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MALIGNITE DISI AKCiGER LEZYONLARINDA PET BT YANLIS
POZITIiFLiGi

OZET

Giris ve Amag: Pozitron emisyon tomografisi giiniimiizde 6zellikle benign lezyonlarin
malign lezyonlardan ayriminda yararlanilmaktadir. Malign tiimorler disinda glukoz
metabolizmas1 artmis olan bazi diger patolojiler yanlis pozitiflige yol acabilecegi gibi,
baz1 malignitelerde de yanlis negatiflikler goriilebilir. Bu durumlar, farkina varilmazsa

yanlis tan1 ve tedavilere yol agabilir.

Bu ¢alismada; malignite disi1 akciger lezyonlarinda PET BT yanlis pozitiflik oranini
saptayarak yanlis tani, gereksiz cerrahi, yanlis inoperabilite kararina yol acabilen ¢ok
pahali ve yiiksek radyasyon oranina sahip olan PET BT isteme oraninin merkezimizde

ve lilkemizde azaltilmas1 amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem: Calisma, 2010-2015 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde Gogiis Cerrahisi, GOglis Hastaliklari, Niikleer Tip, Patoloji
tinitelerinin olgularinin incelenmesinden elde edildi. PET BT SUVmax degeri 2.5’in
tizerinde olan benign olgular PET BT pozitifligi olarak degerlendirildi ve bu olgular
aragtirmaya alindi. Bulgular istatistiksel olarak degerlendirildi ve 0.05 ten disiik p

degeri anlaml kabul edildi.

Bulgular: 5 yilda PET BT istenen 1924 hasta incelenerek yanlis pozitiflik olusturan
143(%7.3) olgu ¢alismaya alindi. 143 olgunun 47 tanesine malignite eslik ediyordu. 5
olguda SPN mevcuttu. Olgularin 64 tanesi (%44.8) antrakotik, 36 tanesi (%25.2)
graniilomatdz iltihabi olay, 18 tanesi (%12.6) organize pndmoni olarak saptandi. 62si
antrakozis, 231 graniilomat6z iltihabi olay olan 85 (%59.4) olguda mediasten tutulumu
mevcuttu. Olgularin ortalama SUVmax degeri 5.2 (2.5-37.6) olarak bulundu. En
yiiksek ortalama SUVmax degeri apsede saptandi. Patolojisi graniilomatoz iltihabi olay
ile antrakozis olan olgularin SUVmax degeri graniilomatdéz iltihabi olay lehine,
antrakozis ile organize pndmoni olan olgularin SUVmax degeri organize pndmoni

lehine istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0.0001).
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Sonug¢: PET BT malign olgularda yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir. Ancak PET
BT de yiiksek SUVmax tutulumu olan her olguda malignite olmayacagi, malign
olgularda bile enfeksiyona, inflamatuar olaylara sekonder PET BT false pozitifligi
olabilecegi unutulmamali, siipheli olgularda Oncelikli olarak doku tanisina
bagvurulmalidir. Malignite olasilig1 diisiik risk grubunda, multiple nodiiler lezyonlu
olgularda maliyet ve radyasyon nedeniyle baslangicta PET BT istenilmemeli, 6n tanida
benign patolojiler, meslek hastaliklari, graniilamatéz hastaliklar distiniilerek
basamaksal tan1 yaklasimi (anamnez, fizik muayene, basit laboratuar tetkikleri )

yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler : PET BT, yanlis pozitiflik, benign lezyonlar, akciger



FALSE POSITIVITY OF PET CT IN NON-MALIGNANT LUNG LESIONS

ABSTRACT

Introduction and Aim: Positron emission tomography is currently used to distinguish
benign lesions from malignant lesions. As well as malign tumors, some other pathology
with increased glucose metabolism may lead to false positivity; however, false
negativity may also be seen in some malignancies. These situations can lead to

misdiagnosis and treatment if not been realized.

In this study, it is aimed to reduce unnecessary PET CT in our institution and country,
as costly and highly radiated PET CT which may lead to misdiagnosis, unnecessary
surgery, and wrong inoperability decision by detecting the false positivity rate of PET

CT in non-malignant lung lesions.

Instrument and Method: The study is obtained by examination of cases in Chest
Surgery, Chest Diseases, Nuclear Medicine and Pathology units of Erciyes University
Faculty of Medicine Hospital between 2010 and 2015. Benign cases with values of
PET CT SUVmax more than 2.5 were evaluated as PET CT positivity and these cases
were taken into investigation. The findings were evaluated statistically and p value

<0.05 was considered significant.

