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Place de I'imagerie isotopique '

Péripherique : Arthrite, OM
Axiales spondylodiscite
. Pied diabétique

Sur matériel étranger : ostéosynthese, prothese




Quelles scintigraphiques

1) Sci'n’rigraphie osseuse 3 temps au MDP-Tc 99

2) Scin’rigr‘aphie-au gallium 67

3) Scintigraphie aux leucocytes marqués
Marquage in vitro (scinti-aux PN*)

Marquage in vivo ( marquage d'anticorps dirigés sur des
cibles sur les leucocytes)

4) TEP-TDM au 18-Fluorodeoxyglucose
5 ) TEP-TDM au PN-FDG, Gallium 68, autres..
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Scintigraphie osseuse

Tracéur : phosphonates marqués au Tc99m
MDP, HEDP, oxidronate
Fixation correlée au flux vasculaire et l'activité ostéoblastique
Réali'sa_’r.ion pratique : 3 heures | |
3 phases :
* Dynamique, « phase vasculaire
* Temps tissulaire « tissu mou' » statique

* Temps tardifs 2 a 4 h apres injection, Corps entier,
spect tomographie, SPECT/TDM



Boiterie aigue, OM ?
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Interprétation

Consensus : scinti os hormale aux 3 temps : pas d'infection
VPN proche de 100%
Sensibilité 90 & 100%

Spécificité mauvaise (40 % si matériel)

Fixation : os en formation remodelage apres implantation
descellement septique ou aseptique

Hyperfixation 2 ans aprés PTH et voire + PTG



Quelles scintigraphiques
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4) TEP-TDM au 18-Fluorodeoxyglucose

‘ 5 ) TEP-TDM au PN-FDG, Gallium 68, autres...



Scintigraphie au Gallium

N'es’r- plus utilisé en europe

Faible spécifici’ré‘

Image 48 a 72 heures

Tmcéur de l'inflammation et de l'infection

Le + uTiIiSé aux USA
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Scm‘hgraphle aux IeucocyTes marques
In vitro

Principe : marquage in vitro de polynucléaires

*Prélevement sang 40 ml, séparation GR/GB, Marquage
HMPAO-Tc99m ou Indiumlll oxine, Réinjection. Durée
3h, hotte a flux laminaire, radnopharmacuen risque
hema’rologlque

*Indium oxine : pas d élimination urinaire, vessie,
digestif

*HMPAO : le complexe se libere du PN, excretion
rénale, et digestive a 3 heures

Images 1h, 4h , 24h apres injection
 Se = 86% a 100% ; Spé = 89% a 94%



Interprétation

Parfois difficile PN* s'‘accumule sur le site infectieux et la
moelle osseuse couplée parfois a une scinti medullaire

I'magerie en plusieurs temps
Criteres d'in’rerpré"ra’rion :

* PN * Seul : Positif si-hyperfixa’rioh stable ou qui
augmente ds le tps correspondant a une
hyperfixation en SO

* PN* et scinti médullaire :positif si hyperfixation
non congruente a une fixation médullaire

Apport de l'imagerie hybride SPECT/TDM : améliore le repérage
anatomique et meilleur visualisation des trajets fistuleux
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Quelles scintigraphiques
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2) Scintigraphie au gallidm 67
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Marquage in vitro (scinti aux PN*)

Marquage in vivo ( marquage d'anticorps dirigés sur des
cibles sur les leucocytes)

4) TEP-TDM au 18-Fluorodeoxyglucose
5 ) TEP-TDM au PN-FDG, Gallium 68, autres..



Scintigraphie aux leucocytes marqués in vivo

Anticorps monoclonal dirigés contre des récepteurs de surface,
IG1 (IgG) 99 mTc-BW 250/18'3 :

*Tc99m- besilesomab SCINTIMUN®
Fragment fab d° AC IgGl1 anti-NCA-90,

* Tc99m- sulesomab, LeukoScan®.



*ne se fixe pas sur PN circulant (5%)
*se fixe insitu / Ag membmnairé PN activé.
*Pas dHAMA pour [2 Ieukoscan

'Pr'epara'rlon r'aplde en 5 min, marquage au Tc 99
Images planaires a H4, H24.

*Probléme de fixaTion / moelle osseuse

*Se , Spé discutée < PN marqués



Meta analyse

Xing, PLoS One. 2013 Jul 26:8(7);

Table 2. Summary of the diagnostic results of the included studies,
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Quelles scintigraphiques

1) Scintigraphie osseuse 3 temps au MDP-Tc 99
2) Scintigraphie dugallium 67 A

- 3) Scintigraphie aux leucocyfes marqués

4) TEP-TDM au 18'-F|uorodeoxyglucose
5 ) TEP-TDM au PN-FDG, Gallium 68, autres..



