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Infeksiyon Goriintillenmesinde Niikleer Tip Yontemleri

Meral S6nmezoglul, Kerim Sténmezoglu2

Girig

Antimikrobiyal kemoterapide saglanan gelismelere rag-
men, halen infeksiyon ile savagimdaki en 6nemli zorluklardan
biri infeksiyon yerinin belirlenmesidir. Ozellikle drenajla tedavi
gunsimn yliksek oldufu ameliyat ve travma sonrast infeksiyon-
larda lokalizasyon, etken patojenin tespit edilmesinden bile da-
ha Gnemli ofabilmektedir, Giriintileme yéntemlerinde saplanan
bagd@indiiriicil teknolojik ilerlemeler infeksiyon yerinin belirlen-
mesinde bifydk kolayliklar saglamgtir. Lokalizasyonun yani si-
ra, prognostik bilgi agsindan infeksiyon yaygminliimn belirle-
nebilmesi ve aynca seri izlemelerle tedaviye yanitin incelenebil-
mesi, kullanilan goriintiileme ydntemlerinde aranan diger 6nem-
li dzelliklerdir. Radyografi, X-15in tomografisi (BT), ultraso-
nografi (US) ve manyetik rezonans gorlintilleme (MR} gibi in-
feksiyon lokalizasyonunda ve izlenmesinde siklikla kullamlan
morfolojik goriintiileme yontemleri, doku dansitesi ve yapisinda
olusan degisikliklere (nckroz, apse gibi} bagh olarak pozitif so-
nug verirler. Oysa, btyle degisikliklerin heniiz olusmadih, an-
cak tedavinin belki de en faydah oldufu erken diinemde bu yoin-
temler sonug vermeeler. Aynca, dnceden gegirilmis ameliyat,
travma veya hastahk nedeniyle normal anatornik yapinin bozul-
dugu durumlarda ve nedeni bilinmeyen ates (NBA) gibi lokali-
zasyon bulgusu vermeyen durumlarda da bu yéntemlerin etkin-
liggi stmirh kalmaktadir (1,2).

Ote yandan, radyoniillid yéntemler infeksiyon yerinin belir-
lenmesinde Onemli yer tutarlar. Radyonilklid ajanlar {radyofar-
masdtikler) genellikle yapisal degisikliklerden ve etyolojik et-
kenden bajfimsiz olurak inflamasyonda olugan doku perfiizyon
artigl, kapiler gegirgenlik arhg: ve lokosit migrasyonu gibi pato-
fizyolojik olaylan kullanarak infeksiyonu lokalize ederler. Béy-
lece hentiz yapisal degigikliklerin olugmadigi erken diinemlerde
de inflamasyonu goirlntiileyerek infeksiyon tanisina olanak sag-
layabilirler. Aynca, bir defada hastaya ilave rudyasyon ve mali-
yet getirmeden biitiin vilcudun goriintillenmesine olanak saglar-
lar. Buna ek elarak hastalifin aktivitesinin takibinde ve tedavi-
ye yamin aragtrnimasinda morfolojik yontemlere iistinlitk gos-
terirler (3). Bu alanda niikleer tip yontemleri 1970' yillarda gal-
yum (Ga)-67 sintigrafisinin kullamma girmesi ile stz sahibi ol-
mug, 198011 yillarda indiyum (In)-111-oksin ile isaretli 15kosit
sintigrafisinin geligtirilmesi ile 6n plana gegmistir. Son zaman-
larda 18kositlerin teknesyum (Tc)-99m-heksametilen propilen
amin oksin (HMPAQ) ile baganh bir gekilde isaretlenebilmesi-
nin yam sira, anti-graniilosit antikorlar, insan immiinoglobulin
G ve nanokoloidler gibi Tc-99m ile igaretlenebilen difer ajanla-
rin kullanima girmesi ile radyoniiklid tetkiklerin kullanm yay-
mnlagmugtir. Gliniimitzde kullamian radyofarmasotiklerin esas
olarak hem septik hem de aseptik inflamasyonda birikmeleri ve
infeksiyona spesifik olmamalar ise niikleer tp tekniklerinin bu
konudaki en biiylik dezavantajim olugturmaktadir,

Bu yazida infeksiyon ve inflamasyon yerinin belirlenmesin-
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de rutin klinik kullanima girmis olan radyoniiklid ySntemler
tzetlenmig ve bu y8nternlerin kullanildiklan cesitli Klinik du-
rumiardaki etkinlikleri tartigilmistur.

Infeksiyon Goriintilemede Kullamlan Radyoniiklid
Yintemler

Birkag yil ncesine kadar infeksiyon aragtirmasinda sadece
iki radyonitklid yontem kullamlmakiayd:: Ga-67 sitrat sintigra-
fisi ve In-111 selatlarla isaretli 16kosit sintigrafisi. Ga-67 ve In-
111'in fiziksel dzelliklerinin gama kameralar i¢in ideal olmama-
s1mn yam sia, bu ytntemlerin uygulanmasindaki bazi zorluklar
nedeniyle son yitlarda Tc-99m ile uygulanabilen yeni metodlar
gelistirilmistir. GliniimUzde infeksiyon gériintiilenmesinde rutin
olarak knllamlan radvoniiklid y&ntemler su sekilde siralanabilir:
[1]1 Ga-67 sintigrafisi (GAs), [2] lsaretli 16kosit sintigrafisi
(iLs), (2) In-111 selatlarla isaretli lkositler ve (b} Tc-99m
HMPAO ile iguretli lokositler; [3] Radyoimmiinosintigrafi
(Ris), (1) Monoklonal antikor sintigrafisi {(MoAs) ve (b) Polik-
lonal insan immiinoglobulin G sintigrafisi (HIGs); [4] Tc-
99m-nanokoloid sintigrafisi (NKg).

Ga-67 Sintigrafisi (GAs)

Ga-67 sitrat, hem ttimirlerde hem de infeksiyonlarda selek-
tif olarak biriken bir radyofarmasttiktir ve bu nedenle 1970'%
yillardan beri tiimér ve infeksiyon grlintiilenmesinde kullarl-
maktadir (4). Lokosit igaretleme tekniklerinin geligtirildifi
19801 yillarin ortasia kadar inflamasyon ve infeksiyan gériin-
tillenmesinde temel niikleer tip uygularmas: olmustur,

78 saatlik bir yan 8miir ile bozunan Ga-67, 93-880 keV ara-
sinde genig bir enerji arabfinda diiglik verimle 15in sagar (5).
Siklotron {iriinll oldugu igin oldukca pahahidir ve her an el alun-
da hazir bulundurnlamaz (Siklotronlar yapay radyoniiklid iireten
komplike cihazlardir ve heniiz itlkemizde bulunmamaktadir),
Ga-67, biyolojik urtamda bir demir iyon analogu gibi davranir
(6). Demirden furkli olarak in vivo indirgenmez ve hem olugtur-
mak icin protoporfirin ile reaksiyona girmez. intravendz (V)
yoldan verildikten sonra biiyilk oranda bagta transferrin olmak
{izere plazmadaki demir baglayic proteinlere baglang. Bu pro-
teinlere baglanmak i¢in demirle yanstifmdan doymamis demir
baglama kapasitesinin durumu Ga-67'nin baglanmasina, plaz-
madan klirensine ve dokulardaki dagilimina oldukga etkilidir.
Demir yilklenmesi gibi demir baglama kapasitesini azaltan du-
rumlarda dolagimdaki serbest galyum miktar artar; dokulardaki
lokalizasyonu azalir ve idrarla atthrmu artar. Transferrin dismda-
ki difer demir/galyum baglayan proteinler luktoferrin, ferritin
ve sideroforlardir (4). Bu molekilllere galyumun afinitesi demi-
re giire genellikle daha azdir; ancak bu durum ortam pH'sine ve
bu molekiillerin rélatif konsuntrasyonlarina gire degtisebilmek-
tedir. Proteinlere baglandif igin galyumun plazmadan Klirensi
yavagtir, Verilen dozun yaklasik % 10-25' ilk 24 saatte bbrek-
lerden, % 1{0u ilk haftada barsaklar yoluyla atilir. Geri kalan %
65't baglica kemik, kemik iligi ve karaciger olmak iizere vilcut
icerisinde da@ilir {7). Biyolojik yar1 mrti yaklagik 25 gilndfir,

