyonun mekanik kaybi
veya implant ¢evresinde osteolizis olusumuna sekonder
partikullerin yarattigi fiksasyonun biyolojik kaybi gibi
nedenlerle aseptik protez gevsemesi ortaya cikar.
Protez ve kemik arasinda sinovya benzeri membran
olusarak protezi kemikten ayirir (16,17). Dliz radyografi
asetabuler komponentin aseptik gevsemesi tanisinda
en dogru yontem olmakla birlikte radyografi veya
BT goruntillerinin yetersiz oldugu bazi durumlarda,
aseptik protez gevsemesinin tanisinda, SPECT/BT ilave
bilgiler saglar. Kemik sintigrafisinde kan akimi ve kan
havuzu fazinda operasyon sonrasi 3. ayda aktivite
tutulumu normale doénse de protezin tipine bagh
olarak geg¢ statik fazda artmis aktivite tutulumu devam
eder (1,18). Kemik sintigrafisinde, asemptomatik
hastalarda, normal kemik yenilenmesi (turnover) ve
protez ¢cevresindeki artmis aktivite tutulumu; ¢cimentolu
protezlerde 6 ayda normale gelirken c¢imentosuz
protezde 2 vyila kadar uzayabilmektedir (1). Aseptik
gevsemede, protez cevresinde, BT gorlntisiinde >2
mm olacak sekilde parlakhg artmis alanlarda kemik
SPECT gorlntllerinde artmis aktivite tutulumlari
izlenir. Takipli SPECT goriuntllerinde artmis aktivite
tutulumu gorilmesi gevsemeyi destekleyen bulgudur
(5,18). Bununla birlikte; protez ve kemik ylzeyi
arasinda SPECT/BT’de bu bulgu <2 mm olacak sekilde
ise, stabil fibréz reaksiyon formasyonu olarak normal
kabul edilir. Femur boynu fraktiirii sonrasi yerlestirilen
internal fiksasyon protez materyaline sekonder femur
basinda gelisen avaskiler nekrozun dislanmasinda
kemik SPECT/BT’nin negatif 6ngorii degeri (NOD) cok
iyidir. Protez sonrasi gelisebilecek asetabular kartilajin
progresif dejenerasyonu ile aseptik protez gevsemesiyle
karisabilecegi de unutulmamalidir (1,19).

Bao ve ark. (20) aseptik gevseme tanisinda Tc-99m
sulfur kolloid SPECT/BT artrografinin tanisal dogrulugunu
yuksek (%97) bulmuslar. Artrografide yapildigi gibi Tc-
99m silfir kolloid enjeksiyonunu takiben kigik bir
miktar suda ¢ozlinlr kontrast ajan eklem bosluguna
enjekte edilip alinan SPECT/BT gorintisinde kemik
protez ylzeyinin herhangi bir komponentinde aktivite
veya kontrast tutulumu varsa gevsemeyi destekleyen

muikemmel tanisal bulgu olarak bildirilmistir (1,21).

Protez Enfeksiyonu

Protez komplikasyonlarini ayirt etmede kullanilan
en eski yontem kemik sintigrafisi olup bu c¢alismalar
Tc-99m difosfonatlar ve genellikle de metilen
difosfonat ile yapilmaktadir. Protez enfeksiyonunda,
enfeksiyon odaginda, Ug¢ fazli kemik sintigrafisinin tim
fazlarinda artmis aktivite tutulumu izlenir. Ancak dislk
dereceli enfeksiyonlarda kan havuzu fazinda aktivite
tutulumunda artis olmayabilecegi de unutulmamalidir
(1). Kemik sintigrafisinin proteze ait patolojinin
saptanmasinda duyarhhg yuksek olsa da (%90-100),
Ozgllluglu dusuktir (%18-35) ve protez yetersizliginin
nedenini ayirt edemez. Dogrulugu ise %50-70 arasinda
bulunmustur. Kal¢a protezlerinde; protez materyalinin
etrafinda diffiz artmis tutulum enfeksiyon lehine
duslinilmekte olup protez ucunda, minér ve major
trokanterde fokal tutulum olmasi aseptik gevsemeyi
gosterir. Ayrica asetabulum cevresinde diffiiz artmis
aktivite tutulumu olmasi literatiirde gevseme ile uyumlu
bulunmustur. Ameliyat sonrasi ilk yilda yeniden osset®z
yapilanma nedeni ile kemik sintigrafisi pozitif seyreder
(22,23). Kemik sintigrafisinin normal olmasi hasta
semptomlarinin protezle iliskisi olmadigini gostermesi
acisindan faydahdir (5).