TEP au 18 F-FDG

-Ana'logue du glucose marque au Fluor 18, T1/2 110 min

a jeun depuiS 4 h. pas de perf de glucose

Fixation du FDG : liée a la surexpression GLUTI et
GLUT3 et surproduction denzymes glycolytique. -

Fixation dans les cellules tumorales et les cellules
inflammatoires PN, monocytes, lymphocytes actives

* Inflammation aigue (2 vascularisation, 7 glucose)
* Inflammation chroniquev(/' glucose)

Fixation aspecifique du FDG ne permet pas de
différentier infection, inflammation sterile, et cancer



Avantages TEP -18 F-FDG

Rapide et imagé precoce 1h
Meilleure résolution (tomographie)
Meilleur rapport S/B

Se dans les infections chronigues,

Mais mangue de spécificité dans le diagnostic
d’'infection sur materiel



Zoccali C. et al. Int Orthop 2009 ;

3315

Méta-analyse TEP 1sFDG

- 209 PTH
5 etudes prospectives
- TEP > 1an apres chirurgie
- Validation par 2 experts

- 6 MOoIS au moins de suivi

Se = 82,8 %
Sp = 87,3%

Authors

Zhuang et al. [16]
Chacko et al. [2]

Vanquickenborne etal. [14] 17

Stumpe ot al. [12]

Remnartzetal. [11]

(92% si on enleve Stumpe)

AC
90.0% 89.3% B89.5%
01.7% 96.6% 95.1%
B87.5% 77.8% 82.3%
33% 81% 68.6%

94.0% 95.0% 95.0%




Palestro , seminars in Nuclear Medicine, Volume 43, Issue 5, September

2013,

Intéret de la TEP-FDG dans le diagnostic d'infection sur
scllueleﬁe axial d'autant + qu'il y a du matériel contrindiquant
'IRM (PM) |

Role de la TEP dans.le pied diabé’rique est encore a évaluer.

TEP dans le descellement de prothese, littérature
contradictoire. le descellement septique ou hon
s'accompagne d'une importante réaction inflammatoire.

Meta-analyse Kwee 2008 : sensibilité et specificité sur
infection de prothese 877% and 82% < leukocyte-marrow

Place limitée dans le disgnostic arthrite



SPONDYLODISCITE

Pas d’indication de
la scinti aux polys
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“TEP-FDG = Se =100 %

’: | | Sp =175 % (Sdiscite)
i = Sp =90 % (Site)
FDG > SPECT

FDG > IRM




Saboury B. et al. Pet Clinics 2012 ; 7 : 139-150

~ Critere de localisation de la fixation du 18FDG

sur l'interface os-prothese en dehors du col.

La valeur du SUV n'apporte rien



Recommandations de pratigue clinique
|OA sur protheses et implants

signes clrogues
compatibles avec une
Infection ostéo-articulars

SUr matend

radiographies standards

TEP 18 FDG :
manqgue de specificite.
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Marquage des leucocytes au
18F-FDG pas dAMM
| -18F FDG TEP sen5|b|||Te identique aux Ieucocy’res marqués a

'111In leucocytes, mais specificité + faible (tumeur,
remaniements post opératoires)

Aviditée des cellules inflammatoires pour le 18FDG ont
conduit au marquage ex vivo des leucocytes au 18F-FDG.

Osman et Forstrom et al. : faisabilité du marquage au 18F-
FDG aux leucocytes auTologues

Dosimétrie comparable a celle de l'oxine Tn111-PN (Forstrom)

Dumar'ey B, Imaging Infection with 18F-FDG-Labeled Leukocy‘re PET/CT: Initial Experience in 21 Patients J N Med
2006 625-632



8 TEP aux leucocytes marques
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FDG and FDG-abelled leucocyte PET/CT in the imaging
of prosthetic joint infection

Sabire Yilmazr Aksoy « Sertac Asa « Meffune Ozhan « Mdtem Ocak - M. Saif Sager -
Melibh Engin Erkan « Metfin Halac « Levent Kabasakal «- Kerim Siinmezoglu - Bedii Kanmear

Pw;ms& The demand for arthroplasty 1s rapidly growing as a
result of the agemg of the population. Although complications
such as heterotrophic ossification, fracture and dislocation are
relatively rare, differentiating aseptic looseming, the most
common complication of arthroplasty from infection, 1s a
major challenge for clinicians. Radionuclide imaging 1s
currently the imaging modality of choice since it 1s not
aftected by orthopaedic hardware, Whereas FDG PET/CT
imagng has been widely used in periprosthetic infection, it
cannot discriminate aseptic om septic inflammation. In this
study we aimed to evaluate the role of FDG PET/CT and
FDG-labelled leucocyte PET/CT in the diagnosis of
periprosthetic infection.

