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GiRiS

Mediyasten; yanlarda akcigerler, 6nde kalp ve sternum, arkada torakal vertebralar,
yine 6n ve arkada kostalarin medial kesimleri tarafindan sinirlanan, Gstte vokal kord
seviyesinden asagida diyafragmaya dek uzanan, kabaca vertikal sekildeki bir silindire
benzeyen toraks boélgesidir. Lokalizasyonlari daha iyi yapabilmek acisindan Ust, orta ve
alt mediyasten veya 6n, orta ve arka mediyasten seklinde tic boliime ayrilabilir. icinde
kalp, buytk damarlar, 6zefagus, trakea ve timus gibi bazi organlar, mediyastinal lenf
nodlari, damar ve sinirler bulunur. Ayrica, plonjan/ektopik tiroid, ektopik paratirod,
ektopik dalak gibi normalde mediyastende olmayan dokular da mediyastende bulu-
nabilir. Bu organlara ait timaoral patolojiler olabilecegi gibi, mediyasteni cevreleyen
plevra, perikard, kas ve kemik yapilara ait benign veya malign timorler veya medi-
yasten disindaki organlarin metastazlari da kitle lezyonlari olusturabilir. Mediyastinal
malignensilerin Ucte ikisi anterior mediyastendedir (1). Tim mediyastendeki timorle-
rin Ucte ikisi benign olmakla birlikte anterior mediyastendeki kitlelerin cogu maligndir
ve bunlarin yaklasik yarisini da timik timorler olusturur (2). Nukleer Tip’ta bu timéral
olusumlar Talyum-201 (TI-201), Galyum-67 (Ga-67), Tc-99m (Teknesyum-99m) ses-
tamibi gibi radyofarmasotiklerin kullanildigi bazi konvansiyonel sintigrafik yontemler-
le veya glinimizde, genellikle radyofarmasétik olarak Flor-18 florodeoksiglukoz'un
(FDG) kullanildigi pozitron emisyon tomografisi (PET) ile gosterilebilir. Nitekim 6zel-
likle PET/BT cihazlarinin sayisinin dolayisiyla ulasilabilirliginin artmasi ile mediyastinal
kitlelerin degerlendirilmesi amaciyla MR’in kullanimi azalirken PET/BT'nin kullanimi-
nin arttigr bildirilmistir (3). infeksiyon, inflamasyon, bircok benign veya malign kitle
lezyonunda glikoz kullanimi artmis olup, PET/BT, glikoz metabolizmasi hakkinda in
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vivo bilgi vererek tim vicudun tek bir tetkikle degerlendiriimesine imkan veren tek
gorunttleme yontemidir. Bu nedenle inflamatuar proseslerin aktivitesinin degerlen-
dirilmesinde, benign veya malign timoral patolojilerin birbirinden ayirt edilmesinde
ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde cok énemli bir yer edinmistir. Ancak glikoz
metabolizmasini etkileyen ve dolayisiyla PET/BT tetkikinde sonucu degistirebilecek bazi
konulara dikkat etmek gerekir. Ornegin; tedavi yanitini degerlendirme amaciyla PET,
kemoterapi veya kemoimmdinoterapi sonrasinda en az Uc hafta, radyoterapi veya ke-
moradyoterapi sonrasinda ise en az 8-12 hafta sonra yapilmalidir. FDG enjeksiyonu
oncesinde hastanin kan sekerinin belli bir diizeyde olmasi, istirahat durumunda iken
enjeksiyon yapilmasi, gérunttleme éncesinde mesanenin bosaltiimasi, bekleme odasi-
nin soguk olmamasi gibi bazi teknik konulara da 6zen gdésterilmelidir. Ayrica, toraks-
taki patolojiler degerlendirilirken solunum hareketlerine bagl olarak olusan artefakt-
lar nedeniyle FDG tutulumu, oldugundan daha disuk algilanabileceginden (parsiyel
volim etkisi) 6zellikle kiiclk lezyonlardaki tutulumun ayirt edilemeyebilecegi akildan
cikarilmamalidir. PET tetkikinde, lezyonlarin aktivitesini sayisal olarak degerlendirilmesi
amaciyla kullanilabilen bazi parametreler mevcuttur ve bunlarin en siklikla kullanila-
ni lezyonun tuttugu radyofarmasotik miktarini yansitan standart tutulum degeridir
(standart uptake value=standart uptake degeri=SUV=SUD). Genel olarak SUV degeri
2.5'in Gzerinde olan lezyonlarin malign olma olasiliginin yiksek oldugu kabul edilir.
SUV degerinin artisi ile lezyonun aktivitesi veya malignitesi/invazivligi lineer korelasyon
gosterir. Ancak FDG timére spesifik bir ajan olmadigindan ylksek aktiviteli benign bir
patoloji olabilecegi gibi diistk metabolizmali malign bir proses de s6z konusu olabilir.

Bu bolimde genel olarak mediyastinal kitle lezyonlarinin gértnttlenmesi ve deger-
lendirilmesinde konvansiyonel Nikleer Tip teknikleri ve 6zellikle de PET/BT'nin yeri
anlatilacaktir.

TiMUS

Timoma, en sik rastlanilan anterior mediyasten timortddr. Cogu cerrah anterior
mediyastendeki timoma ddstnddren kiclik timorlerde biyopsiye gerek gérmeksizin
timektomi yapma egiliminde olmakla birlikte erken evre timoma, timik kanser ve karsi-
noidlerin BT goériindmU benzer olabilir. Disuk riskli timomalarda (Resim 1) timektomi
yeterli iken, malignite iceren timik timaorlerde kemoterapi veya radyoterapi de tedavi
algoritmasina eklenir. Ayrica, ileri evre bile olsa tam bir rezeksiyonun yapilmasi yasam
sUresini iyilestireceginden, erken ve ileri evrenin iyi ayirt edilmesi ve invazyonlarin bilin-
mesi cerrahi 6ncesinde énemlidir. Bu nedenle taninin konulmasi, evrelemenin dogru
yapilmasi, cerrahi ve/veya medikal tedaviye karar verilmesi ve takip sirasinda nukslerin
belirlenmesi icin gorintileme yontemlerinin yerinde kullanimi gerekir. Gorlintileme
icin siklikla toraks BT kullanilmakla birlikte, cevre dokularla iliskinin saptanmasinda
MR, evreleme, niks ve metastazlarin belirlenmesinde ise PET/BT tercih edilir.
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Resim 1. 73 yasindaki kadin hastada anterior mediyastinal alandaki blylk timoma dokusunda
(ok) FDG tutulumu izlenmemistir. A. Koronal ve B. Transvers PET/BT flizyon goértntuleri.

Timik dokunun sintigrafik gértinttlemesinde genellikle pozitron yayan radyofarmasétikler
(6zellikle F-18 FDG) kullanilir. Patolojik bir bozukluk olmasa da 6zellikle cocuklarda ve
buyuk boyutlu dokularda olmak Uzere timusta fizyolojik bir FDG tutulumu olabilir. Ayrica,
kemoterapi, radyoterapi veya metabolik radyoterapi sonrasinda da timik hiperplazi gelise-
bilir ve degisik yogunlukta ve farkli stireler devam edebilen timik FDG tutulumu olusabilir
(4,5). Ancak bu fizyolojik FDG tutulumu, patolojik tutulumdan ayirt edilmelidir. SUV gibi
kantitif analizler, benign ve malign patolojilerin aynminda yararli olabilir (Resim 2).

Disuk ve yuksek riskli timomalar arasinda SUVmax acisindan anlaml bir fark olma-
masina ragmen timik karsinomlarda (Resim 3) SUVmax degerleri anlamli sekilde daha

Resim 2. 60 yasindaki kadin hastada A. Transvers BT goriintlsu ve B. Transvers PET/BT flizyon
gorintusinde timik kist'te FDG tutulumu izlenmemektedir.
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Resim 3. Yetmisdort yasinda erkek hastada A. Transvers PET-BT flizyon ve B. Transvers PET
goruntdlerinde timik karsinomda belirgin FDG tutulumu izlenmektedir.

yUksektir (6). Ayni calismada ilginc bir bulgu olarak disuk riskli timomalarda genellikle
daha heterojen bir FDG tutulumu gorultrken, yiksek riskli timomalar ve dzellikle timik
karsinomalarda homojen tutulumun daha olasi oldugu bildirilmis ve bu durum FDG
tutulumu ve timor blytme orani veya hicre yogunlugu arasindaki pozitif korelasyo-
na baglanmistir. Prospektif bir calismada 23 hasta degerlendirilmis ve timik hiperpla-
zide ortalama SUV max degeri 1.1, timomalarda 2.3 (dustk risklide 3, yiksek risklide
2.1), timik karsinomalarda ise 7 olarak bulunmustur (7).

SUVmax < 5 olan anterior mediyastinal timérler buytk olasilikla distk riskli timik
timaorler olup, genellikle baska klinik endikasyon yoksa direkt olarak cerrahi ile kar
saglanabilirken, SUVmax > 5 olan ve BT'de de izlenebilen buyuk lezyonlarin timik kar-
sinom veya lenfoma olma olasiligi yUksek oldugundan biyopsi gerekir. Klictik lokalize
ve yUksek SUV degeri olan lezyonlar icin ise lokal invazyon olasiligi yuksek oldugundan
igne biyopsisi yerine acik cerrahi ile biyopsi tercih edilmelidir. Ayrica, rezekte edilebilen
timik epiteliyal timorlerde ¢zellikle de lenfatik metastaz varsa, PET/BT, preoperatif
evreleme icin en dogru sonuclari verir (8).

Genel olarak FDG PET/BT, anterior mediyastinal kitle ile gelen bir hastanin degerlen-
dirilmesinde cok iyi bir gérintileme teknigidir ve timik karsinoma ve karsinoid timo-
rd, timomadan ayirt etmek icin kullanilabilir. Ancak FDG tutulumu hastaligin evresini
belirlemek icin cok glvenilir olmayip, FDG PET/BT, timik karsinoma ve agresif timoma
gibi preoperatif ddnemde neoadjuvant tedavi gerektiren hastalari saptamada ve teda-
vi yanitini degerlendirmede kullanilabilir (9).