Kemik SPECT/BT, nikleer tip uygulama kilavuzlar
esas alinarak, planar g fazli kemik sintigrafisi gec statik
goriintilemenin ardindan uygulanir (24). Metal artefakt
azaltan tekniklerin kullanilmasi, yoksa da artefaktlari
azaltmaya yonelik ¢ekim protokolli uygulanmasi tanida
fayda saglar (24,25). Agrili protez hastalarinda SPECT
yerine SPECT/BT uygulanmasinin tani ve tedavide %60-
70 degisiklik yaptigi bildirilmistir (26).

Proteze ait komplikasyonlari ve ozellikle aseptik
gevsemeyi enfeksiyondan ayirt etmede kisithliklari
nedeni ile uzun vyillar kemik sintigrafisine avantaj
saglayacak teknikler gelistiriimeye calisiimistir. Bakteri
tarafindan direkt tutulan ve enfeksiyon, enflamasyon
alanlarindaki artmis kan akimi sayesinde enfeksiyon
alaninda artmis tutulum gosteren Ga-67 sitrat
sintigrafisi en eski tekniktir. Ancak bircok calismada,
Ga-67 sintigrafisinin periprostetik enfeksiyon tanisinda
duyarhlik ve dogrulugu vyeterli bulunmamis, kemik
sintigrafisine gore ayirici tanida bir gelisme sunmamistir
(5,14,22). Radyoaktif madde ile isaretlenmis hiicrelerin
enfeksiyon alanina direk gb¢ etmesine dayanan isaretli
I6kosit sintigrafisi ile protez enfeksiyonu tanisinda
dnemli gelisme saglanmistir. isaretlenen I6kositler
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icinde en cok notrofiller oldugu icin bu yontem ile
bakteriyel enfeksiyonlar gosterilmektedir. Opportunistik
enfeksiyonlar ve spinal osteomyelitler gibi bazi
hastaliklarin gosterilmesinde faydal degildir. Lokositler,
enfeksiyon eslik etmedik¢e artmis kemik sirkiilasyonu
alanlarinda tutulmayacagi icin isaretli 16kosit sintigrafisi
teorik olarak cok iyi bir yontem olmakla birlikte bazi
calismalarda enfeksiyon tanisinda 6zgullGgl yiksek,
duyarhhgr dusik veya tersi sekilde bulunmustur.
Bunlarin nedeni olarak da goriintileme yapilana kadar
gecen zamanda enfeksiyonun gerilemis olma olasilig
veya enfeksiyon degil de yogun enflamasyon olmasi
gosterilmistir (27,28). Lokosit sintigrafisini yorumlarken
ilgi alanindaki aktivite tutulumu normal varsayilan alana
gore daha fazla ise enfeksiyon agisindan pozitif kabul
edilir. Kendi klinigimizde Sengdz ve ark./nin (29) yaptig
¢alismada Tc-99m heksametil propilenamin oksim isaretli
|6kosit sintigrafisi planar gorintilemeye ilave olarak
SPECT/BT eklenmesinin protez enfeksiyonlarinin tanisina
klinik katkisi degerlendirilmis olup planar sintigrafide
duyarllik, 6zgullik, NOD ve pozitif 6ngérii deger (POD)
sirasi ile; %100, %59, %99 ve %62,5 bulunmus olup
SPECT/BT calismasinda sirasi ile; %100, %90,1, %100 ve
%88,2 olarak bulunmustur (29). Sonug olarak, SPECT/BT
hibrit gorintileme protez enfeksiyonlarinda anatomik
ve metabolik bilgi, yiiksek 6zgiillik ve yiksek POD ile
taniya 6nemli katki saglamaktadir (Sekil 1, 2). isaretli
|okositlerin normal ve enfekte alanlarda tutulumlar
degiskenlikler gdsterebilmektedir (30). isaretli I6kositler
kemik iligindeki retikiiloendotelyal hiicrelerce fagositoz
edilerek kemik iliginde, genelde hematopoezin oldugu
yerlere paralel olarak toplanirlar. Kemik iligi sintigrafisi
enfeksiyon ve normal kemik iligi bolgesini ayirt etmede
yardimcli olur. Bu nedenle, |6kosit sintigrafisinde artmis
aktivite tutulumu gorilip kemik iligi sintigrafisinde
artmis tutulumun olmadigl lokalizasyon enfeksiyon
acisindan pozitifdir (11,22,30). Eger, I6kosit/kemik iligi
sintigrafilerinde aktivite dagilimi bunun tam tersi sekilde
ise, enfeksiyon negatiftir (Sekil 3). Love ve ark. (31)
protez komplikasyonlarini inceledikleri arastirmalarinda,
|okosit-kemik iligi sintigrafisi icin duyarlilik, 6zgullik
ve dogrulugu sirasiyla %96, %87 ve %91 saptamis olup
bu testin dogrulugu, kemik sintigrafisinden (%50),
kemik/Ga-67 sintigrafisinden (%66) ve lokosit/kemik
sintigrafisinden (%70) daha yuksek bulunmustur (31).
Birlikte indiyum-111 (In-111) oksin isaretli I6kosit/ Tc-
99m siilfiir kolloid kemik iligi sintigrafisi kullanimi protez
enfeksiyonunu aseptik gevsemeden ayirt etmede altin
standart yontem olarak yerini korumaktadir (22,30).
Protez enfeksiyonlarinin dogru tanisinda l6kosit/