‘Tam olarak bilinmemekle birlikte Ga-67'nin inflamasyonda-
ki lokalizasyon mekanizmasimin multifaktéiryel oldugu diisiinitl-
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mektedir. Ozetle, Ga-67 artnug kan akimi ve vaskiller permeabi-
lite ile inflamasyon alamna sizarak, buradaki 16kositlere ve inf-
lamatuar hilcreler tarafindan olugturulan galyum baglayict pro-
teinlere {baglica Iaktoferrin) veya bakterilerin iirettifi siderofor-
lara baglandif diginillmektedir (6). Diger demir baglayic: pro-
teittler de burada rol oynayabilir. Bu nedenle 16kopenik hastalar-
da bile infeksiyon yerinde Ga-67 birikmektedir, {nflamasyon
btilgesine diftize clduktan sonra galyum konsantrasyonu erken
dénemlerde kan havuzu ile denge durumundadir. Ancak 12-24
saat sonra lezyon bélgesinde iyice yerlesir ve artik lezyon akti-
vitesi kan konsantrasyon degisikliklerinden etkilenmez (7).

Ydontem: GAs ile infeksiyon aramada yetigkinlere 5-6 mCj,
cocuklara 0.04 mCi/kg Gn-67 sitrat IV yoldan verilir (8). Injek-
siyondan 24, 48 ve 72 saat sonra {gerekirse bir haftaya kadar)
genig glirli alanh bir gamaz kamerada planar veya tomografik
(SPECT) giiriintiller elde edilir. Genellikle stiphelenilen bolge
ile hirlikte géigils, batin ve pelvisien anterior ve posterior pozis-
yonlarda (gerekirse lateral ve oblik) 200-500 bin sayimhk {veya
10-15 dakikalik) spot imajlar alimir veya 8nce 10 em/dakika (a-
rama hzinda tilm vifcut tarama (TVT) yapiiir' ve sonra gerekli
goriilen yerlerden spot imajlar ahinabilir. Abdominal veya pel-
vik bolge aragtmhyorsa fizyolojik barsak aktivitesini temizle-
mek i¢in lavman gerekir. Ancak Ga-67 barsak duvarlarinda da
tutulduBu icin tam temizlik milmkitn degildir ve bu nedenle ab-
domen degerlendirilmesinde en iyisi bir haftnya kadar geg imaj-
lor almaktir, GAs'de en gok distal kolon igmlarr (4.5 rad/SmCi).

Vilcudun aldig: tatal doz 1.3 rad/5 mCi ve efektif doz egdefieri .

(EDE) 27 mSv/6 mCi'dir (5).

48-72 saatlerde gekilen sintigrafilerde normalde Ga-67 bug-
hea kemikler, karacifer, dalak ve kemik iliginde tutulur. B&b-
rekler, akciger ve adrenal bezlerde ilk 24 saatte kismen yitksek
konsuntrasyonda tutulur ve 48, saat imajlarma kadar bu organ-
lar gliziikebilir, ancak daha sonra gézilkmeleri normal degildir.
Kostalar, omurlar, sternum ve skapula uglan normalde daha be-
lirgin gorlilir. Cocuklarda ekstremitelerde ve 8zellikle uzun ke-
miklerin epifiz bblgelerinde belirgin tutulum goritliir. Asid
pH'de laktoferrine giilii afinite goisterdii icin bu proteini ige-
ren sekresyonlar ve dokularda Ga-67 konsantrasyonu fazladir,
Bunlar lakrimal bezler, titkiiritk bezleri, meme, nazofarinks, da-
lak, kemik iligi, barsak ve nétrofillerdir. Kadinlarda ozellikle
menarg, gebelik, laktasyon zamam ve 8strofen aliminda meme
tutnlumu daha belirgindir, Cocuklarda timusta tutulur ve bu
tizellikle kemoterapiden sonraki timik hiperplazide yogundur.
Barsuklarda izellikle gikan ve transvers kolonda belirgin aktivi-
te birikimi gtriiliir. Cocuklarda barsak aktivitesi azdir,

Klinik Kullamm: Kolay hazirlanmasi, in vitro igaretieme
gerektirmemesi, néitropenik ve viral infeksiyonlarda etkin olma-
51 GAs'nin avantajlardir. Ancak pahah olmasy, her an el alimnda
hazir bulunmamasi, fiziksel Gzelliklerinin iyi olmamasi, he-

def/background orammn diigitk olmasi, kesin tan igin genellik-
le 48-72 saatlik geg imajlar gerektirmesi, kismen yiiksek radyas-
yon dozu vermesi, barsaklardaki fizyolojik birikimi ve tiimér-
lerde de tutulmas: (digiik dzgiillik) dezavantajlardar,

ILs geligtirildikien sonra infeksiyon lokalizasyonunda GAs
kullanim olduken azalmg olsa bile NBA, kronik omurga osteom-
yelitleri ve akeifier infeksiyonlan (Szellikle immiln yetmezlikli
hastalarda) gibi bazi indikasyonlarda degerini korumaktadir (4).
Ayrica ILs'nin yaplamadii merkezlerde halen birinei secenektir,

NBA, GAsnin en nemli indikasyonlanndan birisidir. Bu
olgularn sadece % 25-33'iinde altta yatan nedenin infeksiyon ol-
dufu diigiinifliirse NBA aragtirmasinds kullamlan teknigin in-
feksiyona Gzglt olmasi gerekir (4). Bu agidan In-111-ILs,
GAs'ne gére biraz daha avantajl géziikse de 8zellikle sempto-
matolojisi iki haftidan vzun olan hastalardy GAs daha baganl
bulunmustur (%). Buna kargin semptomatolojisi iki haftadan kisa
siirefi olanlarda ILs duha basanbdir, Bu nedenle iki haftadan
uzun silredir belirtileri olan bir hastada iLs negatif bulunsa bile
GAs ile radyoniiklid aragtirma tekrar edilmelidir. Aynica aym za-
manda tiimére olan afinitesi nedeniyle NBA'mn nedeni olabilen
sinsi bir neoplazm GAs ile ortaya konulabilir (1), Bu nedenle
ategli bir hastada [Ls negatif ise GAs yapilmasi Bnerilmektedir.

Omurga osteomyelitleri, GAs'nin diger dnemli bir indikas-
yonudur. Gerek {Ls gerekse MoAs ve HIGs'nin omurga osteom-
yelitlerinde bagarin belirgin olarak azalmaktadir, Halbuki bu tilr
vakalarda kemik sintigrafisi ile GAs kombinasyonunun dogru-
lugu yitksek {% 86) bulunmustur (10).

Akciger infeksiyonlanmn tamsinda radyonikiid metodlar
pek kultamlmazlar. Ciinkil kolaycs yapilabilen balgam incele-
meleri ve gBfiis radyografisi genellikle tam koydurucudur. Bu-
nunla beraber, GAs ile pnmoni ve akcifer apsesi, tilberkilloz,
sarkoidoz, pnimokonyoz, Preumocystis carinii pndmonisi, si-
tomegalovirus infeksiyonlar, idyopatik pulmoner fibroz, erigki-
nin sikintih solunum sendromu (ARDS) ve bazi kemoterapétik
ilaglara bagh pulmoner toksisite gibi pek ¢ok akciger hastahgm-
da patolojik galyum birikimi gosterilmigtir (8).