Timomalar ve osteosarkoma, anjiosarkoma, hemanjioperisitoma, dev hicreli timor
gibi kemik ve damarlardan koken alan diger néroendokrin timorler yiksek dizeyde
somatostatin reseptorleri eksprese ederler. Bu dzellikleri, bu timéorlerin tanisinda so-
matostatin reseptdr gorlnttlemesinin kullanilabilmesine olanak verir. Bu sintigrafik
goruntuleme teknigi, noninvaziv olmasi ve nispeten kolay yorumlanabilmesi nedeniyle



BOLUM 09 | Mediyastenin Kitle lezyonlarinin Degerlendirilmesine m
Nukleer Tibbin Katkisi

néroendokrin timarlerin lokalizasyonu icin ilk tercih edilen teknik olarak kabul gor-
mesini saglamistir. Bdylece néroendokrin timérlerin hem primer odaginin hem de
metastazlarinin gdsterilebilmesi hassas bir sekilde mtimkan olmaktadir. Bu amacla In-
111 DTPA octreotid sintigrafisi veya Ga-68 ile isaretli radyofarmasétiklerle (DOTATOC,
DOTATATE gibi) yapilan PET/BT kullanilabilir. Ozellikle SR2 (somatostatin reseptor 2)
pozitifligi bu goérintilemelerdeki basari oranini yUkseltir. Sintigrafik olarak goérintu-
lenebilen yani SR (+) olan timérlerde radyontklid tedavi de kullanilabilir. Bu sekilde
konvansiyonel tedavilere cevap vermeyen timomalarda veya diger SR (+) néroendokrin
timorlerde Y-90 veya Lu-177 DOTATOC ile peptid reseptorleri hedef alan givenilir bir
palyatif radyontklid terapi uygulanabilir ve tedavinin etkinligi de yine ayni teknik ile
takip edilebilir. Ayrica, benign timik hiperplazilerde tutulum géstermemesi nedeniyle,
myastenia graves hastalarinda timik malignensinin belirlenebilmesi icin kullanilabilir.
Ayrica, hassas bir ydontem oldugundan dolayi radyolojik gérintileme yontemleri ile
ayirt edilemeyen lezyonlarin ve timaér yayiminin saptanmasina olanak saglar (10).

PLONJAN GUATR ve EKTOPIK TiROID

Substernal=retrosternal=plonjan guatr, genellikle akciger filmi veya BT'de tesadifen
belirlenen veya 6ksirik, dispne gibi semptomlarla bulgu veren ve hiperplazik/blyu-
muUs tiroid dokusunun toraksin siperior giriminden mediyastene, sternum arkasina
dogru uzanim gostermesi ile olusan bir patolojidir (Resim 4). Obstriksiyon bulgular
olusmussa genellikle cerrahiye basvurulur. Ancak éncelikle bu dokunun tiroid dokusu
oldugu kanitlanmalidir. Ctinkl radyolojik goértintilemede, tiroidin inferior kenarina
bitisik bir lenf nodu veya timaoral bir olusum ile karisabilir.

Ektopik tiroid ise, intrauterin donemde tiroid’in primitif foregut'tan pretrakeal bol-
gedeki normal anatomik lokalizasyonuna gocu sirasinda farkl bir yerde duraklamasi

Resim 4. Ellibes yasindaki erkek hastada Uist mediyastene uzanan (plonjan) multinoddler tiroid do-
kusu. a. Koronal kesitte PET/BT flizyon gorintlsy, b. Transvers kesitte PET/BT flizyon gorintdsd.
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ile olusan nadir bir konjenital anomali olup, genelde asemptomatik olmakla birlikte
dokunun boyutuna, cevre organlarla olan iliskisine veya basi bulgusuna gére sempto-
matik hale de gelebilir. Hatta mediyasten veya subdiyafragmatik alanda da bulunabilir
(11). Bu konuda da en 6nemli olan sey bu ektopik normal dokunun, timéral veya
metastatik bir patolojiden ayirtedilmesidir. Hem plonjan hem de ektopik tiroid s6z
konusu oldugunda, ultrasonografi ve sintigrafi, en sik kullanilan noninvaziv tanisal tet-
kiklerdir. Daha ileri stiphe durumunda ise IIAB gibi invaziv tanisal islemlere basvurulur.
Taniya veya semptomlara bagl olarak ise cerrahi veya radyoaktif iyot ile istenmeyen ti-
roid dokusunun yok edilmesine calisilir. Ancak ektopik olan doku, fonksiyon géren tek
tiroid dokusu ise, yanlis bir tani ile bu dokunun ortadan kaldirilmasi, hastanin émar
boyu tiroid hormon replasmani ile yasamasini gerektirecektir. Radyoiyot (I-131 veya
I-123) ile yapilan sintigrafik degerlendirme, ektopik tiroid dokusunun veya plonjan
guatr’in belirlenmesinde yiksek (> %90) tanisal dogruluga sahiptir. FDG PET/BT'nin
plonjan guatr tanisindaki yeri hentiz tam olarak belirlenmemistir. Malign tiroid nodala
iceren plonjan doku yuksek FDG tutulumu gosterirken malignite veya noddl icerme-
yen plonjan doku ise tiroid ile esdlizeyde metabolik aktiviteye sahiptir (12).

Ozellikle tiroid kanserli hastalarda boyun veya mediyastinal metastatik lenf nodlarinin
gosterilmesinde veya mediyastinal diger organlara (son donemdeki bir yayinda 6zefagus
metastazi olan bir vaka rapor edilmistir) olan metastazlarin lenf nodu metastazlarin-
dan ayriminda SPECT/BT'nin kullanimi I-131 tarama sintigrafisinin hassasiyetini arttirir
(13,14). Bu sekilde I-131 tedavisi verilecekse dozunun daha dogru saptanmasi veya cer-
rahi kararinin daha isabetli verilmesi saglanabilir (Resim 5). Ayrica, 1-131 tUim vicut
taramasi sirasinda 6zefagusta fizyolojik olarak olusabilecek radyofarmasotik tutulumu
konusunda dikkatli olunmalidir. Fizyolojik 6zefagus tutulumu 48. saatte yapilan gorin-
tllemede kaybolur veya azalirken, metastatik tutulum artis gosterir (Resim 6).

PARATIROID

Primer hiperparatiroidizm en sik rastlanan endokrin bozukluklardan biri olmasina rag-
men genellikle asemptomatiktir; adenoma(lar), hiperplazi veya karsinoma nedeniyle
olusabilir. Ancak primer hiperparatiroidinin en sik nedenleri multiglanduler hastalik
ve gozden kacabilen ektopik veya ortotopik paratiroid bezleridir. Paratiroid bezleri
sintigrafi, yuksek rezolUsyonlu USG, ince kesitli BT ve MRI gibi bircok gértntileme
metodu ile gorintulenebilir. Ozellikle primer hiperparatiroidide, sintigrafi ve USG en
cok kullanilan tetkikler olup, BT ve MRI ise cerrahi icin daha detayli anatomik lokali-
zasyon gerekebilen ektopik paratiroid dokusu tespit edilmesi durumunda kullanila-
bilecek ek tetkiklerdir. Ancak SPECT/BT veya PET/BT gibi metabolik ve anatomik go-
rinttlemenin kombine edildigi teknolojiler gtinimuzde yayginlasmakta ve daha hizli
ve dogru degerlendirme saglamaktadir. Rutinde paratiroid sintigrafisi veya paratiroid
SPECT goruntuleme icin en siklikla kullanilan teknik Tc-99m sestamibi ile yapilan cift-
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ANTERIOR POSTERIOR

Resim 5. Opere tiroid papiller karsinomali 52 yasindaki kadin hastanin kontrol I-131 tim vicut
taramasinda boyun ve tiroid lojunda hic rezidl doku izlenmezken mediyastende disuk dizeyli
tutulum gosteren bir lenf nodu metastazi izlenmistir.

24, gaat 48, §aat

ANTERIOR POSTERIOR ANTERIOR POSTERIOR

Resim 6. TUm vlcut I-131 tarama sintigrafisi yapilan tiroid karsinomali hastada 24. saat goriin-
tllerinde 6zefagus trasesi boyunca belirgin radyoaktivite tutulumu izlenirken, 48. saat gortintu-
lerinde bu tutulum ortadan kalkmaktadir. Ayrica, nazofaringeal alan, mide-barsak, mesane gibi
diger fizyolojik tutulum alanlari da izlenmektedir.
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faz (dual-phase) gortntileme olmakla birlikte iki farkli radyofarmasotigin kullanildigi
TI-201/Tc-99m, Tc-99m sestamibi/Tc-99m (veya I-123) veya Tc-99m tetrofosmin/Tc-
99m (veya |-123) cift-radyofarmasétik (dual-radiopharmaceutical) substraction (cikar-
ma) teknikleri de mevcuttur. Tc-99m sestamibi’nin tutulum mekanizmasi mitokondrial
baglanma ile iliskili oldugundan hiperfonksiyone paratiroid dokusundan atiimi daha
yavastir. Bu nedenle cift-radyofarmasétikle sirasiyla gériinttleme yapilarak elde edilen
goruntuler dijital olarak birbirinden cikartildiginda kalan doku paratiroid dokusunu
verir. Bu gec atilim 6zelligine dayanarak yapilan cift-faz gértntilemede ise Tc-99m
sestamibi ile erken ve gec donem gorintuler alinir; bu iki gortntileme arasinda ge-
cen sirede tiroid dokusundan atilim olurken, paratiroid dokusunda radyofarmasotik
tutulumu daha uzun sure sebat eder; dolayisiyla gec gorintilemede izlenebilen doku,
hiperfonksiyone paratiroid dokusudur (Resim 7A). Dual-faz gortntileme, substrac-
tion teknigine gore daha kolay bir teknik oldugu, tek radyofarmasoétik gerektirdigi ve
daha az radyasyon dozu alindigindan dolayi giinimuzde kendini kabul ettirmis give-
nilir bir tekniktir. Daha klcuk veya daha derindeki dokulari gosterebilmek icin SPECT
gorintlileme dual-faza eklenebilir (Resim 7B). Ayrica, entegre SPECT/BT cihazlariyla
fonksiyonel bilgi elde edilirken, anatomik bilgi de ayrintili bir sekilde tek tetkikle elde

s

Resim 7A. Hiperparatiroidi nedeniyle yapilan USG'de paratiroid adenomu belirlenemeyen 33
yasindaki kadin hastaya yapilan paratiroid sintigrafisinde tst mediyastinal alanda ektopik parati-
roid dokusuna ait fokal tutulum (ok) izlenmistir.
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Resim 7B. PTH SPECT Paratiroid adenomunun daha dogru lokalizasyonu icin yapilan SPECT
calismasindaki transaksiyal, sagital ve koronal kesitlerde, Ust mediyastende derin yerlesim gos-
terdigi izlenmektedir (oklar).

