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0zZET

Son yillarda, PET/BT malignite diisiiniilen pulmoner ve mediastinal lezyon-
larin tanisinda siklikla kullaniimaktadir. Ancak artmis F-18 FDG tutulumu
gosteren, SUVmaks degerinin 2.5ten fazla oldugu aspergilloz, tuberkiiloz,
Wegener granulomatozu, ve sarkoidoz gibi inflamatuar ve granulomatoz
hastaliklar yanlis pozitif sonuglara neden olabilmektedir. Bu ¢calismada ma-
lignite siiphesi ile arastirilan pulmoner sarkoidozlu bir hastanin ilging F-18
FDG PET/BT gériintiileme bulgulan sunulmustur.
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arkoidoz, 6zellikle Gst hava yollari ve intratorasik or-
ganlan tutan, etyolojisi bilinmeyen, graniilomatoz
bir hastaliktir. Sarkoidozun primer evrelemesinde,
hasta takibinde, tani ve tedavi stratejilerinin belirlenme-
sinde akciger grafisi, kontrasth toraks BT ve Ga-67 sintig-
rafileri gibi gorintileme tetkikleri 6nemli role sahiptir. Bu
vakada malignite sliphesi ile arastirilan pulmoner sarko-
idozlu bir hastanin ilging F-18 FDG PET/BT goriintiileme

bulgular sunulmustur.

Olgu sunumu

Yaklasik 6 aydir oksurlk ve gogus agrisi sikayeti olan 28
yasinda erkek hastaya, malignite sliphesi ile klinigimizde
F-18 florodeoksiglukoz (F-18 F-18 FDG) Pozitron emisyon
tomografisi/ Bilgisayarli tomografi (PET/BT) tetkiki yapild.
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F-18 FDG PET/CT IMAGING IN A PATIENT WITH PULMONARY SARCOIDOSIS
ABSTRACT

Recently, PET/CT has been used increasingly in the detection of pulmoner

and mediastinal lesions. However, inflamatory and granulomatous dis-
eases that show increased F-18 FDG uptake and have SUVmax values more
than 2.5, such as aspergillosis, tuberculosis, Wegener granulomatosis and
sarcoidosis may cause false positive results. In this case, F-18 FDG PET/BT
imaging findings were presented in a patient with pulmonary sarcoidosis
who was investigated for primarily suspected malignancy.
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Sekil 1. Tam viicut PET/

BT gorintiilemede her iki

akcigerde hipermetabolik

alanlar izlenmektedir. Ayrica

paraaortik (SUVmaks: 3.6) ve

sag tst paratrakeal (SUVmaks:

) 2.6) olmak tizere artmis FDG

L 3 o tutulumu gdsteren mediastinal
lenf nodlar tespit edildi.
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Sekil 2. Aksiyel goriintiilerde bilateral akcigerde akciger penceresinde (A), ve PET/BT fiizyon gériintiilerinde (B) hiluslardan baslayarak yama tarzinda perifere dogru

uzanim gésteren multipl intrapulmoner nodiillerle uyumlu hipermetabolik alanlar tespit edildi (SUVmaks: 11.2). Ayrica paraaortik bélgede 11x23 mm boyutunda
(SUVmaks: 3.6) ve sag Ust paratrakeal bélgede 6x7 mm boyutunda (SUVmaks: 2.6) olmak iizere artmig FDG tutulumu gdsteren mediastinal lenf nodlan tespit edildi.
Aksiyel (C) ve koronal (D) toraks BT gériintiilerinde her iki akcigerde yaygin, diizensiz sinirli, yer yer birlesme egilimli, bazilaninin gevresinde buzlu cam seklinde

dansite artislar olan kiigtik intrapulmoner nodller saptandi.