Giiniimiizde ancak g6gils radyografisinin yetersiz kaldrg:
durumlarda GAs kullanimaktadir. Bunkarin baginda AIDS'li ve
difier immin yetmezlikli hastalarda firsalgt solunum yolu infek-
siyonlarmin radyografinin negatif oldugu erken dénemde tanin-
mas! veya elimine edilmesi gelmektedir (11). Bu tiir hastalarda
CGAs'nin negatif olmas: yiiksek dogrulukla infeksiyonu elimine
eder, lenf diiglimit birikimi daha cok mikobakteriyel infeksiyon-
lar ve lenfomada gérilliir; fokal akciger tutulumu daha ¢ok pné-
manilere, yogun ve difilz akeifer tutulumu da P.carinii pnémo-
nisine 8zgiidllr (Sekil 1). HIV-pozitif bir hastada GAs'nin nega-
tif, réintgenin ise pozitif olmas1 Kaposi sarkomunu diigitndiiriir.
Kaposi sarkomlu bir AIDS hastasinda galyum tutulumu varsa
beraberinde inflamasyon veya infeksiyon dilglintiliir. AIDS']i bir
hastada belirgin klinik tabloya raimen Gu-67 tutmayan infeksi-
yon tablosu k@tii prognozun bir igaretidir,

f gag%g‘ i1 infeksiyonlinflamasyon Goriintilemede Radyofarmasotik \
e

Genel popitlasyonda kronik degisiklikler nede-
niyle radyolojik olarak aktivasyon belirlenmesinin

Indikasyon Radyofarmas6tik

zor oldugu pulmoner sarkoidoz veya diger kronik in-

Nedeni bilinmayen ateg Ga-67 sitrat, In-111-ldkosi
Perilerik ostenmyslit
Tc-99m-Iakosit

Ga-67 sitrat, Tc-98m/In-111-HIG
Ga-67 sitrat

Omurga osteomyelitt

Akciger infeksiyonu/inftamasyanu
Kalp kapak endokarditi

Vaskiller prolez infeksiyanu
Abdominal infeksiyen/inflamasyon
inflamatuar barsak hastalig:

\_ Babrek/iransplant infeksiyenu

In-111/Te-89m-18kasit
In-111-6kosit

Te-99m-nanokoloid, Te-S%m-antigrandlosit antkar,

Te-89m-Igkosit, Tc-99m-antigrandlost antikor
Te-99m-likosit, Te-83m-antigranilosit antiker
Te-99m-lokosit, Te-09m-antigranblosit antikor

terstisyel inflamasyonlarin aktivasyonlanmn belir-
lenmesi ve tedaviye yamtin izlenmesinde GAs son
derece duyarl: bulunmugtur (7,12). Yine P.carinii
pndmonisi gibi difiiz pnmonilerin erken déneminde
heniiz radyoloji normal iken GAs ile tam konabil-
mektedir (6).

Isaretli Lokosit Sintigrafisi (ILs)
ILs, likositlerin radyoniiklidlerle igaretlenerci,
_/ bunlann kemotaksi ile inflamasyon yerinde birikme
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Sekll 1. P.carinif pnémonili BIV pozitif bir kadin hastadan In-111-l6kosit {A) ve
Ga-67 (B) ile elde edilen anterior toraks gériintiiteri. In-111-l6kosit sintigrafisin-
de akciger alanlannda hafif blr tutulum varken, galyum sintigrafisinde cok yo-
gun (karacigere es yogunlukta) diflz akciger tutulumu izlenmektedir.

dzelliklerinden faydalamilarak infeksiyon yerinin saptanmasi
prensibine dayanan hir yintemdir.

Likositlerin isaretlenmesinde radyonilklid olarak en fuzla
In-111 kuHlamlmaktadir. In-§11 siklotronda iirelildigi i¢in paha-
Iidir ve her zaman el altinda bulundurulamayan bir radyoniiklid-
dir. 67 saatlik yarr 8mril 18kosit migrasyonunun yavag oldugu
durumlarda bile duyarlilifiin yilksek kalmasing saglar. 173 keV
ve 247 keV'de iki ana enerji (foton) piki bulunur (5). Bu enerji
seviyelerinin gama kameralar icin uygun olmast ve ayrica her
bir enerji seviyesindeki yilksek verimi nedeniyle ivi sayim ista-
tistigi ve imaj kalitesi saglar.

In-111 hilcre membranindan gegemedifi igin direkt olarak
tek bagina lokositlere baglanamaz. Oksin ve tropolon gibi baz
selatiarla hilere membranindan gececek sekilde lipofilik hale ge-
tirildikten sonra lékositler etkin olarak isaretlenebilir (13). Hile-
re icine girdikten sonra selat kismi ayrlarak hiicre digina gerd
kacar; radyoniiklid kisum ise sitoplazmik komponentlere bagla-
narak hilcreyi igaretler, Bunlardan oksin daha stabil baglanma
saglar ve hilcreleri yiiksek verimle (>% 95) igaretler. Ayrica pii-
niimiize kadar en ¢ok deneyim kazanilan ajandir. Ancak isaret-
leme esnasindn hiicrelerin plazmadan arindirilmasing gerektirir.
Clinkll plazma varhiginda btiylik oranda (% 90) transferrine bag-
lanir. Plazma ayinm iglemi ise ilave manipiilasyon gerektirir ve
bu da hilcre harabiyel riskini artirarak isaretleme verimini boza-
bilir. Fropoion ise hiicreleri plazma ortaminda da yiiksek verim-
le isaretleyebilmektedir (14). Ayrica hiicre fonksiyonlarini ok-
sine ptire daha az bozdugu ve erken imajlarda apse glistermede-
ki duyarlihimin oksinden daha iyi oldugu ileri siiriilmektedir (7).
Ancak baglanma verimi oksinden daha azdr.

Son yillarda Hkositlerin bir lipofilik beyin perfiizyon ajan:
olan HMPAQ aracilifityla Te-99m ile kabul edilebilir bir verim-
le isaretlenebilmesi iLs icin bir déntim noktas: olmugtur (15).
Uygun fiziksel tzellikleri (140 keV'lik monoenerji piki ve alti
saatlik yari 8milr) nedeniyle Te-99m gama kameralar igin ideal
bir ajandir. Haftalik 8miirhi jeneratiirler savesinde her an el al-
tinda bulundurulabilen, ucuz ve her niikleer tip laboratuvaninda
rutin olarak kullanilan bir radyoniikliddir, HMPAOQ da biraz pa-
hali olmasina kargin liyofilize kitler halinde satlmaktadir. Bay-
lece Tc-99m-HMPAO ile istenildigi an 1iikosit isaretleme yap-
labilir. Te-99m-HMPAOQ oldukca spesifik olarak graniilositleri
isaretler, Bu mononilkleer hilere infiltrasyonunun agirlikta oldu-

gu kronik infeksiyonlarmn tespitinde dezavan-
taj olugturur, Te-99m-HMPAOQO ile igaretleme
plazma ortarminda yapilabilir. Te-99m'in kisa
yari-omrii, en fazla 24 saatlik goriintiilemeye
olanak tamr ki, bu her zaman yeterli olmaya-
bilir. Ayrica birinci saatten sonra olugan fiz-
yolojik barsak birikimi ve iiriner sistem akti-
vitesi abdomen ve pelvis incelenmesinde zor-
luk olusturur (16).