edilebilmektedir (15-17). Birden fazla paratiroid bezini iceren primer veya sekonder
hiperparatiroidi sézkonusu ise, yanlis veya gereksiz cerrahiyi énlemek icin tim patolo-
jik dokularin yerinin tespit edilmesi gerekir. Ornegin; mediyastinal ektopik paratiroid
dokusunu cikarmak icin sternal yaklasim yerine cok daha noninvaziv olan parasternal
videomediyastinoskopi kullanilabilecedi rapor edilmis ve bu lokalizasyonu belirlemek
icin Tc-99m sestamibi sintigrafisi kullaniimistir (18).
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Ektopik paratiroid dokusu, boyun, mediyasten, paratzefageal alan, intratiroidal, intra-
timik, karotid kilifi, aortapulmoner pencere gibi bircok alanda yerlesebilir (19). Hiper-
paratiroidiye neden olan ektopik doku sintigrafik olarak belirlendikten sonra mediyas-
tinoskopi veya sternotomi ile cikarilabilir. Gama probe kullanimi, dokunun intraoperatif
olarak daha kolay lokalize edilmesini saglar. Klctk hiperfonksiyone paratiroid doku
parcalarinin boyun veya mediyastenin yumusak dokulari icinde bulunmasi olarak tanim-
lanan paratiromatozis de, primer olabilecedi gibi en siklikla da paratiroid/tiroid cerrahisi
sirasinda paratiroid dokusunun frajilite 6zelligine dikkat etmeyen deneyimsiz bir cerrahin
yaptig cerrahi ile meydana gelir ve ektopik paratiroid dokusu olusturarak hiperparati-
roidiye neden olabilir (20). Bir meta-analizde 2010-2014 yillari arasinda paratiromatozis
olarak bildirilen 21 vakanin 18'tinde sintigrafinin kullanildigini ve 15'inde pozitif bulun-
dugunu belirledik. Bazi vakalarda dokunun goésterilememis olmasinin nedeni, paratiroid
dokusunun agirlig/boyutu, metabolik aktivitesi ve lokalizasyonunun, sintigrafik pozitifli-
gi etkileyebilmesidir. Bu durumun en siklikla dokunun p-glikoprotein (p-gp) ekspresyonu
ile iliskili oldugu ve p-gp ekspresyonu olmayan paratiroid dokusunda hem sestamibi
hem de FDG tutulumu olmayabilecedi de bildirilmistir (21).

C-11 metionin, C-11 kolin veya F-18 FDG ile yapilan PET/BT gortntileme, anatomik
ve metabolik bilgiyi ayni anda vermekle ve 6zellikle paratiroid hiperplazilerde daha
yararli olabilmekle birlikte fiyat ve ulasilabilirlik acisindan pratikte hentz yayginlk
kazanmamistir (22-24). Sestamibi sintigrafisi ile gosterilemeyen, ancak klinik olarak
hiperparatiroidi olan hastalarda kullanimi distnulebilir. Bu tetkiklerin esas énemi ta-
kipte ve 6zellikle paratiroid karsinoma metastazlarinin tespitindeki yerleridir. Cok yeni
bir yayinda da serum parathormon ve kalsiyum duzeyleri normal olsa bile FDG PET
ile metastazlarin saptanabildigi ve sestamibi sintigrafisi ile korele oldugu bildirilmistir
(25). Ancak yakin dénemde tersine olarak sestamibi tutulumu olup, FDG tutmayan
paratiroid karsinoma vakalari da rapor edilmistir (26).

Bircok merkezde kullanilan gama prob (Resim 8) uygulamasi da, daha kisa zamanda
ve daha az komplikasyonla paratiroidektomi yapmak icin gincel, kolay uygulanabilen,
guvenilir bir teknik olup, ektopik dokunun cikarilmasi icin de kullanilabilir (27,28).
Daha yeni bir uygulama olan radyoaktif okilt lezyon lokalizasyonu (ROLL) metodu,
lezyon icine radyoaktif maddeyi enjekte edip ameliyat sirasinda gama prob yardimiyla
lokalize ederek en az invaziv sekilde lezyonun cikarilmasidir ve énceleri meme pato-
lojilerinde kullaniimakla birlikte giinimizde tiroid ve ektopik de dahil olmak Czere
paratiroid patolojileri icin de kullanilabilmektedir (29).

OZEFAGUS

Ozefagusun motor fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaciyla nikleer tip tetkikle-
ri uzun yillardir kullanilmaktadir. Ornegin; gastrotzefageal refli sintigrafisi, 1970'li
yillardan beri kullanilan cok basit, fizyolojik ve gtvenilir bir tetkiktir. Bunun yaninda
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Resim 8. DUsuk ve ylksek enerjili radyofarmasotikleri algilayabilen problari (oklar) olan bir gama
prob cihazi.

akalazya, skleroderma, difliz 6zefageal spazm gibi patolojilerde ¢zefagus transit za-
maninin degerlendirilmesi icin yapilacak dinamik bir sintigrafi, noninvaziv ve kolay
bir sekilde gorsel ve kantitatif veriler elde edilebilmesini saglar (Resim 9). Ozefagus

1
Resim 9. Kusma ve sik akciger enfeksiyonu nedeniyle gastrotzefageal sintigrafi istenen yedi
yasindaki erkek cocukta, mide iceriginin proksimal 6zefagusa kadar ulastigi izlenmektedir.
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divertikulleri, sintigrafilerde ¢zefagus disina tasan radyofarmasotik akimdilasyonu
seklinde gorulebilir. Trakea-6zefageal fistlllerde, trase boyunca ve trakeada ince bir
hat halinde radyofarmasotik tutulumu izlenmesine ek olarak akcigerde radyoaktivite
mevcudiyeti de taniyi destekler. Sik olarak kullanilan bu konvansiyonel sintigrafik tet-
kiklerin yaninda, ginumizde, 6zefagus malignensilerinin degerlendirilmesi amaciyla
PET/BT kullanimi da kabul gérmustir. Genel olarak hiicre icerigi daha az olan misinéz
kanserlerde daha az olmakla birlikte, 6zefagus kanserleri yiksek FDG tutulumu gos-
terirler. Zaten yanlis negatifligin en 6énemli sebeplerinden birisi msindz timorlerdir.
Ozefagusun Barret ¢zefajiti, infllamasyon, infeksiyon gibi bircok benign patolojisinde
de FDG tutulumu izlendiginden ve fizyolojik olarak da 6zefagusta tutulum olabilece-
ginden degerlendirme yapilirken cok dikkat edilmelidir. Genellikle malign patolojiler-
de, benign olanlardan daha yogun FDG tutulumu bulunur; yani SUV degerleri daha
yUksektir. Ayrica, benign durumlar, genellikle daha diftiz tutulum goésterirken, daha
fokal yogun tutulum malignite distndurur.

FDG PET, 6zefagus kanserlerinde evreleme ve prognoz 6ngorisu, tedavi takibi, niks-
lerin degerlendiriimesi ve yeniden evrelemede amaciyla kullanilabilmektedir. Ozellikle
lenf nodlarinin degerlendirilmesi (N evreleme), uzak metastazlarin saptanmasi (M ev-
releme) ve postoperatif degisikliklerin timaor ntkstinden ayirt edilmesinde FDG PET'in
sensitivitesi yUksektir. Primer timaordeki SUV degerinin yiksekligi, daha yiksek T evre-
sini dUsUndurUr (T3-4) ve hastalar maalesef genellikle bu evrede iken basvururlar (30).
Ozefagus timorlerinin ilk evrelemesinde PET/BT'nin kullanimi ile énemli prognostik
bilgiler elde edilebilir (Resim 10). ilk evrelemede PET/BT ile saptanan evre ile bes yillik