Findings: PET and CT demanded 1924 patients in five years were investigated and 143
(7.3%) false positivity cases were taken into the study. 47 of 143 cases were
accompanied by malignancy. There were SPN in 5 cases. 64 of cases (44.8%) were
detected anthracotics, 36 (25.2%) granulomatous inflammatory events, 18 (12.6%)
organising pneumonia. 62 of cases were anthracosis, 23 of cases were granulomatous
and there was mediastinal involvement in 85 (59.4%) cases of inflammatory event. The
average SUVmax value of cases was found as 5.2 (2.5-37.6). The highest SUVmax
value was detected in abscess. When the SUVmax values of patients with
granulomatous inflammation and anthracosis are compared, SUVmax value favored
granulomatous inflammation and organising pneumonia with anthracosis, SUVmax
value favored organising pneumonia and 'p value' was statistically significant
(p<0.0001).



Result: PET has high sensitivity and specificity in malignant cases. However, 1t should
not be forgotten that PET CT may not have malignancy in every case with high
SUVmax involvement, even if it is malignant, there may be false positivity of PET CT
secondary to infection and inflammatory events, tissue diagnosis should be consulted
primarily in suspicious cases. Initially, PET should not be requested in a group of low
risk of malignancy because of cost and radiation in multiple nodular lesions; step
diagnostic approach (anamnesis, physical examination, simple laboratory examinations)
should be performed in consideration of benign pathologies, occupational diseases and

granulomatous diseases at the preliminary diagnosis.

Keywords: PET CT, false positivity, benign lesions, lungs.
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1. GIRIS ve AMAC

Son yillarda pozitron emisyon tomografisi/Bilgisayarli Tomografi (PET BT) torasik
malignitelerin tanisi, evrelemesi, uzak organ yayiliminin belirlenmesi ve kemoterapi

sonrast cevabin degerlendirilmesinde giderek artan siklikta kullanilmaktadir.

Timor belirlemede kullanilan giincel yontemlerden birisi de PET BT’ dir. PET BT,
cesitli farmosotikler araciligr ile malign hiicrelerdeki artmis metabolizma, protein
sentezi ve hizli hiicre proliferasyonu gibi faktorleri ortaya koyarak, onkolojik
goriintliilemeye ¢ok etkin bir biyolojik bakis a¢is1 getirmektedir. Giiniimiizde klinik PET
BT goriintiilemede en sik kullanilan radyofarmosétik Floro-18 ile igaretli 18 - floro
deoksi glukoz (FDG)’ dir. Bir glukoz analogu olan FDG ile viicut igerisindeki glukoz
metabolizmasi goriintiilenerek oOlgiilebilmektir. Tiimor hiicrelerinin, normal hiicrelere
gore daha fazla glukoz kullanmalar1 diisiincesiyle uygulanan bir yontemdir. Akciger
kanserleri, siklik agisindan PET BT uygulamalarinin basinda gelir. Gerek tani ve tedavi
planlama acisindan, gerekse takipte PET BT nin etkinligini ortaya koyan ylizlerce

arastirma vardir (1,2).

Pozitron emisyon tomografisinden giiniimiizde &zellikle benign lezyonlarin malign
lezyonlardan ayriminda yararlanilmaktadir. Malign timdrler disinda glukoz
metabolizmasi artmis olan bazi diger patolojiler (inflamasyon ve infeksiyon gibi) artmig
FDG tutulumu gosterebilir ve onkolojik PET BT c¢alismalarinda yanlis pozitif sonuglara

neden olabilir (3).



Onceleri SUV (standart uptake value) degerinin 2,5-3,0 iizerinde olmasi malignite
acisindan sensitif ve spesifik olarak kabul edilse de daha sonra yapilan ¢alismalarda
SUV degerinin malign/ benign ayiriminda belli bir fikir ifade etmesine ragmen ortak bir
esik deger bulunamamistir(4). Daha c¢ok takipte ve tedaviye yanitin

degerlendirilmesinde kullanilmasi 6nerilmektedir (5-8).

Pozitron emisyon tomografisi tan1 ve evrelemede yeni bir goriintiilleme yontemi olarak
giiven versede yapilan calismalarda duyarlii@ ve oOzgilligii %100 olarak
bulunamamistir. Bu da PET BT’nin yanlis negatif ve yanlis pozitif sonuglarinin

oldugunu gostermektedir.