Yintem: Gerek In-111 oksin veya tropo-
lon, gerekse Tc-99m-HMPAO in vivo veril-
dikleri takdirde basta l8kosit ve trombositler
olmak fizere biltiin kan hiicrelerini nonspesi-
fik olarak igaretler. Bu nedenle 16kosit isaret-
leme iglemi ancak hastadan kan ahnarak, in
vitro ortamda 18kositlerin diger kan hilcrele-
rinden ayrilmasindan sonra yapilabilir (7). Bu
oldukga zahmetli, zaman alic1 ve tecriibeli ki-
yilerin yapmasi gereken bir iglemndir. Isaretle-
nen hiicreler hastaya geri verilecegi icin bii-
tiin bu islemlerin son derece steril sartlarda ve

' giivenli bir bigimde yapilmas: gerekir. Isarel-
leme igin yeter]l say1da hlicre elde edilebilmesi i 1g:m hastada 15-
kopeni {<2 x 10941) olmamalichr (17). Igaretleme icin 0.5 mCi
In-111 veya 5 mCi Tc-99m kultanilir, Radyasyon dozu acisin-
dan hedef orgun dalaktir, 0.5 mCi In-111 verilmesi ile dalagin
absorbe ettifi doz yalklagik 20 rad'dir. Burada normai gama 15m-
larindan gok, viicut igerisinde olugan dilsilk enerjili ve kisa me-
safeli Auger elektronlarindan (0.6-25.4 keV) alinan doz daha
tnemli rol oynar. Dalak digindaki difer organlar cok daha az
winlanir. Total viicut dozu 0.3 rad/0.5mCi, EDE 15 mSv/0.5
mCi'dir, Yapilan aragtirmalarda bu dozlarda herhangi bir risk ol-
madig gosteritmigtir (9). 5 mCi Te-99m ile isarellemede alinan
radyasyon dozu In-11Fin yalkdasik yans: kadardir. Aynca Te-
99m ile Auger isinlamas: olmaz. Bu nedenle radyasyon agisin-
dan Tc-99m daha giivenlidir (EDE=4 mSv/5mCi).

ILs igin genellikle 1, 3, ve 24 saatlik imajlar alimr, In-111
ile gerekirse daha geg imajlar da alinabilir. infeksiyon odaginin
giizilkme mzi degigken olup, kimileri otuzuncu dakika imajla-
ninda, difer bir kismi da 24 saatlik geg imajlarda goriilebilmek-
tedir. Erken tutulum inflamasyonun derecesine ve biraz du iga-
retlemede kullanidan selat tiirline baghdir, In-111'de verilen do-
zun diiglik olmasindan dolay: imajlama zamam uzundur, 10-15
dakikahk (200 bin saymm} sireli spot imajlar yeterlidir, Yavag
hrzda TVT de yapiabilir. Te-99m ile suyim istatistigi cok daha
iyidir. Burada 500-750 bin sayimhk imajlar kisa zaman zarfin-
da kolayca elde edilebilir.

Normal {Ls'te karaciger, dalak ve kemik iligi gorilir (Sekil
2). 1k saatlerde alman imajlarda gegici akcifer tutulumu da gi-
rilligr, In-111 ile ILs'te barsak, mesane ve bibrek tutulumu ol-
maz. Tc-99m ile ILs'te ise hidrofilik Tc-99m komplekslerine
baglt olaruk mesane ve bisbrekler, birinci saatten sonra barsak-
lar ve bazen de safrs kesesi normalde goriikir (9).

Klinik Kullanmm: iLs diger radyonilklid y&ntemler gibi
bakteriyel kontaminasyona spesifik olmayip, sadece lokosit in-
filtrasyonunu ghstermektedir. Dolayisiyla infeksiyondan timé-
re kadar birgok hustalikta pozitif sonug verebilmektedir. Infek-
siyonlarda duyarliligi genel olarak % 900 iizerinde bildirilmek-
te, 5zgilligi ise ¢aliymadan galigmaya gok degiskenlik goster-
mektedir (15). Nétropenik infeksiyonlarda ILs'in yeri yoktur.
Kronik infeksiyonlarda mononiikleer hitcre infiltrasyonu agir-
likta ofdugu igin ILs duyarlihfiinin az olmus) beklenir. Bu ne-
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denle bazi merkezler iki hafiadan daha uzun sirelj infeksiyon-
larda GAs' tercih ederler. Ancak yapilan cahigmalar bu hipotezi
dofrulamarmes ve In-111-iLs'in kronik infeksiyonlarda da du-
yartihginm yiiksek (% 86) oldugunu ortayy koymugtur (13). An-
tibiyotik kullanum ILs'in duyarliligine 8neml Olcide etkileme-
mektedir. Yine hemodiyaliz, hiperalimentasyon, hiperglisemni,
steroidler ve haltr kanser tedavisi gibi lokosit kemotaksisini et-
kileyen faktéirler de duyarhilii1 ¢ok fazla etkilememistir (15).

In-111"in pahali olmasi ve hastaya kismen ylksek radyas-
yon vermesi nedeniyle birgok indikasyonda Te-99m-HMPAO-
ILs, In-111-ILs'in yerini almigtir. Ancak Tc-99m-HMPAO ile
isaretli 16kositlerin triner sistem, safra kesesi ve barsuklarda bi-
rikmesi nedeniyle bu bBigelerin arastinlmasinda ve 24 saatien
daha fazla imajlama gerektiren kronik infeksiyonlarda In-111-
ILs tercih edilir.

NBA aragtirilmasinda Szellikle semptomatoloiist iki hafta-
dan kisa olan hastalarda [Ls'in dogruluge genellikle GAs'e goire
daha yiiksek (% 85-100) bulunmustur (9). Bu tir infeksiyonla-
nn genellikle kronik olmatarindan dolay: daha iyi in vivo stabi-
litesi ve uzun yar mrit nedeniyle In-111-TLs, Tc-99m-iLs'e ter-
cih editmektedir.

Kemik Infeksiyonlar

Eski aragtirmalanin aksine yeni cahsmalarda kemik sintigra-
fisi ile ILs'in kombinasyonu, osteomyelit tamsinda GAs/kemik
sintigrafisi kembinasyonuna gire daha Ustiin bulunmus olup, %
83-100 arasinda duyarlilik ve ortalama % 904n ilzerinde dogru-
luk bildirilmektedir (15). Cok sayida protez infeksiyonu da ige-
ten bu caligmalarda hastalifin kroniktiginin ILs'in duyarhilifma
onemli bir etkisi gosterilernemistir. Ozellikle periferik iskelet ve
eklemlerin protez infeksiyonlarinda ve diyabetik osteoariropati-
lerde iLs son derece bagarilt sonuglar verirken, aksiyal iskelet
sislemi infeksiyonlarinda kemik iligindeki yogun fizyolojik {u-
tulum nedeniyle {Ls'in yorumu zortaymakta ve yanliy sonuglar
verebilmekiedir (17). Aksiyal iskelette omurga bislgest infeksi-
yonlart baghi bagina bir problem olusturmaktacys. Birgok aragtir-
mada ghisterildigi gibi omurga infeksiyonlarmda iLs'in dogrulu-
Bu (% 66) belirgin olarak azalmaktadir (17). Hatta % 40 vakada
omurga infeksiyonlarinda isaretli lokosit birikimi normal kemik
ilifi tutulumundan hile daha az olabilmekte ve bu Iezyonlar
iLs'te soguk {fotopenik) alanlar seklinde girillebilmekiedir.