Resim 10. Ozefagus kanseri ve soliter akciger metastazi olan 41 yasindaki erkek hastaya ait FDG
PET/BT gorintulemesi. A. Koronal ve B. Sagittal kesitlerde 6zefagus timaértntn PET gortntdsu
(ok), C. Transvers kesitte akciger penceresinde timor (blyik ok) ve akciger (kticik ok) metasta-
zinin goruldugu PET/BT fuzyon goruntileri.
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sUrvi negatif yonde korelasyon gosterir; Evre 1-2'de bes yillik stirvi %40 iken, Evre 4'te
%6'ya duser (31). Ayrica, preoperatif donemde yapilan FDG PET'de lenf nodu pozitif-
ligi olan hastalar, rektrrens acisindan da en yuksek riskli hastalardir (32). Preoperatif
olarak T ve N evrelemesi icin endoskopik ultrasonografi (EUS) ve BT ile bolgesel lenf
nodu ve timor yayilliminin, PET/BT ile ise abdominal lenf nodlari ve uzak metastazla-
rin degerlendirilmesi dnerilir (33). Ozefagusun en énemli lenf nodu metastazlarinin
supraklavikular ve céliak lenf nodlarina, organ metatazlarinin ise akciger, karaciger,
iskelet sistemi ve adrenal bezlere oldugu dustindldrse, tek bir tetkikle tim bu alanlarin
taranabilmesi de PET/BT'ye bir Usttnlik getirir. Ayrica, postoperatif dénemde olusan
degisiklikler ve radyoterapi sonrasi olusabilen fibrozis nedeniyle radyolojik tetkiklerin
kisith olusu, malignensilerde, kemoradyoterapi ve cerrahi sonrasi rezidi dokunun de-
gerlendirilmesi icin de PET/BT'nin kullanimini arttirmistir. Ancak bu konularda 6zell-
likle dUstuk FDG tutulumu gdsteren timorlere, rezollsyon siniri altinda kalan kuctk
boyutlu lenf nodlarina, fizyolojik gastrointestinal sistem tutulumunun timoral tutu-
lumu maskeleyebilecegi alanlara ve tetkikin zamanlamamasina dikkat etmek gerekir.
Preoperatif donemde yapilan kemoradyoterapi sonrasinda inflamasyonun etkisini goz
ontne almadan iki hafta gibi erken bir zamada cekilen PET/BT'nin bile, histopatolo-
jik cevap ile uyumluluk gosterdigi belirlenmis olmakla birlikte (34), yanlis pozitiflikleri
engellemek acisindan FDG PET ile de@erlendirme, kemoterapi sonrasi en az iki hafta,
radyoterapi sonrasi en az Uc ay sonra yapilmalidir. Tedavi sonrasinda baslangictaki
SUV degerindeki disus ve metabolik timdr hacminin azalmasi tedavi yanitini belirler.
Bu sekilde erken dénemde tedavi protokolind degistirme sansi elde edilir. Ancak SUV
degerindeki degisiklik miktari, baslangictaki ve tedavi sonrasi SUV degerleri, timor
hacminin kictlme miktari veya bu parametrelerin strviye etkisi konusunda bir fikir
birligi olmamakla birlikte, kemoradyoterapi sonrasinda PET/BT'de fokal timoral tu-
tulum izlenmesi rezidt doku dustndurtr (35). Postoperatif dénemde ise nikslerin
saptanmasi ve restaging amaciyla PET/BT yapildiginda anastomoz hattinda inflamas-
yona bagl FDG tutulumu olabileceginden yanlis pozitiflik, distk metabolik aktivite
veya cok az miktardaki rezidi doku nedeniyle ise yanlis negatiflik olusabilir. Yine de
postoperatif veya radyoterapi sonrasi degerlendirmede PET/BT'nin pozitif prediktif ve
negatif prediktif degerleri ve dogrulugu ytksek olup, sirasiyla %78.6, %100 ve %85
olarak belirlenmistir (36).

TRAKEA

Trakea’nin primer malign timérleri nadir gorultr ve genellikle skuaméz hicreli timor-
ler olup, sigara icimi ile iliskilidir. Ayrica, genellikle tikrtk bezlerinin bir timori olan
adenoid kistik karsinoma gibi malign timérleri de olabilir. Primer malign melanoma,
primer B hicreli lenfoma gibi trakeal timaérlerde de FDG tutulumu olmakta ve bu se-
kilde kolayca tespit edilerek cerrahi ve/veya medikal tedavi yapilabilmektedir (37,38).
Akciger kanserlerinin endotrakeal veya endobronsial metastazi olabilir ve genel ola-
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rak PET/BT'de yiksek FDG tutulumu gosterir (39). Akciger disi bir timortn trakeaya
metastazi ise daha da ender gorilmekle birlikte bu durumlarin morbiditesi yuksektir.
Trakeaya genellikle tiroid, larinks, 6zefagus, akciger, timus, néroektodermal timorler
gibi komsu yerlesimdeki malignensilerin (Resim 11) invazyon yoluyla metastazi olur
(40-42). Ancak kolon, rektum, malign melanom gibi toraks disindaki timérlerin tra-
keaya FDG tutan uzak metastazlari da bildirilmistir (43-45).

Ayrica, trakeanin enfekte divertikil gibi benign patolojilerinde de FDG tutulumu bildiril-
mis olup, 6zellikle baska malignensileri olan hastalarda bu tutulum yanlislikla metastaz
olarak degerlendirilebilir (46). Bunlarin bazilari radyolojik ve bronkoskopik olarak da ma-
lignensiye cok benzeyebilir. Ornegin; belirgin FDG tutulumu gdsteren ve akcigerde ayri
bir kitle lezyonu olusturmus, ayrica trakeay da invaze etmis bir pulmoner kriptokokkozis
vakasi bildirilmistir (47). Primer amiloidozis'de de yogun tutulum goralir ve FDG tutu-
lumunun derecesi ile hastaligin aktivitesi korelasyon gosterir (48). Reklrren respiratuar
papillomatozis, larinks, trakea gibi st hava yolu ve st sindirim sisteminin, human papil-
loma virus tarafindan olusturulan primer ve genellikle sessiz bir patolojisi olup, belirgin
FDG tutulumu gostererek malign timérler ile kanistirilabilir (49,50).

FDG PET/BT disinda, ventilasyon sintigrafisi gibi konvansiyonel nikleer tip tetkikleri
sirasinda da insidental olarak trakeal patolojiler belirlenebilir (51). Ozellikle iyot tara-
ma veya oktreotid gorinttleme gibi sintigrafik timor taramalarinda stpheli tutulum
gorllmesi halinde, ek olarak SPECT/BT goruntilemesi yapilmasi, mediyasten gibi ka-
nsik alanlardaki lezyonlarin lokalizasyonunun cok daha dogru sekilde belirlenmesine
olanak tanir.

Resim 11. Altmisbir yasindaki erkek hastanin santral yerlesimli skuaméz hiicreli akciger karsi-
nomuna ait PET/BT gorintlsu. Trakea ile komsulugu ve pozitif lenf nodunun olmamasi dikkat
cekmektedir. A. Koronal PET, B. Koronal PET/BT flizyon, C. Transvers PET/BT flizyon, D. Trans-
vers PET goruntileri.
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MEDIYASTINAL LENF NODLARI ve LENFOMA

PET, radyolojik kriterlere gbre benign olarak tanimlanan veya radyolojik tetkiklerde
malignite stphesi uyandiran mediyastinal lenf nodlarinin degerlendiriimesinde cok
onemlidir. Radyolojik olarak mediyastinal lenf nodlarinin degerlendirilmesinde temel
kriter lenf nodunun boyutudur. Ancak normal boyuttaki lenf nodlarinda da metastatik
tutulum olabilir. PET ile degerlendirmede ise metabolik aktivite esas oldugundan ve
genel olarak metastatik lenf nodlarinda metabolik aktivite artisi izlendiginden pato-
lojik lenf nodlarinin PET gorintileme ile saptanma olasiligr yiksektir. PET'in rezolds-
yon siniri altinda kalan ktictk lenf nodlarindaki metastazlar (kullanilan PET/BT cihazina
bagl olmakla birlikte genel olarak 1 cm kabul edilir) ve hiicresel boyuttaki metastatik
tutulumlar PET ile de belirlenemez.

Kictk htcreli olmayan akciger kanserinin (non-small cell lung cancer: NSCLC) evre-
lemesinde mediyastinal lenf nodu tutulumunun mevcudiyeti ve tutulan lenf nodunun
lokalizasyonu/bolgesi operabilite ve prognoz acisindan cok énem tasir (52). Mediyas-
tinal alanda 14 lenf nodu istasyonu vardir ve genel olarak bunlarin tutulum sirasi N
evresini belirler. invaziv mediyastinal evreleme metodlarinin hicbiri bitin lenf nodu
istasyonlarina ulasamazken PET/BT ile bitln istasyonlar gosterilebilir. Bu sekilde PET
ile belirlenen istasyondan biyopsi alinarak evrelemenin daha dogru sekilde yapilma-
si saglanabilir. Mediyastinal lenf nodu yayilimini PET/BT, sadece BT'den daha dogru
olarak belirler (Resim 12). Ctinkt BT'de lenf nodu tutulumundan siphelenilmesi icin
lenf nodunun boyut artisi olmasi gerekir. Halbuki PET ile henliz boyut artisi olmadan
lenf nodu tutulumu belirlenebilir. Ancak PET-pozitif lenf nodu varliginda, yanls-po-
zitif olma olasiligr oldugundan dolayi invaziv cerrahi evreleme gerekmesine ragmen,
ozellikle FDG afinitesi ylUksek olan erken evre (I-l) periferik timorlerde, PET'de medi-
yasten negatif ise mediyastinoskopi yapilmaksizin direkt cerrahi yapilabilir. indiiksiyon
tedavisi verilecek hastalarda PET/BT'nin mediyastinal lenf nodu degerlendirmesindeki
dogrulugu tedavi sonrasina gore daha iyidir. ClnkU tedavi sonrasi olusacak fibro-
zis nedeniyle kiick timor odaklarinin degerlendirilmesi zorlasir (53). PET/BT ile %17
hastada skip metastaz saptandigi ve dolayisiyla N3 evresine atlandigi bildirilmistir (54).
Ayni calismada evreleme amaciyla SUVmax kullanildiginda hiler lenf nodlari icin cutoff
degerinin 4.4, mediyastinal lenf nodlari icin 4 olarak alinmasinin dogrulugu arttirdig
belirlenmistir. Yine de baska bir calismada PET/BT ile NSCLC hastalarinin 2/3'tinde
dogru evreleme yapilabildigi, geri kalan 1/3 hastanin evresinin dogru saptanamadigi
bildirilmektedir. Yani PET/BT'nin, invaziv mediyastinal evrelemenin yerini alamadig;
ancak ona yol gosterici olabilecek en iyi noninvaziv gérintileme yontemi olabilecegi
sdylenebilr. Ayrica, rezektabil akciger malignensilerinde LN metastazi yoksa bes yillik
sUrvi %54, hiler LN metastazi varsa %40, mediyastinal LN metastazi varsa %30 olarak
bildirildiginden dogru mediyastinal evreleme, prognoz belirlenmesinde de énemli bir
basamak olarak karsimiza cikmaktadir (55).
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Resim 12. Skuamoz hlcreli akciger kanseri olan hastada evreleme amacli yapilan PET/BT'de nor-
mal boyutlu olup, FDG tutulumu gosteren tst mediyastinal metastatik lenf nodu. Sirasiyla aksiyel
BT, aksiyel PET, aksiyel PET/BT ve maksimum intensite projeksiyonu (MIP) PET géruntulerinde
subsantimetrik boyutlu hipermetabolik mediyastinal lenf nodu (oklar).