Deppen ve arkadaslarinin (9) endemik graniilamatéz hastalik bulunan bir bolgede
yasayan 211 hastayr dahil ettikleri bir ¢alismada PET BT’nin duyarliligi %89,
ozgilligli %40 olarak bulunmugstur. Sathekge ve arkadaslarinin (10) tiiberkiiloz
endemisi olan bir bolgede 30 hastayr kapsayan bir ¢alismasinda PET BT duyarliligi
%85,7 bulunurken 6zgiilliigii %25 olarak tespit edilmistir. Croft ve arkadaslarinin (11)
yiiksek histoplazmozis prevalansinin saptandigi bir bolgede yaptigi 90 hastay1 kapsayan
bir baska calismada ise PET BT duyarliligi %93, 6zgiilliigi %40 olarak bulunmustur.
Gould ve arkadaglarmin (12) yapmis oldugu genis bir meta-analitik degerlendirmede
fokal akciger lezyonlarinda (n=1474) FDG-PET’ in duyarlilign = %383-100
(ortalama=%96) , ozgilligi ise %50-100 (ortalama %73,5) bulunurken; sadece 3 cm
den kiiciik pulmoner nodiil (n=450) ele alindiginda PET BT’ nin duyarlilig1 ortalama
%93.9 ozgilligl %85,8 olarak bulunmustur. Bu c¢aligmalarda da goriildiigii gibi PET
BT %100 dogruluk veren bir yontem degildir. Bunun nedeni, malign olmadig1 halde
yiiksek metabolik aktivite gosteren ve dolayistyla PET BT de yanlis pozitif sonuglara
yol agan inflamatuar akciger opasiteleri ile yanlis negatif sonuglara neden olabilen
diisiik glukoz afiniteli timorlerdir. Bazi klinisyenler her fokal akciger lezyonunda PET
BT degerlendirmesini tercih ederken, bir¢ogu ise invazif girisimin, hastada olusturacagi
risk durumuna ve malignite olasiligina gore daha titiz hasta secimini 6nermektedir (13).
Buna gore ¢ok diisiik veya yiiksek malignite olasiligi tasiyan hastalarda PET BT
Onerilmezken, 6zellikle 1 cm den biiylik lezyonlarda PET BT ile degerlendirilmesi

onerilmektedir (13).



Tarama yontemi olarak tomografi kullaniminin artmasiyla soliter pulmoner nodiil tespit
edilen hasta sayis1 artmistir. Normal popiilasyonun yani sira yiiksek riskli popiilasyonda
bile tespit edilen lezyonlarin ¢ogu benign karakterdedir ve dolayisiyla yanhs pozitiflik
orani yiiksektir. Ayrica bu ¢alismalarin maliyeti nemli derecede yiiksektir (9,10).

SPN benign-malign ayriminda; klinik degerlendirme, radyolojik bulgular, biiytiklik,
kalsifikasyon paterni, hastanin yasi, sigara oykiisii, malignite 6ykiisii gibi bir¢ok kriter

dikkate alinir (12).

Amerikan Go6giis Hastaliklar1 Hekimleri Dernegi (ACCP) tarafindan soliter pulmoner
nodiile yaklagim konusunda oneriler yayimlanmistir (12). Bu 6nerilerde hangi olgularda
takip karari, hangi olgularda PET BT istenmesi gerektigi, hangi olgularda cerrahi

yapilmasi gerektigi agiklanmistir.

Bu ¢aligmada patolojik olarak tani konulan malignite dis1 akciger lezyonlarinda (apse,
antrakozis, graniilamatéz iltihabi olay, pnOomoni, fibrozis, mantar enfeksiyonu,

inflamatuar psddotiimoér vs) PET pozitifligi olan hastalar aragtirildi.