Abdomen Infeksiyonlar:

Abdominal apse aragtirmasinda daha ¢ok BT, US ve MR gi-
bi rezalilsyonu gok yitksek olan morfolojik ysntemler kullanilir.
Radyoniiklid letkikler ise ancak infeksiyon siiphesine ragmen
lokalizasyon bulgusu vermeyen olgularda (Brnegiin NBA aragtir-
masinda) kullamhr. Ayrica barsak ltimenine fistilize olan apse-
lerin tanmasinda In-111-fLs, BT ve US'ye gére daha iistiin bu-
lunmustur {13). Abdominal apselerde GAs ile ortalama % 80
dayarhlik bildirilse de fizyolojik barsak tutulumu olmast nede-
niyle In-111-ILs tercih edilir. Cogu radyoniiklid yontemde de
oldugu gibi kesin sintigrafik sonug igin 24 saatlik zaman gerek-
sinimi, akut apandisit gibi acil durumlarda [Ls'j etkisiz kilar. In-
I 1-ILs'in abdominat apse tespitindeki duyarlihig % 73-86, oz-
Billugl % 95-98 olarak bildirilmektedir (5,18). Antibiyotik kul-
lammimn duyarhhiga etkisi yoktur, ancak hastahfin kronikfes-
mesi duyarliif kismen azaltmaktadr.,

Sintigrafik imajlarda fokal, karacigere es veya daha fazla
yofunlukta ve geg imajlarda sebat eden aktivite birikimi abdo-
minal apseler icin, yaygin tutulum ise peritonitler igin tipik go-
riinitmdiir. Ancak bu giriiniimlerin hicbiri spesifik olmayip, ayi-
rict tam agisindan BT, US veya MR gibi ileri morfolojik tetkik-
lerin yapilmasint gerektirirler. Cerrahi insizyonlar, dren yerlerj

£ET) arfreity

$ekil 2. Normal In-111-ldkosit sintigrafisl gériintGmil (24. sa-
atte toraks, batin ve pelvisten anterior ve posterior pazisyon-
da elde edilen spot gériintiiler). Karaciger, dalak ve kemlk ili-
gindeki fizyolojik birlkim gértlmektedir.

ve difer tip doku hasarlar da iLs'te tutulum (genellikle karaci-
Berden daha dlisitk yogunlukta) giistererek yanhs pozitif sonug-
lart neden olabilirler. Infeksiybz enterit, Crohn hastalif1 veya
illseratif kolit gibi inflamatuar barsak hastaliklan (IBH) gastro-
intestinal kanal trasesine uyan aktivite birikimleri ile kendileri-
ni belli ederler (Sekil 3).

In-111-ILs'te driner sistem tutulumu patolojiktir. Renal ap-
seler ve fokal bakteriyel nefritler, bobrekte fokal aktivite: pyelo-
nefritler ise difiiz aktivile birikimi ile goziikilrler (3). Biitlin rad-
yonilklid tekniklerde oldugu gibi fizyolojik karaciger-dalak w-
tulumu nedeniyle bu organiann ve komgn biilge infeksiyonlari-
min In-111-1Ls ile tespit edilmesi ve yorumlanmasi gilglitk olug-

Sekil 3. Aktif iilseratif kalith bir hastada In-111 lle igaretll oto-
log l6kositlerle elde edilen anterior batin sintigrafisl. Biitin
kolonun tutuldugu {total kolit) izlenmektedir.
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turur. Siiphelenilen bir alamn aktivitesi seri imajlarda zamanla
yoguntuk artig1 ghsterirse infeksiyon lehine yorumlamr. Diger
alternatif bir yaklagim, ILs ile karaciger-dalzk sintigrafisini be-
raber uypulamaktir. Karacifer-dalak sintigrafisinde poriflen hi-
poaktif bir alanin {Ls'te aktivite tutmas: infeksiyonu diigiindii-
riir. Yine de bu tiir infeksiyonlarda yanhs negatif senuclar sik
goriilebilmektedir (15). Komplike olmamg pankreatitler ILs'te
genellikle pegatifiir, Periton diyalizine bagh infeksiysz kompli-
kasyonlar ILs'te kolayca gorilntiilenebilir (5).

"Te-99m-iLs fizyolojik barsak (hirinci saatten sonra) ve tiri-
ner sistern atktivitesi nedeniyle abdominal apse ve bibrek infek-
siyonu aranmasinda tercih edilmez. Ancak, 18BH, Tc-99m-
ILs'nin baglica indikasyonlarindan biridir (17). Tc-99m'in daha
iyi imyj kalitesi saglamasi nedeniyle hasta barsak segmentleri-
nin ve tzellikle incebarsak tutulumunun belirlenmesinde In-
1 1-ILs'e Gistinliik gésterir. Aynca Tc-99m-HMPAQ ile igaret-
li lékositler iltihapli barsak dokusunda cok hizli biriktiinden
birinci saatten sonra olusan fizyolojik barsak birikimi yanlis po-
zitif sonuclara neden olmaz. Ancak, fzyolojik barsak birikimi
nedeniyle geg imajlarda etkinligini yitiren Te-99m-iLs, Crohn
hastalifs nedeniyle geligen apselerin barsak lidmenine fistlilize
oldugunu giisteremez. Halbuki In-111-ILs erken imajlardaki ap-
seye bagh aktivite birikiminin geg imajlarda (24. saat) barsak li-
menine bogaldigini giistererek bu durumu kolayca gsterir (17).
Crohn hastalif ile iilseratif kolit ayiricr tanustnda sintiprafik gé-
rilnim ipucu saglar. Rektum tutulumu yokken incebarsak tutu-
lumu ve kolonda aralikli tutulum eclmas: Crohn hastaligim dii-
stindiirlir. Incebarsak tutulumu yokken rektumdan itibaren sii-
rekli kolon tutulumu olmas: ilseratif kolit lehinedir (Sekil 3).

Akeiger Infeksivonlart

iLs gitntimiizde gou tip infeksiyon aranmasinda tercih edi-
len teknik olsa da toraks infeksiyonlarda GAs'e belirgin bir iis-
tiinligil gosterilememiglir. Ayrica pnémonilerin gosterilmesin-
de [Ls, MoAs ve HIGs'lerin timit edildigi kadar etkin olmacdik-
lar: gosterilmigtir (5,15,17). Yine de bagka amacla yapilan iLs'te
tzellikle dtrdtincil saatten sonraki imajlarda akcigerlerde kars-
cigere eg yogunlukta fokal veya difitz aktivite artisn ghirlilmesi
kuvvetle infeksiyon lehinedir ve ayiner tani igin ileri tetkik ge-
rektirir. Aynca, bronsektazik loblarin cerrahi tedavi éncesi de-
gerlendirilmesinde ve vaskiilitli hastalarda iLs oldukea faydal
bulunmusgtur {19,20). AIDS'li hastalardaki firsetg akciger infek-
siyonlardaki deneyimler kisulicir,

Kardivovaskiiler Infeksiyonlar

Vaskiller grefi infeksiyonlaninda In-111-ILs'in duyarhihi %
88, ozgiilligl % 90 olarak bildirilmektedir (3). Bu alanda rad-
yoniiklid y&intemler tamdan daha gok infeksiyonun takibinde ve
yayginhgiin belirlenmesinde kullanihrlar.

s'in kalp kapak protezlerinin infeksiyonlarinin incelenme-

sinde kullanilabilecei, ancak subakut infektif endokarditte ba-
sanli olmadif dne sirtilmekiedir (21).

Diger Infeksiyon ve Inflamasyonlar

Yumugak doku infeksiyonlaninda digtik background aktivi-
tesi nedeniyle fLs en gok tercih edilen ve etkili ytintemlerden bi-
risidir (5,18) (Sekil 4).

Romatoid artritli hastalarda tutulan eklemlerin belirlenme-
sinde ve diger septik artritlerin tam ve takibinde de ILs kullamil-
maktadir (5).

Monoklonal Antikor Sintigrafisi (MoAs)

) Kihler ve Milstein tarafindan geligtirilen hibridomia tekno-
lojisi ile herhangi bir doku veya organizmada bulunan antijenle-

re kary1 kolayca monoklonal antikorlarin geligtirilebilmesi rad-

yoimmiinosintigrafi alamnda da biiyik dmitler dogurmusgtur

Sekil 4. In-111-tokasitlerle ahnmis 24. saat anterior ve [ateral
kalga gdarintiileri. Sik intramiiskiiler injeksiyona bagh
kalcadaki anormal I6kosit birikimi goriilmektedir.

(22). Bu gergevede bukteri veya mantarlann yizey antijenlerine
veya i¢ komponentlerine karg: pek cok antikor gelistirilmig, an-
cak bunlarm radyoaktif igaretlenmesiyle yapilan galigmalar pek
basarth olmarmstir, Buna karsilik grantilosit yiizey antijenierine
kars1 geligtirilen antikorlarin isaretlenmesi ile yapilan goriintiile-
meler daha bagarili elmugtur (23). Béylece granitlositler in vit-
ro izolasyonz gerek kalmaksizin kendi dogal ortarmnds in vivo
isaretleme olanag dogmusgtur.