Hastadan PET/BT tetkiki istenme nedeni, baska bir mer-
kezde yapilan PET/BT tetkiki sonrasinda metastatik akci-
ger kanseri diistintlmesi idi. Primeri bilinmeyen metasta-
tik akciger kanseri tanisiyla yapilan PET/BT goriintiileme-
de bilateral hiluslardan baslayarak yama tarzinda perifere
dogru uzanim gosteren multipl intrapulmoner nodiller-
le uyumlu hipermetabolik alanlar tespit edildi (SUVmaks:
11.2). Ayrnica paraortik bolgede 11x23 mm boyutunda
(SUVmaks: 3.6) ve sag Ust paratrakeal bolgede 6x7 mm
boyutunda (SUVmaks: 2.6) olmak Uzere artmis FDG tutu-
lumu gosteren mediastinal lenf nodlar saptandi (Sekil 1
ve Sekil 2 A ve B). PET/BT bulgulari dogrultusunda daha
sonra hastanemizde tekrar edilen toraks BT tetkikinde ak-
cigerde yaygin, diizensiz sinirli, yer yer birlesme egilimli,
bazilarinin ¢evresinde buzlu cam seklinde dansite artislari
olan kii¢lik intrapulmoner nodiiller saptandi ve bu gori-
ndmlerin evre lI-1ll sarkoidozla uyumlu oldugu rapor edil-
di (Sekil 2 C ve D). Yapilan transtorakal biyopsi sonucu sar-
koidoz tanisi kesinlesti. Bu vakada 6n tani olarak metasta-
tik akciger ca dustiniilen bir hastada PET/BT tetkiki klinis-
yeni yonlendirmis, hastanin gercek tanisina ulagiimasinda
yararli olmustur.

Tartisma

Sarkoidozda artmis F-18 FDG tutulumunu gosteren ¢ok
sayida calisma vardir (1-4). Ancak, sarkoidozda F-18 FDG
tutulumu nonspesifiktir ve genel olarak ilk tanida yarar-
Il degildir. Diger goriintileme yontemleriyle karsilastir-
mali calhismalarda PET/BT duyarliigr yiksek bulunmasina
ragmen bizim vakamizda oldugu gibi ilk tani aninda me-
diastinal ve pulmoner alanda F-18 FDG tutulum orani ve
SUVmaks degerlerinin yiiksek olmasi nedeni ile benign/
malign ayriminda PET/BT tetkiki yanlis pozitif sonuglara
neden olmaktadir. Ancak intratorasik hastalik yayginhgi-
nin belirlenmesinde, aktif hastalik varliginin saptanmasin-
da, ekstratorasik sarkoidoz tutulum alanlarinin tespit edil-
mesi ve tedaviye cevabin degerlendiriimesinde PET/BT
tetkiki sarkoidoz tanisi olan hastalarda yararlidir.

Biyopsi ile sarkoidoz tanisi kanitlanmis 20 hastada Braun
ve arkadaslari (5) tarafindan yapilan retrospektif bir ¢alis-
mada, sarkoidozda FDG-PET/BT'nin roll arastirlmistir. Bu
calismada torasik, sinonazal, ve faringolaringeal lokalizas-
yonlarda FDG-PET/BT duyarliligi sirasiyla %100, % 100 ve
% 80 olarak bulunmus. Cilt tutulumu hari¢ tutuldugun-
da biyopsi ile kanitlanmis 36 lokalizasyonda duyarhlik %
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78'den % 87'ye cikmistir. Ga-67 sintigrafisi ve FDG-PET/
BT goruntilemelerinin her ikisi de yapilmis olan 12 has-
tada cilt tutulumu hari¢ tutuldugunda Ga-67 ile FDG-PET/
BT duyarliliklari sirasiyla % 58'den % 79'a, ve % 67'den %
86'ya ¢ikmistir. Bu calismada arastirmacilar, aktif inflama-
tuar bolgeleri gdstermede, ve 6zellikle atipik, kompleks ve
multisistem formlarinda olmak (izere sarkoidozda tedavi
etkinligini takipte PET/BT goriintllemenin yararli oldugu
sonucuna varmislardir.

Arfi ve arkadaslari (6) tarafindan yayinlanan bir baska ma-
kalede nekrotizan sarkoid granulamatosus tanili 2 has-
tanin multipl bilateral akciger nodiillerinin FDG pozitif

Kaynaklar

oldugu, FDG gorintiilemenin cerrahi biyopsiye kilavuzluk
etmesi ve hastalik yayginligini géstermesi konusunda po-
tansiyel bir roli oldugu belirtilmistir.

Sarkoidoz ve lenfomalarin her ikisi de viicutta lenfoid
sistemleri etkilemektedir. FDG-PET goriintiilemede tu-
tulum paterni nonspesifik oldugundan bu iki durum
birbirinden ayirt edilemez. Ancak, sarkoidoz tanisi bi-
opsi ile kesinlesmis olan bir hastada tutulum yayginli-
g1, ve hastalik aktivitesi FDG-PET gorlintlleme ile uzay-
sal ve kontrast rezoliisyonu daha iyi oldugu icin Ga-67
sintigrafisine gore daha guvenilir takip edilebilmekte-
dir (7).
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