Lenfoma

Mediyasten, lenfomalarin en sik yerlesim gosterdigi alanlarin basinda gelir. Tedavisi
cerrahi olmamakla birlikte, cerrahi ile tedavi edilmesi gereken bircok patolojinin ayirici
tanist icinde yer aldigindan, mediyasten degerlendirmesinde lenfomalarin 6zel bir ne-
mi vardir. Lenfoma’nin evreleme ve prognoz 6ngérisu, tedavi yanitinin degerlendiril-
mesi ve gerekirse kemoterapi ajanlarinin erken dénemde degistirilebilmesi, ntkslerin
tespiti gibi bircok basamaginda FDG PET/BT artik kabul gérmus ve kilavuzlara girmis
bir gérinttleme teknigidir (Resim 13). Hem Hodgkin lenfomada (HL) hem de dusuk
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Resim 13. Mediyastende kitle, sag supraklavikular hipermetabolik lenf nodu, dalak ve kemik
iligi tutulumu izlenen Non-Hodgin lenfoma hastasina ait evreleme amacli PET/BT gériintilemesi.
A. Koronal PET goérintusd, B. Transvers PET/BT flizyon gorintusy, C. Transvers PET gortntisd.

grade’li lenfomalar haric non-Hodgkin lenfomalarda (NHL) ytksek diizeyde FDG tu-
tulumu olur. Dustk grade’li NHL'da ise metabolik aktivite daha az oldugundan FDG
tutulumu da dusuk dizeydedir. Bu nedenle FDG PET'in bu tip lenfomalarda kullanimi
daha sinirhdir. Ancak bunlarin bir kismi yiksek grade’e transforme olabilir; yiksek
grade’li timdrlerde FDG tutulumu da yliksek oldugundan takipte FDG tutulumunda
artis izlenmesi yiksek grade’e gecisin dolayisiyla kétd prognozun bir goéstergesidir.
Mediyastendeki lenfomalarin FDG PET ile de@erlendirmesinde bazi énemli konulara
dikkat etmek gerekir. Kemoterapiye (G-CSF ve eritropoietin) sekonder olarak ortaya
cikan diftz kemik iligi (tedavi kesildikten ¢ hafta - bir ay sonra normale doner) ve
timUs aktivitesi (difiz ve timUs dokusu icinde sinirlidir), mediyastinal lenf nodlarini
tutan sarkoidoz (Resim 14) ve tiberktloz (Resim 15) gibi granilomatoz/inflamatuar/
enfeksiyoz patolojiler (6zellikle distik sosyoekonomik diizeye sahip toplumlarda) bun-
larin en siklikla karsilasilanlaridir. Bunlar baslangic evrelemesinde veya takipte sorun

A ;2

Resim 14. Granilamat6z lenfadenit (sarkoidoz) tanili 31 yasinda kadin hastaya ait PET/BT go-
rintdleri. A. Koronal PET goéruntlsd, B. Transvers kesitte akciger penceresindeki konglomere
mediyastinal lenf nodlarini gosteren PET/BT flizyon gortntileri, C. Transvers kesitte hipermeta-
bolik lenf nodlarinin PET géruntUsd.
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Resim 15. Sekseniki yasindaki tuberkilozlu kadin hastanin aktif hastaliginin géstergesi olan hi-
permetabolik mediyastinal lenf nodu. A. Mediyasten ve B. Akciger penceresinde transvers kesit
PET/BT flzyon goruntuleri.

olusturabilir. Benign lezyonlarda zaman icinde FDG tutulumunun malign lezyonlara
oranla daha hizli azalmasi nedeniyle dual-faz PET gériintileme denilen bir yontemle
lezyonlarin malign-benign ayrimi daha kolaylkla yapilabilir. Bu yéntemde ilk saatte-
ki PET gortnttlemesine ek olarak yaklasik bir-iki saat icinde FDG vermeksizin bir PET
gorinttlemesi daha yapilir ve lezyondaki tutulumun artis veya azalma gdstermesine
gore tetkik degerlendirilir. Yeni bir PET radyofarmasétigi olan F-18 florotimidin (FLT),
inflamasyon alanlarinda tutulumu olmadigindan, imkanlar dahilinde kullanimi ile yanlis
pozitiflik orani azaltilabilir. Ayrica, tedavi takibinin PET ile yapilabilmesi icin, karsilastirma
yapabilmek acisindan tedaviye baslamadan énce bir bazal PET calismasi yapilmis olmali-
dir. Lezyon boyutunda degisiklik olmasa bile lezyonun/lezyonlarin F-18 FDG tutulumun-
da degisiklik gortlmesi tedaviyi yonlendirir. Tedavi yaniti icin SUV degerinde %60’lik
azalma cut-off degeri olarak kullanilir. SUV'da %25'ten daha fazla artis olmasi progresif
hastalik, timorde FDG tutulumunun olmamasi ise tam metabolik yanit olarak kabul edi-
lir. Birinci kur kemoterapiyi takiben yapilan PET'de baslangic PET'ine gére SUV'da % 15-
25'lik azalma olusu veya daha sonraki kirlerden sonra %25'ten daha fazla azalma olusu
parsiyel metabolik cevap olarak degerlendirilir. Terapi tamamlandiktan sonra yaniti de-
gerlendirmede ise PET bulgularini “pozitif” veya “negatif” seklinde sadece gorsel olarak
degerlendirmek yeterlidir (Resim 16). Lokalizasyonuna bakilmaksizin en uzun capi 2
cm’den buyUk veya esit olan bir rezidUel kitle lezyonu icin, mediyastinal kan havuzu
aktivitesinin, PET pozitifligi acisindan referans geri plan (“background”) aktivitesi olarak
alinmasi énerilir. Daha klcuk rezidUel kitle lezyonlari veya normal boyutlu lenf nodlari (1
cm veya alti) icin ise cevre aktivitesinden daha ytksek olan FDG tutulumu pozitif olarak
kabul edilir (56). Lenfomada, tedavi sonrasinda mediyastende gortlen bir kitle, reziduel
bir hastalik/ntks olabilecegi gibi, timus hiperplazisi veya fibrotik doku gibi benign bir
durum da olabilir. PET'de tespit edilen FDG pozitifligi genel olarak hastalik mevcudiyetini
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Resim 16. Altmisbir yasindaki malt lenfomali kadin hastaya ait tedavi 6ncesi ve sonrasi takip
PET/BT imajlari. A. Tedavi dncesi MIP gorintust B. Tedavi sonrasi MIP gériinttist C. Tedavi 6n-
cesi aksiyal PET/BT flizyon gorlntisiinde parasternal ve subkarinal lenf nodlari (oklar) D. Tedavi
sonrasl aksiyal PET/BT flizyon gorintisu.

gosterirken, timik hiperplazide veya fibrotik dokuda genellikle dustk duzeyli, difiz ve
zamanla azalan bir FDG tutulumu sdézkonusudur.

Primer mediyastinal B hticreli lenfoma, timik meduller B hiicrelerinden gelisen ve nadir
gorilen bir non-Hodgkin lenfoma olup, genellikle genis mediyastinal kitle olusumuna
neden olur. Tedavisi cerrahi olmamakla ve kesin tani histolojik inceleme ile konulmak-
la birlikte cerrahi olarak tedavi edilen benign ve malign bircok mediyastinal patolojinin
ayirici tanisi icinde bulundugundan taninin dogru, cabuk ve en noninvaziv sekilde
konulmasi énem tasir. Ozellikle prognoz 6ngérisi ve tedavi takibinde FDG PET’'nin
kullanilabilecegi, Uluslararasi Ekstranodal Lenfoma Calisma Grubu tarafindan 2014
yilinda yayinlanan ve 115 hastayi iceren genis bir prospektif calismanin sonuclarini ice-
ren makalede bildirilmistir (57). Karaciger aktivitesi cut-off degeri olarak alindiginda,
dasuk ve yiksek riskli gruplar ve bes yillik progresyonsuz sagkalim en efektif sekilde
belirlenebilmektedir.