Bu konuda kullanilan en popliler ajanlar nonspesifik ¢apraz
antijen (NCA)-95'e karg: geligtirilen antikorlardir (23). NCA-95,
karsinoembriyojenik antijende (CEA) bulunan bir antijen belir-
leyici protein komponenti olup, anti-CEA moncklonal antikor
geligtirilmesi igin yapilan gahgmalar esnasinda bulunmugtur,
NCA-95 antijeni malilrasyon seviyesinden bagimsiz olarak bil-
ttin graniilositlerde bulunur {23). in vivo kullanifan anti NCA-95
antikorlar: murin monoklonal IgG1 izotoplandir. Bunlar NCA-
95 bulunan 18kositlere baglamirlar. Béylece periferik kandaki
graniilositlerin % 96's1, monosit ve lenfositlerin ise % S'ten az1
igaretlenmis olur. Graniilositterin yam sira gastrointestinal mu-
koza ve pankreatik kanallardaki endotel hiicrelerine de baglanir-
lar. Anti-NCA-95 antikorlarn hem I-123 ile (anti-CEA MoA
47:AK-47), hem de Tc-99m ile (BW 250/183) yilksek verimle
iyaretlenebilmektedir (23). Te-99m ilavesiyle kolayca isarctle-
necek gekilde geligtirilen liyofilize kitler biiy(ik bir kullanim ko-
tayhig1 sunmaldtader.

Grantlilosit yilzevindeki dier antijenik epitoplara kargs da
monoklonal antikorlar geligtirilmigtir. Bunlardan [gM simifinda-
ki Tc-99m ile igaretli anti-stage spesifik embricjenik antijen- |
(SSEA) (MCA-480) ve B37.2.1 en iyi sonuclari verrnigtir (24).
Bunlardan anti-SSEA-1 sadece insan graniilositlerine baglanir.
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Molekill agiliklarinin fazla olmasi nedeniyle bitiin antikor-
larm infeksiyon balgesine diftizyonlan yavag oimakta ve bu da
gorintlileme zamamnn gecikmesine neden olmaktadir. Bu ne-
denle biitiln antikor yerine ayni immiin dzellii tagryan, ancak
molekiiler agirhig daha az olan Fab' pargaciklaring kullanmaya
yonelik caligmalar vldukea popiiler olmustur (21). Becker ve ar-
kadaglan (25) ilk kez diger bir homotipik adezyon molekiilil
alan NCA-90'% karg: olusturulan antikorlurin Faly' pargaciklarin
Tc-99m ile yitksek verimde isaretlemig (IMMU-MN3) ve insan
caligmalaninda kullanmiglardir, Ancak NCA-90 sadece myeloid
hilcresine spesifik degildir ve normal kolon mukozasinda ve ko-
lon adenokarsinomlannda da bulunmaktadsr. IMMU-MN3 Fab'
fragmanlan da Tc-99m ile kolayca baglanabilecek livofilize kit-
ler seklinde bulunmaktadir,

Radyoniiklidlerle isaretli antikorlur kompieman aktivasyonu
gstermezler; granitlosit fonksiyonlannda 8nemli bir bozukluk
olugturmazlar. En tnemli yan etkiler, potansiyel HAMA (hu-
man antimouse antibody) olugumodur. Ozellikle bityiik IgG,
molekiilleri kuvvetli HAMA olusum uyaricilandir, HAMA olu-
sumu ikinci kez antikorun kullanimnda potansiyel anafilaksi
tehlikesi olusturur. Ayrica, muhtemelen antikoru hizla metabo-
lize ederek ghriintii kalitesinin bozulmasina neden olur, Ancak
bunlara raimen HAMA varliginda yapilan ¢aligmalardan iyi so-
nuglar alinmistir (24). HAMA olugum orani, verilen antikor
miktart ile orantil olup, % 2-30 arpsmds bildirilmektedir (24).
Fab' pargaciklarinin Fe kismi olmadiff1 igin HAMA olusturma
Ozelligi daha zayiftir (22).

Injekte edilen antikorun yaklagik % 10-20'si dolagimdaki
granitlositlere baglamir ve yaklagik % 20'si serbest immilnoglo-
bulin olarak delag (22). Fab' pargaciklan kultamldifinda muh-
temelen diigtik afinite nedeniyle granillositlere baglanma oram
% 4'e diiger (26). Dolagimdaki serbest antikor oran: dz daha az-
dir. Bu nedenle tilm antikora gire daha az radyasyon verir. Kii-
¢k olmas: nedeniyle Fab' pargaciklar hedefe daha kolay ve
izly ulagir (erken deteksiyon) ve vileuttan daha hizl attlir (21).

Antigraniitosit antikorlarm infeksiyon odagndaki birikimi
kasmen igaretli graniilositlerin kemotaksisine ve kismen de kan-
da serbest dolagan (granillositlere bagli olmayan) IgG'nin artmig
kapiler permeabilite ile infeksiyon alanina gegerek orada kalma-
st sonucu olmaktadw (23).

Yéntem: I-123 ile isaretli antikor kullamliyorsa 4 mCi, Te-
99m ile igaretli MoA kullanzliyorsa 15 mCi IV yoldan injekte
edilir. Imaj kalitesi yiiksek, hastaya verilen radyasyon dozu dii-
sitktiir (EDE=3.9 m8v/10 mCi). Planar géirtintiileme genellikle
yeterli pelmektedir. Endokardit stiphesi ve kafatast infeksiyon-
larinda ise SPECT gereklidir. imajlar genellikle fLs'te oldugu
gibi I, 3. ve 24. saatlerde almir.

En yogun olarak kemik iligi, karaciger, dalak ve bisbrekler-
de tatulur. Kemik iligi ve dalaktaki spesifik baglanma bir gegit
endojen background gikarlmas gibidir. Biylece yiksek he-
del/hedef-dhg1 oran saglayarak kiicllk lezyonlann tespitine ve
milkemmel imaj kalitesine olanak verir. Kemik iligindeki yojun
tutalum by bélgedeki lezyonlan maskeleyebilir,

Klinik Kullanim: Anti-NCA-95 jle yapilan insan ¢ahgma-
larinda ciddi bir yan etki gortilmemistir. Kemik, yumugak dokn,
abdomen ve damar infeksiyonlarinda gerek tltm antikor gerekse
pargaciklar iyi kalitede imajlar ve yitksek tanisal dogruluk sag-
lamaktadir (3,21,23,24). Molekiiler boyutun kiiglik olmasindan
dolayt Fab' parcaciklan infeksiyonda daha erken lokalize olabi-
lir ve keza kronik infeksivonlarda daha baganh olabilir. Oste-
omyelitlerde ILs'te oldufu gibi basans: periferden saniral balge-
lere dofru azalmaktadir (26). Ctinkil santral bolgelerde kemik

iligi tutnlmasi fuzladir ve bu da gok belirgin olmayan infeksiyon
odaklarim maskeleyebilmektedir, Duyarhhg: ve ozglilltgit ILs
gibidir. Omurga osteomyelitlerinde de fLs'te oldugu gibi bagun-
s1 azalmaktadir (27). Abdominal infeksiyonlarda fizyolojik har-
sak tutnlumunun olmamasi nedeniyle yilksek hedef/background
oran1 saglamakta ve gok bagartli (en az iLs kadar) sonuglar ver-
mektedir (23). Vaskiiler greft ve kalp kapak protez infeksiyon-
larinda mzli endojen background grkariimast ve diisiik vaskiiler
aktivite nedeniyle MoAs ozellikle tercih edilen metod olup, %
94 duyarhlik, % 85 ozgiillilk bildirilmektedir (23). Ekokardi-
yografi ile biriikte uygulanan tomografik (SPECT) MoAs ile su-
bakut infektif endokardit aragtirmasinda imit verici sonuglar el-
de edilmistir (23).