Bryant ve arkadaslarinin (14) 585 hastay1 kapsayan prospektif ¢alismasinda; 4 pnémoni,
1 apse, 3 hamartom ve 16 fungal enfeksiyon tanili hastada yalanci pozitif sonuglar
saptadilar. Akgiil ve arkadaslar1 (15) PET BT de yanlis pozitiflik yapan, 7 tiiberkiiloz, 3
siitlir grantilomu, 2 hamartom, 2 organize pnomoni, 2 aspergilloma, 1 sarkoidoz, 1
antrakozis ve 1 sekestrasyon olan 19 olgu sundular. Narin ve arkadaglarin (16) 158
hastay1 kapsayan bir ¢aligmasinda PET* le histoplazmazis, graniiloma, tiiberkiilosis ve
organize pnomoni tanili dort hastada yalanci pozitif sonuglar saptadilar. Kurul ve
arkadaglar1 (17), 48 yasinda mediiller tiroid malignitesi bulunan, PET BT de iist 6n
mediastende ve sol akciger list lobda metastazla uyumlu bulgular saptanan hastaya
wedge rezeksiyon yaptilar ve sol iist lobdaki lezyon nekrotizan graniilamatdz iltihap
olarak raporlandi. Bakheet ve Powe (18) tiroid malignitesi bulunan, PET BT de yiiksek
FDG tutulumlu pulmoner nodiillerin sebebi romatoid artritle iliskili akciger hastaligina
bagli bir hasta bildirdiler.

Bu calismalarda da bahsedildigi iizere primer ve metastatik akciger lezyonlarinda
oldugu gibi inflamatuar hastaliklarda da nodiil, kitle lezyonu, mediastinal

lenfadenomegali olabilir ve bunlar PET BT de yanlis pozitifliklere sebep olabilir. Bu
3



calisma ile bilinen malignitesi olan hastalarda eslik eden graniilamatéz hastalik
olabilecegini (18) ve biyopsi yapilmadan sadece PET BT ile takibin evrelemeyi
bozabilecegi, yanlis inoperabilite, yetersiz tedavi karara yol agabilecegi g6z Oniine
alinarak hareket edilmesi gerektigini vurgulamak istedik. Malignite hastalarinda yapilan
tedavilere sekonder gelisebilen enfeksiyon, organize pndmoni, enfarkt, radyasyon
pnomonisi g6z Oniine almmadan takip sirasinda ¢ekilen PET BT ler
degerlendirildiginde hastalik progresyonu (19) gibi degerlendirilebilecegi bu nedenle
PET BT nin aktif enfeksiyonlu hastalarda belli donemden sonra g¢ekilmesi gerektigi

tartisildi (20).

Calisgmamiz ile inflamatuar hastaliklar ve/veya meslek hastaliklarinda da maligniteyi
taklit eden Kklinik bulgular (hemoptizi), devasa lenfadenopatiler, soliter pulmoner nodiil,
kitle ve radyolojik bulgularin olabilecegi, bu durumlarda anamnez, meslek oykiisii, alt
hastalik Oykiisii, ailede tiiberkiiloz Oykiisii, sistemlerin gozden gegirilmesi, Sistemik
muayene (cilt bulgulari) ve basit laboratuar tetkikleriyle(tam kan sayimi, tam idrar
tetkiki, PPD, romatolojik testler, Amerikan Romatoloji ve Avrupa Vaskiilit Dernegi tani
kriterleri ile) degerlendirmenin yani basamaksal tedavi yaklasimimin hasta tani ve

tedavilerinde zaman kaybini engelledigini vurgulamay1 hedefledik.

Her ne kadar son yillarda inflamatuar ve enfeksiyon hastaliklarinda (invaziv
aspergillozis gibi) diffiiz parankimal akciger hastaliklarinin aktivitesinin  ve
yaygmliginin belirlenmesinde PET BT kullanilsa da bizim gibi bilgiyi iiretmeyen ithal
eden llkelerde PET BT kullanimi gereksiz saglik harcamalar1 ve hasta yigilimina yol

acarak gercekten ihtiyaci olan hastalarda tan1 gecikmesine yol agar.

PET BT algoritmalara uyulmadan istendiginde yanlis tani, gereksiz cerrahi, yanlis
inoperabilite karara yol agabilen ¢ok pahali ve yliksek radyasyon oranina sahip olan
bir tetkiktir. Bu ¢aligmada amacimiz: 2010-2015 aras1 donemde false pozitif PET BT

bulunan hastalardan yola ¢ikarak, gelecekte kurumumuzda ve iilkemizde:
» Gereksiz saglik harcamalari,
» Hasta y1gilimini azaltmayi,

» Gercekten ihtiyaci olan hastalarda tan1 gecikmesini 6nlemeyi,

4



Gereksiz radyasyon maruziyetini,
Yanlis tan1 konulmasini,
Gereksiz cerrahi kararini,

Yanlis inoperabilite kararini,

Malignite tanisi olan hastalarda yanlis tedavi kararini, gereksiz kemoterapi

kararini

Yanlis yorumlamalar1 azaltmay1 amagladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. POZITRON EMIiISYON TOMOGRAFiISIi TANIMI VE TEMEL
PRENSIPLERI

Pozitron emisyon tomografisi (PET) metabolik ve anatomik bilgiler veren yeni bir
goriintiileme seklidir. PET BT dokularin perfiizyonunu, metabolik aktivitesini ve
canliligin1 yansitan tomografik goriintiiller ve kantitatif parametrelerin kullanildig:

noninvaziv goriintiileme yontemidir (21).