DIGER TUMORAL PATOLOJILER ve METASTAZLAR

Norojenik kdkenli tumérler, sempatik veya parasempatik sinirlerden veya diger sinir-
lerin kiliflarindan koken alabilirler. Sempatik sinir hiicrelerinden koken alanlar gang-
liondroma, gangliondroblastoma ve néroblastoma, parasempatik sinir hiicrelerinden
koken alanlar ise paraganglioma ve feokromasitoma, sinir kiliflarindan koéken alanlar
ise nérofibroma, malign ve benign shwannoma’dir. Sempatik ve parasempatik hic-



m Tansel Ansal Balei, Sevim Sireyya Cerci

relerden koken alan timorler, cocuklarda daha sik goérilmekte olup, mediyastende
olusabilen dnemli patolojilerdir ve genellikle posterior mediyastende yerlesirler. Pa-
rasempatik kromaffin hlcrelerden koken alan ve adrenal bezde olusan tumorlere
feokromasitoma, adrenal bez haricindeki diger kromaffin hicrelerden koken alan
tlmorlere ise paraganglioma denilmektedir. Paragangliomalarin malign olma olasili-
g1 feokromositomalardan daha fazladir. Nérojenik timorler kitle etkisine bagli bulgu
verebilir veya salgiladiklari néroendokrin maddelere bagli semptomlar olusturabilirler
ve bu nedenle de néroendokrin timarler adini alirlar. Spesifik sintigrafik gorintulen-
meleri, genel olarak salgiladiklari bu néropeptid maddelerle (adrenalin, noradrenalin)
iliskilidir. Guanitidin (ve noradrenalin) analogu olan metaiodobenzil guanidin (MIBG),
I-131 veya |-123 ile radyoaktif olarak isaretlenebilir ve bu timorler tarafindan alinarak
sintigrafik olarak yUksek sensitivite ve spesifisite gosterilebilmelerini saglar. Sintigrafik
gorinttleme asamasina, SPECT dedigimiz tomografik sintigrafi gortntileme teknigi
de eklenerek sensitivite arttirilabilir. Ayrica, bu timdrler benzer mekanizma ile F-18
DOPA veya Ga-68 (DOTATOC, DOTATATE, DOTANOC) PET ile veya somatostatin re-
septor pozitifligine dayanarak Indium-111 (In-111) octreotid sintigrafisi ile gérinta-
lenebilir. Artmis glukoz metabolizmasina dayanarak da F-18 FDG PET kullanilabilir.
Nadiren néroendokrin timérlerin butin bu radyofarmasétikleri tutmayip buna kar-
sin FDG (+) olabilecekleri akilda tutulmalidir. Néroblastomalar cocuklarda daha sik
gorulmekte olup, daha az radyasyon dozu olusturmasi nedeniyle, cocuk hastalarda
goérinttleme icin radyofarmasotik olarak I-131 MIBG yerine 1-123 MIBG'nin tercih
edilmesine sebep olur. Bu timd&rler MIBG tutulumu gosteriyorlarsa, yuksek doz I-131
MIBG ile radyonuklid tedavi, cerrahi ve kemoterapiye eklenebilir. Radyoaktif isaretli
MIBG, ndéroendokrin timorlerin teshis, tedavi, tedavi takibi ve niks tespiti asamala-
rinda kullanilabilen ve teragnostik kavramina giren, sihirli bir radyofarmasotik olarak
ddsunulebilir. Ayrica, karsinoid timorler, kiicik hucreli akciger kanseri, medidiller tiroid
kanseri (Resim 17) ve metastazlari gibi diger néroendokrin timorlerde de ayni pren-
siplere dayanarak 1-131 veya I-123 MIBG, In-111 Octretide, F-DOPA, Ga-68 ve FDG
PET kullanilabilir.

Ekstraskeletal Ewing sarkom, miyeloid sarkoma, ekstragonadal germ hicreli timor-
ler, anjiyosarkoma, leiomiyosarkoma, malign fibréz histiyositoma gibi nadir timor-
ler, meme, kolon gibi organlara ait malignensilerin metastazlari, malign melanoma
metastazi gibi metastatik tutulumlar veya mediyastinal fibrozis gibi benign prosesler
de yumusak doku kitleleri olarak karsimiza cikarlar. Bu patolojilerin hepsinin farkli
seviyelerde ve genel olarak invazivlikleri ile orantili olarak artan sekilde FDG tutulumu
gosterdikleri bircok yayinda bildirilmistir.

Malign plevral mezotelioma, genellikle asbest maruziyeti ile olusan ve en sik gorilen
plevral malignitedir. Multimodal tedaviye ragmen hastalarin prognozu kétadur ve or-
talama sdrvi tanidan sonra 9-17 aydir. Ancak erken tani ve bazi yeni tedavi yéntem-
leri ile yasam suresi biraz daha uzatilabilir. Hastaligin tani anindaki evresi prognozun
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Resim 17. Mediyastinal lenf nodu metastazi (oklar) gelismis opere meddller tiroid kanserli 44
yasindaki erkek hastaya ait PET/BT goruntdleri. A. MIP gorintisu. B. Koronal PET/BT flizyon
goruntusi. C. Aksiyal PET gortnttsd. D. Aksiyal PET/BT flizyon gorintisa.

belirlenmesi acisindan ¢nemlidir. Bu nedenle evrelemenin mimkin olan en dogru
sekilde yapilmasi gerekir. PET/BT, malign mezotelyomanin klinik evrelemesinde BT ile
karsilastirildiginda daha dogru sonuclar verir ve degerlendiriciler arasi farklilik daha
dasuktdr (58). Ancak tumaoriin evresini genellikle daha dustk olarak belirler ve dogru-
lanmasi gerekir. BT, halen primer tUmaortn yayilimi, intratorasik lenf nodu yayilhimi ve
ekstratorasik yayilimin belirlenmesi ve tedavi cevabinin degerlendirilmesi icin kullani-
lan en 6nemli gortnttleme yontemi olmakla birlikte PET/BT'nin sensitivitesinin daha
iyi olduguna dair calismalar mevcuttur (59). MR ve PET/BT hastaligin evrelemesine
farkli acilarda cok dnemli katkida bulunurlar. MR, ¢zellikle lokal invazyon ve yayilimin
belirlenmesinde daha faydali iken PET/BT, uzak metastazlarin ve lenfatik tutulumlarin
saptanmasinda daha dogru sonuclar verir (Resim 18) (60). Tedavi 6ncesinde FDG PET/
BT ile belirlenen metabolik timor hacmi ve total lezyon glikolizisinin prognoz acisin-
dan timaorun histolojik tipinden bile dnce gelen en dnemli parametreler oldugu belir-
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Resim 18. Kontralateral hipermetabolik mediyastinal lenf nodu (oklar) tutulumu izlenen 82 ya-
sindaki malign mezotelyomali kadin hastaya ait PET/BT gorlntuleri. A. Koronal PET gortintusu.
B. Koronal PET/BT fuzyon gorunttsu. C. Aksiyal PET gorintist. D. Aksiyal PET/BT flizyon go-
rantusa.

tilmistir (61). Ancak tedavi yanitinin belirlenmesinde BT'de 6lcilen timor kalinliginin
degisimi halen en 6nemli standart kriterdir. Ylksek doz radyoterapi alan mezotelyo-
mali hastalarin izleminde de PET/BT'nin kullanimi yayginlasmaktadir. Hastalik rekd-
rensinin ve strvinin SUVmax degeri ve timor lezyon glikolizisi ile belirgin korelasyon
gosterdigi ve hastaliksiz gecen slrenin iyi bir makroskobik rezeksiyon ile iliskili oldugu
belirlenmistir (62).

Relaps gelisen hastalarda median SUVmax degeri yaklasik on birdir. Ayrica, daha uzun
yasayan hastalarda rekirens bolgesi plevra iken erken dénemde 6len hastalarda ge-
nellikle ekstraplevral alanlardir.

Splenozis, dalak dokusunun travmaya sekonder veya iyatrojenik sekilde ektopik yer-
lesimlerde bulunmasidir ve benign bir patolojidir. Aksesuar dalak dokusundan farkli
olarak, batin icinde olabilecegi gibi diafragmanin zedelenmesine baglh olarak toraksa
ve mediyastene de yerlesebilir. Normalde asemptomatik olmakla birlikte kitle etkisi ile
bulgu verebilir. Daha da énemlisi BT goérinimundn, timoral patolojiler veya metas-
tatik lenf nodlarina benzemesi sebebiyle yanlis tani ve tedaviye neden olabilmesidir
(63,64). Dalak ile ilgili bir operasyon veya batin travmasi olan hastalarda akla gelme-
lidir. Dalak sintigrafisi bu konuda tanisal deger tasir ve cok rahatlikla ektopik doku
belirlenebilir. Béylece gereksiz veya invaziv tanisal islemler dnlenmis olur.
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KALP, PERIKARD ve BUYUK DAMARLAR

Kalp ve perikarda ait timérlerin saptanmasinda konvansiyonel sintigrafik yéntemler
rutinde kullanilmaz. Ancak insidental olarak belirlenen timaoral patolojiler olabilir.
F-18 FDG PET/BT, onkolojik patolojilerin cogunda yararli oldugu gibi primer veya me-
tastatik perikardial ve miyokardiyal timorlerde de faydali olabilir. Perikarda genellikle
lenfatik yolla metastaz olurken miyokarda genellikle hematojen metastazlar gérulir.
Mezoteliyoma, anjiyosarkom, fibrosarkom, teratom gibi primer perikardiyal malig-
nensilere ek olarak akciger ve meme kanseri, [6semi ve lenfomalarin da perikardiyal
metastazlar bildirilmistir. Malign melanoma, bas-boyun kanserleri, 6zefagus, meme,
bobrek kanserleri, Ewing sarkomunun FDG tutulumu goésteren kardiak metastazlari
rapor edilmistir.