Human immiinogiobulin G Sintigrafisi (HIGs)

CoEu Gram-negatif bukterinin icinde bulunan ve bir endo-
toksin komponenti olan lipid A'va karsi monoklonal antikor BE-
listirme deneyleri esnasinda kullanilan nonspesifik kontrol po-
liklonal antikorun (immilnoglobulin G) da infeksiyon yerinde
spesifik monoklonal antikor kadar biriktigi ve ona pgore daha
hizli temizlendigi gozlenmistir (28). Bu gozlem, radyoniiklidler-
le igaretli IgG ile inflamasyon sintigrafisi fikrini dogurmustur.
Nitekim, hayvan galismalarinda In-11 1-1gG'nin, Te-atbumin ve
Gu-67'e gtire daha iyi lezyon ayinmi saglacifr ve steroid, indo-
metasin veya siklofosfamid tedavisinden etkilenmedigi tespit
edilmigtir (29).

IgG, DTPA aracilifayla In-111 ile ve bir hidrazino nikotina-
mid tiirevi vasitasiyla (HYNIC metodu)} Tc-99m ile kolayca isa-
rellenebilmektedir (29). :

IgG'nin inflamasyon yerindeki tutulum mekanizmas: tam
olarak agiklanamamakla birlikte, inflamasyon yerine prolein si-
Zintis1 sonuce IgG'nin de gegtigi ve orada IgG'den aynlan In-
111'in difer inflamatar proteinlere baglandif; diiglintilmekte-
dir. Te-99m-1gG'nin ise bir 8nceki gibi inflamasyon alamnda sa-
bit kalmayp, sadece IgG'nin polimerizasyonundan dolay: infia-
musyon alamndan digan yavagga gikabildigi (gecikmis washout)
ileri siirtilmekredir (24).

Yéntem: Yetiskinler igin In-111-IgG'nin dozu 1.5-2 mCi,
Te-99m TpG'ninki ise 10-15 mCi'dir, Genellikle 24 saate kadar
yapilan sintigrafik takip, degerlendirme igin yeterlidir. Ancak
bazen (dzeilikle vaskiiler infeksiyonlarda ve kronik osteomyelit-
lerde) 72 saate kadar uzun siireli takipler gerekebilir ki, bu an-
cak In-111-IgG ile miimkiin olur. Plapar imajlama gogunlukla
veterli gelmektedir,

In-111-IgG normalde baglica kalp, biyilk damarlar, karaci-
8er ve dalaktn tutulur. Bébrekler, kemik iligi, nazal ve genital
mukozada daha az tutulur, Barsakiarda tutylmaz, Sintigrafilerde
bu bailgelerin drginda herhangi bir fokal birikim olmast ve tizel-
likle de bunun geg imujlarda daha belirginlegmesi, anormal bir
bulgu olarak degerlendirilir. In-111-IgG'nin biyelojik yar-6mrii
72 gaattir. Tc99m-IgG'nin biyodagilime In-111-IgG'ye benzer.
Ancak firiner sistem ve barsak aktivitesi daha belirgindir. Daha
iyi imaj kalitesi ve yiiksek foton verimi nedeniyle inflamasyo-
nun daha izl tespiti gibi avantajlan vardir; ancak heniiz In-
111-IgG kadar denenmemistir,

HIGs giivenle kullamlabilir, Sintigrafi igin kullamlan IgG
miktar );aklugﬂt 0.025 mp/kg dir. Aym kigiye pes pese injeksi-
yonlarda bile herhangi bir yan etkisi gorillmemistir (29)., Ancak
IgA eksikligi olan hastalarda IgG injeksiyonunun yan etkileri
olabileceginden bu tiir hastalarda kullanmaktan kagimlmalidir.
Her bir sintigrafik cuhigma igin In-111-IgG'nin hastaya verecegi
radyasyon dozu (im vilcut igin 0.7 rad, bisbrekler igin 1.09 rad
(EDE=15 m8v/2mCi) olup, bu dozlar baryumln fluoroskopik
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calismadan ahnamin yaklaypik yanst kadardir (27). Tc-99m-
IgG'deki radyasyon dozu belirgin olarak azdir (efektif doz egde-
geri 3 mSv) (24).

Klinik Kullamim: Kolay hazirlanma, kan ile cabgma riski
olmay1st, daha iyl sayim istatistifi ve imaj kalitesi, HIGs'in ILs'e
gtire avantajlaridir. Aynca, nétropenik infeksiyonfarda da baga-
nyla kullamlabilmektedir {(24). Ancak, yine de 12-24 saatlik
imajlar gerekmesi apandisit gibi akut durumlarda klintk agidan
oldukea bityiik bir eksiktik olugturur.

In-11}-IgG ile yapilan insan gahigmalannda intraabdominal,
vaskiler greft, kemik-eklem ve akciger infeksiyonlan (Szellikle
AIDS'i hastalarda), IBH ve romatoid artrit gibi inflamasyonla-
rin tespit edilmesinde yiiksek oranda duyarliltk ve dzgiilliik elde
edilmigtir {3,24,29). Kargilasormah galigmalarda In-111-iLs%
esdeger sonuglar elde edilmektedir. Hatta subakut ve kronik is-
kelet lezyonlaninda [Ls'ten iistiin olduinna dair bulgular vardwr
(30). Kisitlt deneyimlere ragmen vertebral osteomyelitlerde ba-
sarth sonuclar vermesi difer radyoniiklid yontemlere gire en
Snemli dstiinliigidir (31). Karaciger igi ve etrafindaki infeksi-
yonlar, taze ameliyat yaralari, aorto-duodenal fistiiller ve granii-
lomatbz akeiger hastaliklaninda etkinligi azalmaktndir. Infla-
masyon diginda hematom, sinovit ve yeni kinklar gibi steril inf-
lamasyonlarda ve jinekolojik kanserler, melanom, lenfoma ve
prostat kanserleri gibi bazs tiimérlerde dé tutulur. Ancak, tiimér-
lerdeki bu tutulumun timérin olusturdugu inflamasyona bagil
oldugu dilsiiniilmektedir (29).

Tec-99m-HIGs ile de benzer sonuclur elde edilmigtir (24).
Ancak, alti saatlik lasa yan 8miir, inflamasyonda yavag birikim

ve kismen huzll temizlenme nedeniyle kronik infeksiyonlardaki

bagansimn dilgiik olabilecegi diisiinillmektedir. Yine Te-99m-
HIGs HIV-pozitif hastalarda firsatgr akcifer infeksiyonlarinin
aranmasmmda GAs'e ghre dilyilk duyarhihik gdstermigtir (32). Ay-
rica, barsaklardaki fizyolojik atilimi nedeniyle IBH'de etkinligi
disiik olarak bildirilmektedir (24). Buna karsin osteomyelitler-
de Tc-99m-BW 250/183 ile kiyaslamali caligmada periferik lez-
yonlarda egdegier sonuglar ahimirken, santral lezyonlarda Te-
99m-HIGs, infeksiyonu daha etkin olarak lokalize etmigtir (33).

Te-99m-Nanckoloid Sintigrafisi (NKs)

infeksiyon lokalizasyonunda kullanilan ideal bir radyofar-
mastitik kan havuzundin zla temizlenirken aym zamanda bu-
na paralel olarak da hedef organda yeterince birikmelidir. Ga-67
sitrat ve In-111 ile igaretli l6kositlerin kandan temizlenme za-
manlan uzundur ve bu nedenle bu ajanlarla infeksiyonfinfla-
masyon griintillenmesi zaman ahcidir. Yine Ga-67 sintigrafi-
sinde oldugu gibi lezyonun maskelenmemesi igin kan havuzun-

dan temizlenme siiresince radyofarmasttigin yumugak doku tu--

tulumu az olmah, yani intravaskiiler alanda kalmalidir, Bu garta
uymast i¢cin radyofarmastitifin normal vaskiiler endotelden ge-
cemeyecek kadar bilyilk, ancak inflamasyon alamndan perikapi-
lere daha kolay gecmesi de miimkiin olabildigince kiigiik olma-
hidir. Vaskiller endotelin fizyolojik yupist g6z éniine alindiginda
5 pm'den kiigiik partikiiller intravaskiller alanda kabr ve ancak
retikiiloendotelyal sistem (RES) gibi vaskiiler endotelin izin
verdigi yerde dolasim: terk eder. Boylece RES koloidleri dola-
simdan temizleyerek total vilcut background'in: azaltmaktadir.
Hilcreleraras: aralik boyutu gz 8niine ahndifinda ve histolojik
aragtirmalarda da g8rilldiigii gibi 50 nm'den kiiglik partikiiller
{nanokoloidler) dzellikle b amaca uygundurlar (34).