kemik iligi sintigrafisi diger nukleer tip yontemlerinden
daha Ustindir. Ancak, zaman gerektirmesi ve hassas
laboratuvar sireci gibi kisithhklari vardir. Yakin zamanda,
kronik protez enfeksiyon siiphesi olan hastalarda yapilan
bir calismada cift zamanh |6kosit sintigrafisi (2. ve 24.
saat) ile ¢ift ajan l6kosit/kemik iligi (Tc-99m nanokolloid)
sintigrafisi karsilastirilmis olup planar veya SPECT/BT
olsun farketmeksizin duyarhhk, 6zglllik ve dogruluk
acisindan anlamli Gstinlikleri gosterilmemistir (32).
Flor-18 florodeoksiglikoz (F-18 FDG) ve F-18
sodyum florid (F-18 NaF) ile PET/BT, agrili kemik
protezlerinin arastirilmasinda umut verici olup
kisithliklari da vardir (33). Enfeksiyon sirasinda
enflamatuvar hicrelerin goériintilenmesine olanak
saglamasi nedeni F-18 FDG PET ile gorintilemenin
protez enfeksiyon degerlendirmesindekiroliibenzersiz
gorinmekte; enfeksiyon tanisinda duyarhligi yiksek
ve protez enfeksiyonu/aseptik protez gevsemesi
ayirici tanisinda |6kosit/kemik iligi sintigrafisine iyi
bir alternatif oldugu disltnilmektedir. Ancak bu
konu ile ilgili celiskili sonuglari olmasi ve daha fazla
inceleme ve veri gerekmesi nedeni ile l6kosit/kemik
iligi sintigrafisi halen daha yaygin kullanilmaktadir
(34). Bir meta-analizde alt ekstremite protezinde
duyarhilik %82,1 ve ozgullik %86,6 saptanmistir
(35). Basu ve ark.’nin (36) 88 agrili eklem protezi ile
yaptigl ¢alismada, FDG PET ile I6kosit ve kemik iligi
sintigrafileri birlikte degerlendirilerek enfeksiyon
tanisinda FDG PET’in duyarhligi %81,8, ozgulligi
%93,1 olup l6kosit/kemik iligi sintigrafisi icin duyarhhk
%38,5, ozgullik %95,7 olarak hesaplanmistir (36).
Protez enfeksiyonu tanisinda, In-111 oksin isaretli
|6kosit/kemik iligi sintigrafisi ile birlikte kullanildiginda
dogrulugu %90’lari  gecmektedir (37). Protez
enfeksiyonu ve aseptik protez gevsemesi birlikte
oldugunda, kalca protezi icin sadece femur boynu
cevresinde periprostetik FDG tutulumu olmasi, protez
cevresi yumusak dokuda FDG tutulumu olmamasi
aseptik protez gevsemesi veya sinovit lehine, tim
protez cevresinde diffiiz artmis FDG tutulumu ise
enfeksiyon lehine bulgudur (38,39,40). Kal¢ca protez
enfeksiyonlarinda, diz protez enfeksiyonlarina goére
daha basarili olmakla birlikte, protez enfeksiyonunu
degerlendirmede c¢ok 6nemli rolu yoktur (22,23).
Gelderman ve ark.’nin (41) yabanci cisme ait reaktif
enflamatuvar yanit ile protez enfeksiyonu ayirici
tanisina 1stk tutmak Uzere yaptigl bir calismada,
enfeksiyon olmayan total kalga protezinde, en fazla
protezin boyun bolgesinde olmak (zere, fizyolojik
diffiz F-18 FDG tutulumu olacagl, protezi ¢evreleyen
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Sekil 1. Kadin hasta, 70 yasinda, 2 yil 6nce sag kalga protezi ameliyati olan hastanin sag kalgada belirgin olmak tzere sag dize yayilan
agrisi ve ylrame kisitliligi mevcut. Klinigimizde Tc-99m MDP kemik sintigrafisinde kan akimi (A) ve kan havuzu (B) fazinda sag femur
distalinde belirgin artmis aktivite tutulumu izlenmekte olup geg statik fazda (C, D) sag femur distalinde simetrigine gore yogun artmis
aktivite tutulumu izlendi. Ek olarak alinan Kemik SPECT/BT ¢alismasinda, aksiyel BT (D), aksiyel flizyon (E) ve koronal fizyon (F)
gorintulerinde sag femur distal lokalizasyonunda protez materyali distal komsulugunda fokal artmig aktivite tutulumu izlendi