Nukleer tibbin kardiyovaskdiler sistemdeki en buyuk yarart miyokardiyal perfizyo-
nun degerlendirilmesindeki kullanimi olup, daha genis bir sekilde bahsetmek gerekir.
Kalp-damar cerrahisinin en énemli konularindan birisi olan bypass cerrahisinde ve in-
vaziv kardiyolojinin temel islevi olan perkitan anjiyoplasti girisiminde amac, miyokar-
diyal canliigin saglanmasidir. By-pass veya koroner anjiyoplasti ile miyokardiyal kan
akimi duzeltildiginde disfonksiyone ancak canli miyokard dokusu kasiima fonksiyonu-
nu tekrar kazanarak fonksiyone hale gecebilirken, skar dokusu cerrahi girisimden fay-
da gérmez. Bu nedenle canl dokunun tespit edilmesi cerrahi girisimden fayda gorecek
hastalarin belirlenmesinde 6nemlidir. Miyokardiyal perflizyon bozuklugu, miyokard
enfarktdstnin temel sebebini olusturur. Ginumuzde perfizyon bozuklugunun erken
dénemde tespit edilmesi icin sintigrafik yontem olarak Miyokard Perflizyon SPECT
(“Single Photon Positron Emission Tomography”) (MPS) teknigi tercih edilmektedir.
Bu teknikte sol ventriktl miyokardinin tc ana miyokardiyal arter tarafindan saglanan
perflzyonunun yeterli olup olmadigi tomografik sekilde tic dizlemde (kisa eksen, ver-
tikal uzun eksen ve horizontal uzun eksen) gosterilir. Boylelikle miyokardiyal damarlar-
daki daralma veya tikanikliklara bagli olarak olusan iskemi ve perflizyon bozukluklari
erken dénemde teshis edilerek infarkt olusumu engellenebilir veya hasar en minimum
halde tutulmaya calisilir. BT anjio ile saptanan bir koroner tikanikligin hiicresel dizey-
de ne kadar hasar olusturdugu ancak sintigrafik olarak gosterilebilir. ClnkU sintigra-
fide kullanilan radyofarmasaétiklerin miyokartta dagilimi direk olarak damarlanma ile
ilgili oldugu gibi miyokardial hicre canlih@ (TI-201) ve mitokondriyal aktivite (Tc-99m
MIBI, Tc-99m tetrofosmin gibi) ile de iliskilidir. Canli miyokard dokusunun tespit edil-
mesinde kullanilan konvansiyonel nikleer tip teknigi uzun yillardir kullanilmakta olan
TI-201'dir (Resim 19). Bu radyofarmasotik, potasyum iyonuna benzer sekilde miyo-
kardiyal hiicrede tutulur. Yani hiicreye alinabilmesi icin Na-K pompasinin intakt olmasi
gerekir. Bu da ancak canli hiicrede mimkdndur. TI-201 ile yapilan miyokard perfiz-
yon sintigrafisinde radyofarmasétigi tutmayan miyokard bélgesinin canli olmadigi ve
perflizyonu dizeltmeye yonelik bir girisimden fayda gérmeyecedi sdylenebilir. Fiyat ve
ulasilabilirlik acisindan, Tc-99m ile isaretli sestamibi veya tetrofosmin gibi radyofarma-
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Resim 19. Miyokard enfarktUsu geciren ve by-pass yapilmis 70 yasindaki erkek hastada kontrol
amacli yapilan TI-201 miyokard perfizyon sintigrafisinde erken istirahat gortntulerinde anterior
duvarda apeksi de icine alan genis bir infarkt gértlmektedir. Ayni gtin cekilen redistriblisyon go-
rintustnde belirgin bir degisiklik izlenmezken ertesi gtin alinan gec gérintulerde perflizyonun
biraz daha iyilestigi yani bir miktar canli doku oldugu anlasilmaktadir. Cerrahi girisim karari, canli
dokunun miktari ve hastanin durumu birlikte degerlendirilerek verilir.

sotikler ile yapilan SPECT gorintileme, miyokard perfizyonunu degerlendirmek icin
rutinde tercih edilmektedir. Hastanin istirahat ve stres halindeki miyokardiyal perftiz-
yonu gorintulenerek yapilan sintigrafik degerlendirmede iskemik miyokard alanlari
tespit edilerek o bolgeyi sulayan miyokardiyal artere yonelik kardiyovaskdiler girisim
yapilabilir ve iskemi duzeltilebilir (Resim 20). Eger darlik, iskemi olusturacak kadar
degilse midahale edilmeyerek hasta medikal tedavi ile izlenebilir. Tc-99m ile isaretli
radyofarmasoétikler veya TI-201 ile yapilan sintigrafide infarkt tespit edilirse cerrahi
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Resim 20. Otuzbes yasindaki erkek hastada inferior ve inferolateral alani tutan iskemi (oklar),
“stres imajlarinda hipoaktif, istirahat imajlarinda normal perfiize” sekilde izlenmektedir.

mudahalenin fayda verecegi canli doku bulunmadigi belirlenmis olacagindan gereksiz
invaziv islem énlenmis olacaktir (Resim 21). Bdylece gereksiz cerrahi girisimler engel-
lenerek morbidite ve mortalite en aza indirilmeye calisilir.

GUnUmUzde pozitron saciimi yapan radyondklidlerin kullanildigi nikleer tip merkez-
lerinde canli/infarktl dokunun tespiti icin, TI-201 yerine, miyokardial glukoz metabo-
lizmasinin gosteren F-18 florodeoksi glukoz (FDG) PET (pozitron emisyon tomogra-
fisi) kullanimi yayginlasmaktadir. Miyokardiyal perflzyon sintigrafisinde perfiizyonu
azalmis ancak FDG PET'te metabolizmasi korunmus olan miyokard dokusunun canli
oldugu ve cerrahiden yarar gorecegi dustnuldr. Bu duruma perflizyon-metabolizma
uyumsuzlugu (mismatch defekt) denilir. Hem perflizyonu olmayan hem de FDG tut-
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Resim 21. Yetmis yasindaki erkek hastada yapilan Tc99m sestamibi miyokard perfiizyon sin-
tigrafisinde inferolateral ve inferior duvarda yaygin fiks perfiizyon defekti izlenen alan infarkt
(oklar) olarak yorumlanmustir.

mayan miyokard dokusu ise enfarkti gosterir (uyumlu=matched defekt) ve bu vakalar
cerrahi girisimden belirgin bir fayda gérmez. Genel olarak metabolizma varligi canhlik
ile paralel oldugundan, perflizyona bakmaksizin direk olarak FDG PET ile miyokardiyal
dokuda defekt mevcudiyeti % 100’e yakin hassasiyetle cerrahiden yarar gortimeyece-
gi anlamina gelir (myocardial viability-PET literatdr).

Miyokardiyal perflizyonu belirlemek icin kullanilabilecek N-13 amonyak veya Rb-82
(rubidyum) gibi PET radyofarmasotikleri mevcuttur. Ancak Tc-99m ile isaretli radyofar-
masotikler ile yapilan SPECT goruntileme, pratikte miyokard perflizyonunu degerlen-
dirmek icin tim diger sintigrafik tetkiklere tercih edilmektedir.
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Kardiyovaskdler cerrahi ve kardiyolojiyi ilgilendiren diger bir dnemli konu, pacemaker,
intrakardiak defibrilator ve santral ventz kateter gibi kardiyovaskdler implante edilen
kardiyovaskdiler materyallerde olusan enfeksiyonlar ve bunlarin tespit edilerek dogru
tedavinin yapilmasidir. Cinkd enfeksiyonun dizeltilebilmesi icin cihazin cikarilmasi
gerekebilir ancak morbiditesi yuksek oldugundan 6zellikle intrakardiyak cihazlar icin
pek istenmeyen bir durumdur. Bu materyallerle ilgili enfeksiyonun tespitinde isaretli
I6kosit sintigrafisi kullanilabilir. Tc-99m HMPAO I6kosit ile yapilan SPECT/BT'nin sen-
sitivite ve spesifisitesi %94 olarak rapor edilmistir (65). Ayni calismada ekokardiyog-
rafinin spesifisitesi %90 ve spesifisitesi %81 olarak bildirilmistir. implante cihazlarin
enfeksiyonlarinda PET/BT de 6zel bir éneme sahiptir. Bu enfeksiyonlarin tespitinde
% 100’lere ulasan sensitivite, spesifisite, pozitif ve negatif ngort degerleri ile Tc-99m
isaretli 16kosit sintigrafisi veya FDG PET/BT kullanilabilir (65,66). Boylece gereksiz cer-
rahi girisimler engellenebilir.

Sarkoidoz, genel olarak benign bir patoloji olmakla birlikte, tespit edilememis kardiak
sarkoidoz'un ani 6limle sonuclanma ihtimali yiksektir. Bu nedenle kardiak tutulumun
saptanmasi cok onemlidir. Kardiak sarkoidoz'un gértintilenmesinde kemik sintigrafi-
sinde kullanilan radyofarmasotiklerin kullanilabilecegdi, ancak ATTR tip amiloidozda bu
radyofarmasoétiklerin tutulumunun iyi olmakla birlikte AL tip amiloidozda az miktar-
da tutulduklar veya tutulmayabilecekleri bildirilmistir (67). Néroendokrin patolojilerin
gorintileme ve tedavisinde kullanilan bir radyofarmasétik olan MIiBG (metaiodoben-
zilguanidin), amiloidozun erken evrelerinde kardiak sempatik inervasyonu gostererek
yardimcr olabilir (68). Dual zamanli gorintileme yapildiginda 15. dakikada alinan
imajda kardiak MIBG tutulumu her iki tip amiloidozda benzer sekilde olmakta, ancak
dordincl saat gortntilerinde ATTR tipi amiloidozda MIBG'nin kardiak dokudan ati-
liminin AL amiloidoza gore belirgin derecede hizli oldugu gorilmektedir (68). Kemik
radyofarmasotikleri kardiak amiloidozda erken dénemde kullanilabilmeleri, amiloidoz
yukinU belirleyebilmeleri, tedavi cevabinin degerlendirilmesi ve prognoz tayininde
yolgosterici olabilmeleri acisindan MIBG'ye Ustindr. MIBG ise kardiak inervasyonu
gosterebilmesi ile farklilik gosterir (69). Onkolojik protokole gére yapilan FDG-PET go-
rintdlemenin kardiak sarkoidozu saptamadaki hassasiyeti % 100 olarak bildirilmistir.
Kardiak tutulumu olmayan sarkoidoz hastalarinda, miyokardial FDG tutulumu da ol-
mamaktadir (70). Ayni calismada, rutinde miyokard perfiizyon sintigrafisi icin kullani-
lan Tc-99m sestamibi’nin kardiak sarkoidozdaki sensitivitesi %63, gecmiste sarkoidoz-
da siklikla kullanilmis bir radyofarmasétik olan Ga-67'nin sensitivitesi ise sadece %36
olarak rapor edilmistir.