Pozitron emisyon tomografisi goriintiilerinde anatomik lokalizasyon ve uzaysal
¢oOziiniirliik yetersiz oldugundan, siklikla lezyonlarin anatomik lokalizasyonunun
yapilabilmesi amaci ile tomografi ile beraber kullanilarak kesitler birlestirilmektedir ve
PET BT olarak adlandirilmaktadir. Yanlis pozitiflik; malign olmadiklart halde ytiksek
FDG tutulumu olan lezyonlar, yanlis negatiflik; malign olduklar1 halde diisik FDG
tutan lezyonlardir (22). Hasta viicudu i¢ine intravendz olarak verilen radyofarmasotigin,
viicut icindeki dagilimi PET BT tarayici veya PET BT kamera adi verilen sistemlerle
belirlenir. PET BT cihaz1 Sekil 1 de goriildiigii gibi BT cihazina benzer, yatar
pozisyonda iken hastanin icinden gegebilecegi bir bosluk ve bunun etrafinda hasta
viicudundan gelen radyoaktif 1sinlar1 tespit eden bir gantri tinitesi ile gelen bilgilerin

aktarildig1 bilgisayar {initesinden olusur.



Goriintl rekonstriiksyonu

Anhilasyon Goriintdl Analiz

Sekil 1. PET calisma prensibi

Tiim sistemlerde iki tip goriintiileme yapilmaktadir (13).
2.1.1. Emisyon Goriintiileme

Hastadan gelen radyoaktif fotonlarin algilanmasi ile olusan goriintiidiir. Enerji kaynagi
viicuttadir. Goriintliyli olusturmak icin viicuttan salinan enerjinin alinmasi ve islenmesi

gerekmektedir.
2.1.2. Transmisyon Goériintiileme

Goriintli  alanindaki doku katmanlarimin 1smm gegirgenlik 6zelliklerini belirleyerek
olusturulan goriintiilerdir. Daha sonra transmisyon goriintiilemedeki bilgiler, emisyon
goriintilleme esnasinda fotonlarin degisik doku katmanlarindan gecerken kaybettigi
enerjilerini  hesaplamak ve diizeltmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu isleme

‘atteniiasyon diizeltme’ adi verilir. Atteniiasyon diizeltme ile PET BT goriintiillemede,



birim dokudaki radyoaktivite konsantrasyonunun hesap edilmesi miimkiin olmaktadir
(13).

Graniilamat6z hastaliklar basta olmak tizere aktif makrofaj i¢eren biitiin infeksiyonlar ve
inflamasyonlar FDG-PET BT de potansiyel yanlis pozitiflik sebebi olarak
bilinmektedir. En sik yanlis pozitiflik nedenleri arasinda tiiberkiiloz, sarkoidoz,
koksidomikoz, aspergilloz ve diger baz1 infeksiyonlarm adi gegmektedir. Ote yandan,
diisik metabolik aktiviteli timoérler FDG-PET BT de yanlis negatif sonug
verebilmektedirler. Ayrica, PET BT’nin smirli uzaysal ¢6zlniiniirliigii nedeniyle 1
cm’den kiiciik lezyonlarda (6zellikle < 6 mm) yanlis negatif sonu¢ orani artmaktadir.
Hiperglisemi de kompetetif inhibisyonla FDG’nin timdr "uptake"ini azaltacagi icin
potansiyel olarak yanlis negatiflik nedeni olabilmektedir (13).

Bir glikoz analogu olan FDG, glikoz metabolizmasinin izlenmesinde kullanilmaktadir.
FDG bu nedenle yliksek glikoz metabolizmast olan beyin, kaslar, tiikiirik bezleri,
miyokard, gonadlar, tiroid, gastrointestinal sistem gibi normal organlarda da
tutulmaktadir. Buna ek olarak, termoregiilasyonu saglayan boyundaki kahverengi yag
dokusunun yiiksek mitokondrial aktivitesi nedeniyle %?2.3-4 oranlarinda yalanci pozitif

sonug verdigi rapor edilmistir (23).