MDP: Metilen difosfonat, SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi

Sekil 2. Ayni hastanin Tc-99m HMPAO |6kosit sintigrafisinde; 2. saat (A), 4. saat (B) ve 24. saat (C) statik gorintilerinde sag femur
distalinde simetrigine gbre yogun artmis aktivite tutulumu izlendi. Ek olarak alinan isaretli I6kosit SPECT/BT ¢alismasinda, aksiyel BT (D),
aksiyel fizyon (E) ve koronal flizyon (F) gorintiilerinde sag femur distal lokalizasyonunda protez materyali distal komsulugunda kemik
sintigrafisi ile ayni lokalizasyonda daha fokal artmis aktivite tutulumu izlendi. Sekil 1’deki kemik sintigrafisi ile korele edildiginde protez
enfeksiyonu lehine yorumlandi. Yapilan revizyon ameliyati sonrasinda da kultiir sonuglari enfeksiyon ile uyumlu olarak saptanmistir

HMPAO: Heksametil propilenamin oksim, SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi

yumusak dokuda aktivite tutulumu olmayacagi; ayrica oldugu bilinmekte olup enfekte olmayan protezlerde
enfeksiyon olmasa da yasa ve protez tipine goére bu kemik iligi dagihiminin degismesine bagli periprostetik
tutulumun derecesinin degisebilecegi bildirilmistir. FDG tutulumu izlenebilmesi nedeni ile FDG PET'in
Kemik iliginde fizyolojik F-18 FDG akimilasyonu kemik iligi sintigrafisi ile birlikte yorumlanmasinin
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Sekil 3. Kadin hasta, 40 yasinda, 16 ay dnce travma sonrasi, sol humerusta ¢ok pargali kirik nedeni ile opere olan ve implant materyali
takilan hastanin sol omzunda belirgin olmak Gzere sol kol agrisi mevcut. Klinigimizde Tc-99m MDP kemik sintigrafisinde kan akimi (A) ve
kan havuzu (B) fazinda aktivite tutulumu normal sinirlarda olup geg statik fazda (C, D) sol humerus proksimalinde daha belirgin olmak
Uzere, sol humerusda simetrigine gore artmis aktivite tutulumu izlendi. Ardindan yapilan Tc-99m nanokolloid kemik iligi sintigrafisi (E)
ve Tc-99m HMPAO isaretli I6kosit sintigrafisinde (F) sol humerus proksimalinde artmis aktivite tutulumu kemik iligi gérintustnde biraz
daha yogun olmak tizere dikkat gekmektedir. Ek olarak alinan Kemik SPECT/BT galismasinda, aksiyel BT(G), aksiyel flizyon (H) ve koronal
flizyon (K) gorlntilerinde sol humerus basi lokalizasyonunda implant materyali proksimal komsulugunda fokal artmis aktivite tutulumu
izlendi. Tc-99m HMPAO isaretli I6kosit sintigrafisi aksiyel BT (L), aksiyel fizyon (M) ve koronal flzyon (N) gorintulerinde sol humerus
proksimali implant materyali komsulugunda artmis aktivite tutulumu izlenmedi. Tanimlanan bulgu enfeksiyon lehine yorumlanmadi.
Yapilan revizyon operasyonu sonrasi kiltlrlerde de enfeksiyon olmadigi bildirildi