Buyuk damarlardaki vaskdilitlerde ve aterosklerotik plaklarda da FDG tutulumu ola-
bilir (Resim 22). Aterosklerotik damar duvarinda olusan inflamasyon ve plaktaki
makrofajlarin artmis glukoz tutulumu ve metabolizmasi, bu lezyonlarin FDG PET ile
goruntulenebilmesinin esasi olarak 6ngorilmektedir. Yani plaktaki FDG tutulumunun
miktari, inflamasyonun siddetini gosteren bir belirtec olarak kullanilabilir. Bu sekilde
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Resim 22. Onkolojik amacli FDG PET/BT yapilan 54 yasindaki erkek hastada koroner damar-
lardaki aterom plaginda FDG tutulumu (ok). Sirasiyla aksiyel BT, aksiyel PET ve aksiyel PET/BT
gorintulerinde aterosklerotik damarlardaki FDG tutulumu gértlmektedir.

parcalanma potansiyeli yiksek olan aterosklerotik lezyonlar erken dénemde belirle-
nebilir ve aterosklerotik tedavi cevabinin takibi yapilabilir (71,72). Aterosklerozdaki
kalsifikasyon miktari cok ¢nemli bir gosterge olup, rutinde BT ile makroskobik kalsifi-
kasyonlar belirlenebilir. Ancak bu kalsifikasyonun aktifligi saptanamaz. Son dénemler-
de, aslinda iskelet sistemini gortnttleme icin kullanilan bir PET radyofarmasotigi olan
F-18 sodyumflorid (NaF) ile yapilan bazi PET/BT calismalarinda, molekdler olarak aktif
kalsifikasyonun henliz mikrokalsifikasyon déneminde iken saptanabilecedi ve boylece
medikal tedaviye daha erken dénemde baslanarak daha etkin yanitlar alinabilecegi
bildirilmektedir (73,74). Dev hucreli arterit, aortid, Takayasu arteriti, Wegener grani-
lomatozisi, poliarteritis nodosa, sistemik lupus eritamatozis gibi bircok vaskulitte FDG
tutulumu gosterilmis olup, bu vaskdlitlerin cogu torasik damarlarda olustugundan bu
tutulumlarin bilinmesi, hem vaskadlitlerin tani ve takibi, hem de diger torasik patoloji-
lerin degerlendirilmesi sirasinda olusabilecek yanlis pozitiflikler acisindan énem tasir.

Ulkemiz icin heniz yeni olmakla birlikte akciger ve kalp transplantasyonlar icinde
PET gorintilemenin kullanimindan kisaca bahsetmek gerekir. immunstipresif ilaclara
bagl transplantasyon sonrasi olusabilecek lenfoproliferatif hastaliklarin dogru evre-
lenmesi, boylece tedavinin yonlendirilmesi ve transplant icin prognostik bilgi elde edi-
lebilmesi acisindan FDG PET’in kullanimina iliskin yayinlar mevcuttur (75). Ayrica yine
posttransplant evrede olusabilecek timik hiperplazide FDG tutulumu olacaginin da
akilda tutulmasi cok énem tasir.

KEMIiK SINTIGRAFiSI

Kemik sintigrafisi, radyoaktif isaretli difosfonat bilesiklerinin (Tc-99m medroksidifos-
fonat:MDP, Tc-99m hidroksidifosfonat:HDP gibi) kalsiyum apatit kristalleri Gzerine
adsorbsiyonu temeline dayanan nikleer tibbin énemli bir gérintileme ydntemidir.
Ozellikle metastatik prosesler olmak lzere benign veya malign hemen tim iskelet
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sistemi patolojileri icin cok hassas bir tetkiktir. Hassasiyetinin ylUksek olmasi yaygin
kullanimi icin bir avantaj olmakla birlikte bircok hastalikta tutulum paternindeki ben-
zerlikler, spesifisitesinin nispeten dustk olmasina yol acan bir dezavantaj olusturur.
Malignensilerin bircogunun kemik metastazinda o bdlgedeki osteoblastik aktivitenin
ve kanlanmanin artisina bagli olarak radyofarmasoétik tutulumunda artis goéralir. Ter-
sine osteolitik metastaz durumlarinda ise azalmis tutulum izlenir. Primer veya metas-
tatik g6gus duvari timérlerinde de lezyon boélgesinde radyontklid tutulumu artmis,
azalmis veya normal duzeyde olabilir. Genellikle lenfoma ve diger bircok timorin
kemik metastazlarina bagli artmis tutulum gorulirken, multiple myelom ve bébrek
kanseri metastazlar gibi litik karakterli kemik metastazi yapan bazi malignensilerde
ise metastatik lezyon boélgesinde azalmis tutulum olabilir. Hatta iyilesmis kirik gibi bazi
benign durumlarda, radyolojide anatomik bozukluk izlense bile sintigrafik gortintim
tamamen normal olabilir. Hiperparatiroidiye baglh olusan brown timaorlerde kemik
radyofarmasotikleri tutulum gosterir ve patolojinin ortadan kalkmasi ile zaman icinde
bu tutulumda gerileme izlenir.

Akciger kanserinin en siklikla kemik metastazi yaptigi alanlar vertebralar, kostalar ve
sternum olup, genellikle radyolojik degisiklikler henlz olusmadan énce artmis tutulum
alanlari seklinde sintigrafik bulgu verir. Kemik metastazinin tespiti, hastaligin evresini
ve tedavi seceneklerini degistirdigi icin cok dnemlidir (Resim 23).

Akciger kanserlerindeki kadar sik olmamakla birlikte, mediyastinal bolge ile ilgili olarak
malign mezotelyoma, 6zefagus ve trakea kanserlerinde de kemik metastazlari olusa-
bilir. Basta meme kanseri olmak Gzere diger kanserlerin mediyasteni cevreleyen kemik
yapilara olan metastazlari da nadir degildir. Kemik sintigrafisi, bu metastazlarin tes-
piti icin siklikla ilk sirada kullanilan gérintileme tetkikidir (Resim 24). F-18 NaF PET,
iskelet sisteminin degerlendirilmesinde teknesyum ile isaretli difosfonat bilesiklerine
alternatif olarak kullanilan bir PET radyofarmasotigidir. Kemik sintigrafisindeki gibi

Resim 23. Akciger kanserli 65 yasindaki erkek hastaya ait kemik sintigrafisinde sag akciger
posterior kesimde yerlesimli timorin lokal kostovertebral invazyonundaki osteoblastik aktivite
artisi (ok) izlenmektedir.
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Resim 24. Opere meme kanserli 41 yasindaki kadin hastaya ait tim vicut kemik sintigrafisinde
sternumda (ok) ve T12 vertebradaki metastazlarda belirgin osteoblastik aktivite artisi izlenmek-
tedir. A. Anterior ve posterior projeksiyonlarda tim vicut imajlari B. Koronal diizlemde torakal
SPECT kesitleri.

tdm vicut goéruntuleri elde edilebilir. Bu imajlar, kemik sintigrafisi ile elde edilenlere
benzer ama rezollsyon daha iyidir. Kemik sintigrafisi ve F-18 NaF PET/BT'nin karsilas-
tinldigr 10 calismayi iceren bir metaanalizde PET/BT'nin lezyon bazinda sensitivite ve
spesifisitesi sirasiyla %97 ve %98 olarak bildirilmistir (76). Ayrica, kanser hastalarinda
FDG PET/BT ve F-18 NaF PET/BT'nin ayni seansta enjeksiyonu ile (dual-radyofarmasotik
goruntulemesi) yapilan tim viicut taramasi yoluyla hem yumusak doku hem de kemik
lezyonlarinin tek tetkik ile belirlenmesi yoninde calismalar olmaktadir (77). Ancak
hastanin takibinde tek radyofarmasotik ile tarama dustnUltyorsa karsilastirmada zor-
luk yasanabilmesi ve kantitatif degerlendirmelerde problem yasanabilmesi acisindan
cekinceler mevcuttur.

Sapho sendromu, Sinovit-Akne-PUstilozis-Hiperostozis-Osteitis kelimelerinin bas harf-
lerinden olusan bir akronim ile isimlendirilmis osteoartiktler ve dermatolojik bulgularla
seyreden ve prognozu uzun dénemde iyi olan bir sendromdur. Genellikle nonsteroidal
antiinflamatuar ilaclar ve kortikosteroidler gibi ilaclarla medikal olarak tedavi edimekle
birlikte 6zellikle yetiskinlerde osteoartikdler tutulum bdélgesi en siklikla sternoklavikular
eklem ve anterior gdgus duvari oldugundan dolayi hastalar cogunlukla gogis cerra-
hisine basvurmaktadirlar. Hastalik genellikle tekrarlayici nitelikte oldugundan dolayi,
hareket kisitlanmasi veya basi semptomlari gibi bir zorunluluk olmadikca cerrahi yon-
temler (dekortikasyon veya etkilenen kemigin rezeksiyonu gibi) tedavi algoritmasinda
son sirada yer alir (78). Genel olarak hastalar, eklem bdélgesinde agri, sislik ve has-
sasiyetten yakinirlar. Tanisinin erken konmasi ve etkili ve hizli bir sekilde tedavisinin
yapilmasi, osteoartikler hasarin minimumda tutulabilmesi, ilaclara bagli yan etkilerin
azaltilmasi ve hasta konforu acisindan énemlidir (79). Kemik sintigrafisi, en 6nemli
tanisal tetkik olarak kullanilir ve genellikle bilateral olarak sternoklavikular eklemde
simetrik osteoblastik aktivite artisi seklinde olan ve “6klz kafasi bulgusu: bull’s head
sign” da denilen tipik bir bulgu verir (80) (Resim 25). Kemik sintigrafisi, sadece aktif
hastalik bolgelerini degil, sessiz tutulum alanlarini da gésterebilmesi ve erken dénem-
de pozitif bulgu vermesi acisindan diger gértntuleme tetkiklerine Gstlnltk gosterir.
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Resim 25. G6gus duvarinda agri sikayeti ile basvuran 39 yasindaki kadin hastada anterior pro-
jeksiyondaki tim viicut gorintistinde bilateral olarak sternoklavikular ve birinci kostosternal
eklemlerdeki artmis aktivite dikkat cekmektedir.
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