Methiods Of 54 patients with panful joint arthroplasty who
weze maged by FDG PET/CT for diagnosis of penprosthetic
infection exarmined, 46 (36 wormen, 10 men; mean age 61,04+
12. 2 vears, tamge 32 89 years) with 54 painful joint prostheses
(19 hip, 35 kmee} with grade 2 (above liver uptake} FDiG
accumulation on FDG PET/CT were included in the stady
and these 46 patients also underwent FDG-1abelled lencocyte
FET/CT. Final diagnoses were made by histopathological-
nuicrobiological cultme or climcal follow-up.

aseptic lnnsenmg n 39 (72 Y of the 34 prostheses. FDG
PET/CTwas found to have a positive predictive value of 28 %
(15/54}). Smmee patients with no FDG uptake on FDG PET/CT
were excluded from the study, the sensitivity, specificity,
negative predictive value and accuracy could not be
calculated. The sensitivity, specificity, and positive and
negative predictive values of FDG-labelled leucooyte PET/
CTwere 93.3 % (14/15), 97.4 %% (38/39), 93.3 % and 574 I,
respectively.

T CONCTHEON OIIeE DO 1T 0T Spocite 1o Miieerion, uie

specificity of FDG PET/CT was very low. FDiG-labelled
leucocyts PET/CT with its high specificity may be a useful
method and better than labelled leucocyte scimtigraphy in
periprosthetic infection imaging.

Keywords FDG-lahelled leucocytes - Prosthetic joint
nfection - PET/CT
Introduction

The demand for arthroplasty will continue to increase
sigrificantly due to the agesing of the population. Although
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TEP au 18 Fluorure de Na et infection

Kobayashl N et al. J Clin Nucl. Med 2011 ; 36(11)

65 PTH de plus de 12 mois, prospec’rlf
11 symptomatiques, ttt médical,

27 repris chirurgicalement,
2/ asymptomatiques = con’rroles

Crn‘ere «localisation du me’rabolusme 0Sseux»

Critere «intensité de la fixation»
pour différencier les protheses :
non descellées vs. descellées non septiques

vs. descellées septiques.



Critere « Iocallsatlon du metabolisme osseux »
156-161

- Kobayashi N. et al. Clin Nucl Med 2011 ; 36 (11) :

- Type 1: normal : pas de fixation

Type 2 : anomalies modéreées

Moins de la moitie de Pinterface
Os-prothese

Type 3 : anomalies importantes

Plus de la moitié de ’interface

Os-prothese
®Se = 95%0 et Sp = 96%

Pour le diagnostic d’infection

Type 1
No uptake

Type 2
Minor uptlake

Type 3
Major uptake

A
Cup side

Subtypes

B8 C

uptake Stem side uptake Both sides uplake




Critere «intensité de la fixation» (SUV)

Valeur seuil du SUV
pour le diagnostic d’infection, -
et des valeurs de Se/Sp choisies

%
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-

)

Cut-off value for diagnosis of infection: SUVmax6.9
Sensitivity: 0.81
Specificity: 0.80
No loosening

Asepti
(Control) Gy

Difference significative entre les
Groupes : p<0,001 |

_r~ Area under the curve: 0.87

Sensitivity
o

25 50 75
1-Specificity




68Ga-Citrate PET/CT for Evaluating Patients with Infections
of the Bone: Preliminary Results

Cristina Nannil, Costantino ErraniZ, Luca Boriani®, Lorenzo Fantini!, Valentina Ambrosinil, Stefano Boschil,
Domenico Rubello®, Cinzia Pettinatol, Mario Mercuri?, Alessandro Gasbarrini®, and Stefano Fantit

The aim of this work was to preliminarily evaluate the sensitivity,
specificity, positive predictive value, negative predictive value,
and overall accuracy of ¥ Ga-citrate PET/CT in a population of
patients with suspected bone infections. Methods: We enrolled
31 patients with suspected osteomyelitis or diskitis who under-
went a total of forty "¥Ga-citrate PET/CT scans. The results
were compared with different combinations of diagnostic pro-
cedures (MREI, radiography, CT, or white blood cell scirtigra-
phyl, biopsy (when diagnostic], and follow-up data (at least
1 v) to determine the performarce of “®Ga-citrate PET/CT.
Results: We found a sensitivity of 100%, a specificity of 76%,
a positive predictive value of 85%, a negative predictive value
of 100%, and an overall accuracy of 80%. Conclusion:
Although preliminary, these data confirm a possible role for

"8G a-citrate in the diagnosis of bone infections, especdially in
consideration of its favorable characteristics.

Key Words: %8Ga-citrate; PET/CT; bone infections
J Nuel Med 2010; 51:1932-1936




En resumé

OM aigue sur os sain : “scinti os 3 Temps |
Pied diabétique : scinti os et PN*, apport SPECT /tdm

Infection sur prothese |
Scinti aux PN* in vivo /SO et ou colloides

TEP -FDG |

Infection du squelette axial
Discuter sur les infections sur protheses
Discuter sur OM du pied diabetique

Intéréts dans les FUO | :
Interets diagnostic d'infection sur sonde de PM, vascularite etc ...

Avenir peptides marqués au Gallium 68