Diisiik aktiviteli tiimorler, yalanci negatifligin en sik bilinen sebebidir. Adenokarsinom
lepidik formda displazi, mitotik aktivite ve desmoplazisi nedeniyle diger akciger kanseri
tiplerine nazaran daha diisik SUVmax degerlerinde pik gorilmektedir (24).
Ekstrapulmoner neoplazmlara bagli metastatik akciger nodiilleri diisiik selliilarite ve
miisin igerikleri nedeniyle yalanci negatifliklere yol agabilmektedir (24). Bununla
beraber renal hiicreli karsinom ve invazif duktal meme kanserleri de, PET BT’nin

metastatik akciger lezyonlarindaki yalanci negatifliginin iyi bilinen sebeplerindendir

(24,25 ). Bir diger major sebepse timor ¢apidir. PET BT 1em“den kiigiik lezyonlar igin

yalanci negatif sonuglar verebilmektedir. Bunun sebebi, ¢ekim igin kullanilan

rezoliisyon araligina ve parsiyel voliim efektine dayandirilmaktadir (22).

Pozitron, negatron olarak da adlandirilan elektron ile ayni kiitleye sahip ancak
elektrondan farkli olarak pozitif yiiklii, partikiiler bir radyasyondur. Pozitron yayici

radyoniiklidler diisiikk atom numarali ve kisa yar1 Omiirlii elementlerdir. Cok kisa yar1



Oomiirlii olduklar1 i¢in pozitron yayicilarinin belirli tiretim merkezlerinden dagitimlar

miimkiin degildir (26).

Pozitron emisyon tomografisi sayesinde; lezyonlarin daha dogru lokalizasyonu, daha

hizli ve dogru ateniiasyon diizeltilmesi, daha hizli goriintiileme, kisa yar1 omiirlii

FDG"nin daha efektif kullanimi, Bilgisayarli Tomografi (BT)’de izlenen lezyonlarin

metabolik aktivitelerinin ortaya konulmasi saglanir (27).

PET BT goriintiileme giiniimiizde en ¢ok onkoloji (%74), kardiyoloji (%17) ve noroloji
(%9) alanlarinda kullanilmaktadir. Doku perfiizyonu, oksijen kullanimi, glikoz, protein
ve niikleik asit metabolizmasi ve Ostrojen reseptdr dagilimi PET BT ile Olgiilebilen
parametrelerdir (28). Rutin klinik uygulamada en sik kullanilan PET BT parametresi
glikoz metabolizmasinin izlenmesidir. FDG (sekil 2) intravendz enjeksiyonu sonrasinda
invivo olarak glikoz analogu gibi davranir, bobrek tiibiiler hiicreleri haricinde hiicreler
FDG ile glikozu ayirt edemezler. FDG malign hiicreler gibi metabolik olarak aktif ve
artmig glikoz kullanimi izlenen alanlarda lokalize olur. FDG glikoza benzer sekilde
glikoz tastyici proteinler (GLUT) ile hiicre i¢ine alinarak glikolize katilir, hekzokinaz
enzimi tarafindan fosforile edilerek FDG-6-fosfat olusturulur. Ancak FDG-6-fosfat
bundan sonraki asamalara katilmaz ve glikoliz hiziyla orantili olarak hiicre icinde
birikir. FDG pozitron yayarak ortamda bulunan serbest bir elektron ile birleserek
enerjiye doniisiir ve birbiri ile 180 derece ac1 yapan 511 keV/(kiloelektronvolt) enerjiye
sahip iki anhilasyon fotonu olusturur. Olusan bu fotonlar1 tespit etmek amaciyla sodyum
iodid ya da bizmut germenat sintilasyon kristalleri iceren detektorler kullanilmaktadir

(25,27).