Klinik. Kuflamm: Nanokoloidlerin kan havuzundan kisa
zamanda temizlenmeleri ve kiigilk molekiiler yapilarindan dola-
yt inflamasyon alanma hizh diftizyonu giiriintifleme zamanim 1

saate kadar kisaltmistir, Ayrica Tc-99m ile kolayca igaretlene-
bilmeleri de diger bilyiik bir avantajdir,

Kisith klinik tecritbeler Tc-99m nanckoloid sintigrafisinin
ozellikle akut kemik ve eklem infeksiyonlanmn tespit ediime-
sinde etkin oldugunu gBstermektedir (3,34). En bilyilk avantaj
infeksiyon yerinde mzl birikim (30-60 dakika) ve buna bagh
olarak da zli tan1 olanafidir. Ayrice romatoid artritli hastalar-
da tutulan eklemlerin gisterilmesinde oldukca bagani oldugu
gosterilmigtir. Yumugak doku infeksiyonlari ve tizellikle pastro-
intestinal kanal infeksiyonlarinda ise pek basarili olmadig: orta-
ya konmustur (3).

Yorum ve Sonug

Klinisyen infeksiyon aragtirmasinda isteyecegi goriintiileme
metodunu secerken goktan segmeli bir prablem ile karsi karsiya
kalmaktadir. Siiphesiz bu segim esnasinda gbz Oniine alinacak
esas fakitir hastabifan tipidir. Ancak, hastanenin olanaklar ve
hatta hastanm ekonomik dursmu bile yontem segiminde heki-
min kargtlagacag difier etkenler olabilmektedir. Ornegtin, MR
veya iLs uygulama olanaft olmayan bir merkezde alternatif
ydntemlerin segilmesi gerekebilir veya sosyal gilvencesi olma-
yan bir hastada defisik ve daha ekonomik bir yol izlemek zo-
runda kalinabilir.

Lokalizasyon belirtisi gésteren olgularda US, BT veya MR
gibi morfolojik ybntemlerin, sistemik infeksiyon bulgularina
ragmen lokalizasyon vermeyen olgularda da radyoniiklid yon-
temlerin &ncelikle diiglinitlmesi genel bir kuraldir. Morfolojik
ybntemler batin, toraks ve kafaigi infeksiyonlarm tespit edilme-
sinde oldukg¢a bagarth sonuglar veritken, cerrahi yara, kardiyo-
vaskiller sistem, kas-iskelet sistemi infeksiyonlar: ve immiin yet-
mezlikli hastalardaki firsatgt infeksiyonlann tanisinda tatminkar
olmaktan wzaktirlar (1,2). Ayrica, bnceden gegirilmis travma,
ameliyat veya bir hastalik nedeniyle normal anztomik yapuun
bozuldugn durumlarda da morfolejik ytntemlerin bagaris: belir-
gin olarak azalmaktadir. Morfolojik ydntemlerin bagansiz kaldi-
i durumlarda radyoniiklid yontemler devreye girmektedir.

Yukanda dzetlendigi gibi infeksiyon gorilntiilemede radyo-
niiklid ydntem segimi konusunda da karsimiza hirden gok sege-
nek cikmaktadir. Kullamlan radyofarmasitikler fiziksel dzellik,
viicutteki dagilim, radyasyon dozu ve degigik klinik durumlar-
daki etkinlik acisindan farkliliklar géstermekiedirler. Biitlin
bunlara-gre genel olarak hangi radyofarmasttigin hangi infek-
siyonda tercih edildigi Tablol'de ozetlenmigtir. Ancak, yine de
olgunun durumuna gore bir nilkleer tip vzmaninin géiriisii alina-
rak radyofarmasttik segiminin yapilmas: en isabetli yoldur. Ay-
rca, bu konuda dikkate alinmas: pereken bir nokta da Ga-67 ve
In-111 gibi siklotron Orilnii radyonilklidlerin filkemiz kosulla-
rinda en erken bir hafta siirede getirtilebilmesidir.

Radyoniiklid infeksiyon giriintiileme alaninda biitiin deza-
vantajlaring ragmen In-111-ILs halen standard metoddur. Diger
yontemler bu yontemin dezavantajlanm yok etmeye yinelik
olarak gelistirilmigtir. Ornegtin, Tc-99m'in fiziksel Szelliklerin-
den yararlanmak icin Te-99m-HMPAO-ILs geligtirilmigtir. Mo-
As'inde sadece tek IV injeksiyonla kismen de olsa 15kositlerin in
vitro ortam yerina in vivo ertamda isaretlenebilmesi Snemli bir
avantaj olugturmaktadir. Aym gekilde Te-99m-MoAs, Tc-99m-
HIGs ve Tc-99m-NKs de Te-99m'in ideal fiziksel Szelliklerinin
yami sirg, her an el altinda bulundurulabilen liyofilize kitler ile
istenildifi anda uygulanabilmesi bilylik bir uygulama kolayhgi
getirmektedir, Tc-99m-NKs ile diger yontemlerin aksine 30-60
dakika icinde sonug alinabilmesi ve cok ucuz clmas: bu ybnte-
min en biyitk avantajlandir. Ancak, biititn avantajlarina ve ah-

“nan iimit verici sonuglara ragmen MoAs, HIGs ve NKs gibi ye-

ni radyenilklid yontemler haklanda kesin yargiya varmak henilz
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olas: degildir. Bunu yapabilmek igin cok daha geniy hasta grup-
tarine kapsayan ve yontemleri birbiriyle kiyaslayan caligmalarm
yapilmast gerckmektedir.

Genel olurak bakildiinda infeksiyon géirlintillemede kulla-
nilan radyoniiklid yontemlerin iki biiyiik dezavantaji bulunmak-
tadir, Bunlardan birincisi ve en énemlisi aseptik bir inflamasyon
ile infeksiyon ayriminm yapiamamasidir, Bu konuda Tc-99m-
siprofloksasin ile yapilan insan gahymalarimn sonuglan {imit
vermigtir (35). Ikinci biiyilk dezavanlaj ise gtirlintilleme zamani-
mn uzun olmasidir. Dolaystyla akut apandisit gibi acil durum-
larda radyoniiklid y6ntemler kullamlamamaktadir, NKs icin bu
prablem gegerli olmasa da bu yéntem yumusak doku ve intraab-
dominal infeksiyonlarda baganh degildir. Ancak, gok diistik
molekil agirhklan nedeniyle infeksiyan odainda hzla birike-
bilen Tc-99m ile igaretienebilen kemotaktik oligopeptidier ve 1i-
pozomlarla yapilan hayvan deneyleri bu problemin ¢éziimilnde
- oldukga dmit vericidir (36,37).

Sonug olarak belli dezavantajlanina ragmen radyoniiklid
ytntemler infeksiyon lokalizasyonunda bagan ile kullaniimakia-
dir. Geligtiriimekte olan ve klasik radyofarmasitiklere gore da-
ha iyl farmakobiyokinetik ozelliklere sahip olan Te-99m ile iga-
retli yeni ajunlar, gelecekte nitkieer tip yontemlerinin bu konu-
da daha bilytik roller ilstlenecegine igaret etmekiedir.
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