MDP: Metilen difosfonat, SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi, HMPAO: Heksametil propilenamin oksim

tanida 6zgullGgu artirabilecegi belirtilmistir (38).

Protez enfeksiyon tanisinda I6kosit/kemik iligi
sintigrafinin birlikte kullanilmasinin FDG PET’e gore
duyarhlik ve 6zglllik agisindan daha Ustiin oldugunu
gosteren calismalar olsa da tanida bu sintigrafiler yerine
FDG PET kullanilmasinin pratik avantajlari vardir. Bunlar:
Radyofarmasétigin rutinde kolay bulunabilir olmasi,
tek bir radyofarmasotik gerektirmesi, cok kisa zamanda
testin tamamlanmasi, glvenilir olmasi, radyasyon
maruziyetinin 6nemli Olgliide disiik olmasi, belirgin
Ustlin uzaysal rezollisyonu olmasi ve yiiksek kalitatif veya
kantitatif gorunttleme saglamasidir (37).

Flor-18 florid PET kemik goriintiilemenin protez
enfeksiyonu ve aseptik gevseme ayirici tanisinda
faydali olabilecegini gosteren bazi calismalar mevcuttur
(5,14,42). Ullmark ve ark/min (34) F-18 florid PET
calismasinda ¢imentosuz total kalca protezi femoral
komponenti cevresindeki kemik mineralizasyonunun
analizinde faydali bulunmus. Bazi arastirmacilar bu konu
ile ilgili, F-18 florid PET duyarhlik ve 6zgulligini protez

enfeksiyonu ve aseptik gevseme icin sirasiyla; %81,
%80 ve %95, %82 olarak belirtmislerdir (43,44). Ayri bir
calismada, F-18 florid PET gorintileme, hizlanmis kemik
sirkiilasyonu nedeni ile olusan agrili kemik protezi ayirici
tanisinda faydal bulunmustur (45).

Protez enfeksiyonlarini degerlendirirken atenliasyon
dizeltilmis gorintiler yerine dlzeltiimemis PET
goruntilerinin incelenmesi daha akillica olur. Clnkd,
asiri diizeltmelerde metalik materyal yogun artefaktlara
neden olur (22,23). Yakin zamanda, metal artefakt
rediksiyonu yonteminin kullanildigl, ilk ve yeni bir
klinik caismada, metal protezlerde PET/BT’nin kantitatif
dogrulugunun pozitif etkisini ve goriinti yorumlamada
glvenilirliligi artirdig) gosterilmistir (46).

Protez Enfeksiyonlarinda Yeni Niikleer Tip
Goriintiileme Yontemleri

Gunimizde  enfeksiyon degerlendirilmesinde
kullanilan, nikleer tip goriintileme ajanlar ile ilgili
calismalar devam etmektedir. Radyoaktif isaretli
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antigranilosit antikorlar, |6kosit antijenleri veya
reseptorleri hedef alarak enfeksiyon ve enflamasyon
alanini gosterir. Notrofillerdeki capraz-reaktif antijenlere
baglanan mirin monoklonal imminoglobulin G
(Granuloscint) ve lokositlerde ¢apraz-reaktif antijenlere
baglanan monoklonal imminoglobulin G1 ajani Fab’
fragmani (leukoScan) gelistirilen ve ¢alismalarin devam
ettigi ajanlardir. Antikorun tamamina goére sadece
Fab’ fragmani daha az immiin reaksiyon gosterir, daha
yuksek hedef/zemin aktivite orani ve hizli renal klirensi
ile gorinti kalitesi de daha iyidir. Radyoaktif isaretli
immiinoglobulin G, protez enfeksiyonu ve enflamasyon
goriintilemede faydali olup bu alanda akiimilasyonu,
kapiller permeabilite, artmis ekstraselliler aralik ve
enfeksiyon alanindaki makromolekiler tutulum ile
iliskilidir. Ancak, birbiri ile tutarsiz sonuglari olmasi
nedeni ile pratik kullanimda c¢ok ilgi bulamamistir
(22,47).