F18-FDG

Sekil 2. 18 flor isaretli 2-floro 2-deoksi D-glukoz
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Kanser spesifik bir ajan olmayan 18 - floro deoksi glukoz; sarkoidoz, tiiberkiiloz, fungal
enfeksiyon ve serebral abse gibi pek ¢ok enfeksiyoz ve inflamatuar hastalikta da artmig
tutulum gostermektedir. Bununla birlikte malign lezyonlarda, benign patolojilerin
aksine ge¢ doneme kadar izlenen FDG retansiyonu ayirict tanida kismen de olsa fayda
saglamaktadir (29). Pozitron emisyon tomografisinin en énemli 6zelliklerinden birisi
sayisallagtirilabilmesidir. Normal ve patolojik dokulardaki FDG tutulumunun
saptanmasi i¢in gorsel degerlendirme, standardize edilmis tutulum degeri (SUVmax)
kullanilmaktadir. Bir lezyonun artmis FDG aktivitesine sahip olup olmadigini gésteren
ve malign/benign dokularin ayirimini degerlendirmede kullanilan kantitatif bir kriterdir.
Bu amagla kullanilabilecek diger bir yontemde dinamik PET BT g¢alismasi ile elde
edilebilecek olan metabolik glikoz hiz 6l¢iimiidiir. Ancak metabolik glikoz hiz
Olcliimiinlin karmasik olmast ve yapilan calismalarda SUVmax degeri ile yiiksek
korelasyon gostermesi nedeniyle giinliik pratikte kullanilmamaktadir. SUVmax degeri
Sekil-3 te goriildiigii gibi secilmis bir alan igerisindeki ortalama aktivitenin (mCi/ml),
enjekte edilen doza (mCi/kg) boliinmesi ile elde edilir (30,31).

Bozunma diizeltmesi vapilmiy aktivite miktar (kBq) / doku hacmi {ml)
SUV =

Enjekte edilen FDG miktar1 (kBq) / Hastanin kilosu (g)

Sekil 3. Standart Uptake Value (SUV)
Pozitron emisyon tomografisinin onkolojik kullanimi (32) :

Primeri bilinmeyen kanserlerde primer tiimdr ve metastazlarinin arastirilmasi,
Radyasyon nekrozu ile rezidii ve/veya niiks tlimdral kitlenin ayrilmasi,
Cerrahi sonrasi nuikslerin belirlenmesi,

Hasta hakkinda prognostik degerlendirmeler yapilmasi,

Tlimoriin progresyon/regresyonunun degerlendirilmesi,

Tedavi Oncesi evreleme,

vV ¥V Vv V VY VYV V¥V

Tiimdriin tedaviye (kemoterapi, radyoterapi) yanitinin degerlendirilmesi, tedavi

sonrasi yeniden evreleme,
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» Akciger nodiillerinin benign/malign ayirici tanisi,
» Uygun biyopsi alaninin belirlenmesi,

» Radyoterapi uygulanacak alanin belirlenmesidir.

Hiperglisemi ve hiperinsiilinemi FDG"nin timdr hiicresi igine girisini azaltacagi igin
hasta en az 4 saat en ¢ok 12 saat a¢ birakildiktan sonra PET BT ¢ekimi yapilmalidir.

Bazal seviyedeki endojen glikoz ve insiilin diizeylerinde FDG"nin kas tutulumu diisiik,

tiimor tutulumu ise optimal olmaktadir. Insulin ve diger oral antidiyabetiklerin kesilmesi
gerekirken diger kullanilan ilaglarin kesilmesine gerek yoktur. Cekim yapilmadan 6nce

kan glikoz degeri 6l¢iiliir, 60-130 mg/dl aras1 en ideal degerdir.

Pelvis bolgesi detayli incelenecekse mesanede biriken aktivitenin bir lezyonu

maskeleyebilecegi i¢in hastaya sonda takilir (13,33 ).

Kas tutulumunu azaltmak icin 18 - Floro Deoksi Glukoz enjeksiyonundan sonra, hasta
sakin ve rahat bir ortamda hareketsiz bir sekilde bekletilir. Bekleme siiresi; FDG
dagiliminin dengeye ulasmasi ve yeterli timor tutulumunun olusmasi igin 45-60 dk’dir.
Bu siire iginde vokal kordlar ile ¢igneme ve yutmayla ilgili kaslarin FDG tutulumunu
engellemek i¢in hastanin konusmamasi, yememesi ve i¢cmemesi sOylenir. Siire
dolduktan sonra mesane bosaltilir ve hasta sirtiistii pozisyonda PET BT kamerasi
yatagina yatirilir. Onkoloji ¢alismalarinda kafa tabanindan uyluk bolgesine kadar tiim
viicut taranir. Bu alan i¢in goriintiileme siiresi yaklasik bir saattir. Daha fazla alan
taramak gerektiginde bu siire uzar ve hastanin tolerans1 azalir. PET BT tarayicisi
inceleme alanindaki viicut boliimlerinden elde ettigi radyoaktif sinyalleri alir. Geligmis
bilgisayar sistemleri ve yazilimlar1 araciligiyla rekonstriiksiyon teknikleri kullanilarak
incelenen viicut boliimlerinin aksiyal, koranal ve sagital eksenlerde goriintiileri

olusturulur (13,33).