Cok duyarli kemik iligi gortintileme ajani olan Tc-
99m nanokolloid, kemik ve protez enfeksiyonlarinda,
kapiller bazal membrandan ekstravazasyonu takiben
partikillerin graniilosit ve makrofajlarca fagositoz veya
adsorbsiyonu ile tutulur. Bu ajan hem steril hem de
enfekte enflamatuvar alanda tutulabilir. Tek basina
kullanim agisindan fazla ilgi bulamamigstir (22,48).

Tc-99m Siprofloksazin (Infecton) gibi radyoaktif
isaretli antibiyotiklerin enfeksiyon gorintlilemede
ihmli duyarlilik (%70-85) ve yliksek 6zgullik (%91-96)
gosterdigi bulunmus olup degisken sonuglar vermesi
nedeni ile az ilgi duyulmustur. in vitro ve hayvan
calismalarinda lokalize apselerde Gram-pozitif ve
Gram-negatif bakteri enfeksiyonlarinda tutulum oldugu
gosterilmistir (22,49).

Tc-99m isaretli antimikrobiyal peptitlerin enfeksiyonu
gostermede klasik ajanlara gore daha yilksek
0zgllligu oldugu gosterilmistir. Mirin makrofajlardaki
Ubiquicidin’in radyoaktif sentetik fragmani yapilan
calismalarda, kas-iskelet sistemi enfeksiyonlari igin
duyarh ve 6zgil bulunmus ve enfeksiyon sintigrafisi icin
ticari ilgi de gormustir (22,50).

Radyoaktif isaretli reseptor 6zgil proteinler icinde
enfeksiyon goérintiilemede, biliylik ve daha non-spesifik
(antigranulosit antikorlar gibi) olanlardan, kigiuk ve
reseptor Ozgll proteinler ve peptitlere (sitokinler,
kemotaktik peptitler ve kemokinler gibi) gecis oldu.
Henlz bunlarla ilgili yeterli veri elde edilememistir
(22,48,50).

Yeni SPECT/BT ve PET/BT izotoplari olan, aktive
makrofajlari  hedef alan Tc-99m Tilmanocept

(Lymphoseek®) ve Galyum-68 (Ga-68) isaretli
Tilmanoceptin agrili protez degerlendirilmesinde
hizl ve dogru tani koymada faydali olabilecegi
distnltlmektedir. Ayrica bu vyeni ajan, floresan
benzeri kizil 6tesi boya ile kombine edilip SPECT,
PET ve optik gorintiileme yapilabilir. in vivo
Tilmanocept'in, bakteri, mantar, virls, parazitler
ve yabanci materyallerdeki intraselliler patojenik
organizmalara baglanan CD206'nin gosterilmesinde
onemli roll vardir. Protezin histolojik incelenmesi icin
gereken uzun zaman nedeni ile tanida lymphoseek
kullanilabilecegi belirtilmistir (33).

Enflamasyon ve enfeksiyon alanlarinda akimile
olan aktive makrofajlar Uzerinde artmis beta folat
reseptorler bulunur. Folat reseptor afinitesi olan
izotoplar enflamasyonu gosteren belirte¢ olarak
rol oynayabilir. F-18 FDG folat ve Tc-99m EC20
radyoizotoplar ile PET ve SPECT folat goriintiileme
yapilabilecegi bildirilmistir (51).

Enfeksiyon  goriintilemede en biyik ilgi
deneysel calisilan yeni PET ajanlarina olmustur. Ga-
68 sitrat PET/BT sipheli kemik enfeksiyonlarinda
kullanabilecek olasi ajan olarak bildirilmis olup Ga-
67 ile karsilastirildiginda gorintl kalitesi belirgin
Gstiin, ayni glinde sonug elde edilmekte ve kullanimi
pratiktir. Maltoz derivesi olan ve F-18 ile isaretlenen
6"[18 F]- fluoromaltotriose da Gram-pozitif ve
negatif bakteri enfeksiyonlarinda umut vaat eden
ajan olarak tanimlanmistir. Bakteriyel enfeksiyonu
aseptik enflamasyondan ayirmak tzere calisilan diger
bir ajan da F-18 F-PABA, F-18 FDG’den farkli olarak,
sadece bakteriyel hicrelerce tutulan olduk¢a 6zgul
bir gorlintuleme ajani olarak bildirilmistir (22,52).
Stafilokokkus epidermidisi de iceren koagtilaz negatif
stafilokoklar, protez enfeksiyonlarini da kapsayan
implant, intravaskiler kateter enfeksiyonlarinda en
sik etken olan patojendir. Ahtinen ve ark./nin (53)
yaptigl bir deneysel hayvan calismasinda implant
materyali ile iliskili staphilococcus epidermidis
enfeksiyonunun  vyarattigi  enflamatuvar  doku
yanitinin PET ile goriintilenmesinde, VAP-11 |okosit
ligandi olan sialik asit baglayict imminoglobulin
benzeri lektin 9 (Siglec-9) ve Ga-68 isaretli 1,4,7,10-
tetraazasiklododekan- 1,4,7,10-tetraasteik asit (DOTA)
konjuge peptid (Ga-68 DOTA Siglec 9) gelistirilmistir.
Enfeksiyon odaginda, Ga-68 DOTA Siglec 9 PET ile
goruntlilemede, enfeksiyon negatif alana gore anlaml
ylikseklikte aktivite tutulumu izlenmis olup protez
enfeksiyonu tanisi igin faydal olabilecegi ancak ileri
calismalara ihtiyag oldugu belirtilmistir.
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Tum anlatilan yontemlerin kullanilabilirligine ait
pozitif sonuglari gosteren az sayida c¢alisma olmasi
nedeniile glinimuzde halen I6kosit/kemik iligi sintigrafisi
protez enfeksiyonlarinin ayirici tanisinda kullanilabilecek
en dogru niikleer tip goriintiileme segenegi olarak yerini
korumaktadir.

Diger Protez Komplikasyonlari

Heterotopik Ossifikasyon

Heterotopik ossifikasyon sliphesi olan olgularda
protez operasyonu sonrasi erken donemde dahi kemik
sintigrafisi, protez komsulugunda etkilenen yumusak
dokudaki patolojiyi saptamada faydahdir. Kemik
sintigrafisine ek olarak alinan SPECT/BT ise heterotopik
ossifikasyon ile komsulugundaki kemik dokuda
psodoartrozisi saptar. Aktivite tutulumu ne kadar fazla
olursa metabolik hastalik derecesini, gerekli ise cerrahi
girisimin zamanlamasi ve planlamasini belirler (1,54).
Cerrahi sonrasi heterotopik ossifikasyon olusumunda
kemik SPECT goriintlsiinde birinci aya kadar giderek
artan patolojik artmis aktivite tutulumu, 6-12. aya kadar
normale donerken bu lokalizasyonda BT gorintilerinde
kasta sislik ve amorfoz, immatur (trabekiler yapinin zayif
oldugu) veya matur kalsifikasyon izlenir (54,55).

Periprostetik Fraktiir

Ozellikle kalca protezlerinde femoral protez ucunda
veya major trokanterde ciddi periprostetik fraktirler
izlenebilir ve radyografi ile tanisi konur yalnizca bazi
gizli (occult) fraktirlerin tanisi icin ileri gortntilemeler
gerekir. Agri, fonksiyonel kisithlik izlenir ve ozellikle
trokantor icin yeniden yerlestirme cerrahisi gerekir.
Kemik sintigrafisinde, kan havuzu ve geg¢ gorintide,
BT’de fraktlr hattina uyan alanda, lineer veya fokal
yuvarlak artmis aktivite tutulumu seklinde izlenir. Kemik
sintigrafisinde fraktlrli daha net gostermek icin tim
vicut gorlintlslinde alt ekstremiteyi kisaltarak eksternal
rotasyon yaptirilabilir (56).

Tendinopati

Protez sonrasi gelisen tendinopati durumunda,
lokalize agri, hassasiyet, lizerine agirlik verememe veya
yatamama seklinde sikayetler izlenir. Bu agri, ozellikle,
kalca protezi sonrasinda klasik enflamasyon bulgusunun
eslik etmedigi trokanterik bursit olarak belirtilir (56).
Tanida kullanilan ultrasonografide (USG) 6deme bagh
ekojenite kaybi, heterojen ekojenite ve siklikla fokal
veya diffiiz tendon kalinlagmasi seklinde izlenir iken MR
gorlntilerinde parsiyal veya tam yirtik, bursal sivi, yagl
doku atrofisi, komsu kemikte degisiklikler izlenebilir.

Kemik SPECT/BT’de kan akimi ve kan havuzu fazinda
aktivite tutulumu sikhkla normal olup geg¢ goériintiide
trokanterde major superior ve lateralinde lineer bant
seklinde artmis tutulum izlenir. Bu goriintiilemede BT
kismi lokalizasyonu saptamak veya periprostetik frakttr
ya da heterotopik ossifikasyonu dislamak disinda ¢ok
katki saglamaz (1,57,58).

istenmeyen Lokal Doku Reaksiyonu

Protez ylizeyinde zamanla partikillerin doékiilmesi;
histiyositik reaksiyon, notrofilik infiltrasyon, sinovya
benzeri metaplazi, psodotimoér, nekrozis, fibrin
depozisyonu, psddo romatoid reaksiyon, aseptik
lenfositik vaskilit gibi c¢esitli immdinolojik yanitlara
yol acar. Kanda metal iyon dizeylerini 6lgmek, diz
radyografi, USG, BT ve MR goriintlileme ydntemleri
tanida kullanilir. Sivi iceren kistik lezyon ve solid
kitle veya psodotimor bulgulari icin MR veya kasta
bolgesel tendinozis, 6dem, atrofiyi gormek icin USG
ya da osteolizis bulgusunu saptamak lizere BT tercih
edilebilir. Tanida SPECT/BT pek Onerilmese de, BT'de
protez cevresinde radyolliisent gorinim ile kortikal
destriksiyonun eslik ettigi periprostetik granilom
olusumunda ge¢ SPECT’de litik lezyon c¢evresinde fokal
artmis tutulum izlenmesi gibi bazi bildirilen olgular
vardir. Yumusak doku lezyonlarinin aksine pseudotimor
veya aseptik lenfositik vaskdlit iliskili lezyonlarda Ug fazh
kemik sintigrafisinde aktivite tutulumu izlenmez, tani BT
bulgulariile konur (1,59).

Sonug

Sonug olarak, bu derlemede, 6zellikle klinisyenleri
ayirici tanida ve tedavi kararinda en ¢ok zorlayan aseptik
gevseme ve protez enfeksiyonlarinin ayirici tanisi olmak
Uzere protez komplikasyonlari tanisinda en sik kullanilan,
gincel ve diger yeni nlkleer tip gériintileme yontemleri
ile ilgili bilgi verilmesi amaclandi. Kemik sintigrafisi,
isaretli I6kosit sintigrafisi ve kemik iligi sintigrafisi ile
SPECT/BT gorlnttlemenin birlikte degerlendirilmesi
halen tanisal degerini korumakta olup F-18 FDG, F-18
NaFile PET/BT goruntllemenin de iyi bir alternatif oldugu
gorulmektedir. Stpheli protez enfeksiyonlarinda tg fazh
kemik sintigrafisi ve SPECT/BT ile baslayip ardindan
isaretli [okosit sintigrafisini degerlendirmek tanida faydal
olup, buna isaretli l6kosit SPECT/BT calismanin ilave
edilmesi dogru tanida ¢ok onemli katki saglayacaktir.
Yukarida bahsi gecen tim radyofarmasétiklerin her
nikleer tip kliniginde bulunma sansi olmadigi gbz 6niine
alindiginda, her klinik kendisinde mevcut olan en uygun
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radyofarmasotikler ile standardize edilmis isaretleme
yontemleri, gorlntileme protokolleri ve yorumlama
kriterlerini esas alarak, protez komplikasyonlarinin dogru
tanisinda maksimum fayda saglayacagi unutulmamahdir.
Bu alanda devam eden ve yapilacak yeni ¢alismalardan

elde edilen sonuglarin

Isiginda gelecekte mevcut

yontemlerin yerine daha Ustlin alternatif yontemlerin
gelistirilecegi umut vadetmektedir.
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