Pozitron emisyon tomografisi plevrada malign bir hadise oldugunda tiimoriin anatomik
seklini ve yaygmhigini gosterir. Bu sayede biyopsi yeri tayin edilebilir. PET BT
plevrada malign bir olay oldugunu gosterir fakat tipi hakkinda bize bilgi saglamaz.
Diger tiimoérlerde oldugu gibi enflamatuvar hastaliklarda ve talk ploredez sonrasi yanlis

pozitif sonug verebilir (34).
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Tiimoriin agresiflik derecesi metabolik hizint yansitir. Ancak bazi iyi diferansiye
adenokarsinomlarin SUVmax degeri bazen maligniteyi géstermeyebilir. Ayni zamanda
sensitivite tlimoriin biiyilikliigli tarafindan da etkilenebilir. PET BT tarayicisinin
¢cOzlinirlik sinirinin  altindaki lezyonlar (sistem ayarina bagli olarak 4-8 mm)
belirlenemeyebilir. Primer tiimdriin, plevra veya gogiis duvarinin tutulumunun

belirlenmesinde ve anatomik yapilar ile iliskisinin belirlenmesinde BT kullanilir.

BT nin uzaysal rezoliisyonu daha iyi oldugundan anatomik detaylar1 daha iyi ortaya

koyar ve PET BT'ye gore daha iyi gosterir. Ancak hiler veya mediastinal lenf
nodlarinin degerlendirilmesinde PET BT daha etkindir (23).

PET goriintiillemesinde rutin klinik uygulamalarda kullanilan yakin zamana kadar
neredeyse tek radyofarmasotik olan, florodeoksiglukoz (FDG); kansere spesifik bir ajan
degildir. Glikoz metabolizmasinin bir gostergesi olan FDG malign lezyonlarin biiyiik
bir ¢ogunlugunda artmis birikim gostermekle birlikte, yalanci pozitif olarak cesitli
benign lezyonlarda da artmis tutulumu izlenebilmektedir. Aktive makrofajlar, nétrofiller
ve lenfositlerdeki glikoz tasiyicilarinin  ekspresyonunun artmasina bagli olarak
enfeksiyon, enflamasyon, otoimmiin ve graniilomatéz lezyonlarda artmis FDG

tutulumlar1 goriilebilmektedir.
2.2.MALiIGNITE DISI AKCiGER LEZYON TANIMLAMASI
2.2.1. Antrakozis

Bronsiyal antrakoz terimi, brongiyal mukozada siyah pigmentasyonun goriilmesi olarak
tanimlanmaktadir (35). Brongiyal antrakofibrozis, c¢evresel maruziyet olsun veya
olmasin bronkoskopik olarak bronsiyal liimenlerde daralma ile giden antrakotik
pigmentasyonun  gosterilmesidir  (36). Brongiyal antrakozis (BA) ve/veya
antrakofibrozis tanisi bronkoskopik olarak konabilmektedir (Resim-1-3). Genellikle,
karbon partikiillerinin birikimiyle olusmakla birlikte demir, kursun, kadmiyum ve diger
inorganik veya organik materyallerde bronsiyal antrakozise sebep olabilir. Siklikla
tedaviye tam yanit alinamayan, radyolojik anormallik go6zlenen, obstriiktif akciger

hastalig1 olan hastalarda tespit edilir (37). Kirsal bolgede yasayan, ileri yas bayanlarda
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daha sik goriilmektedir. Resim-4 te PET BT de false pozitiflik yapan antrakotik lenf

nodu goriilmektedir.

N

Resim 2. Ana karina ve sol ana bronsta bronsiyal antrakozis

Resim 3. Sag orta lob girisinde bronsiyal antrakofibrozis
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Resim 4. 86 yasindaki bayan hasta hemoptizi ile bagvurdu. Akciger tomografisinde
saptanan lezyondan alinan biyopsi tipik karsinoid ile uyumlu idi. PET BT de
mediastinal lenf nodlarinda yiiksek SUV degerli tutulum saptandi.
Mediastinoskopide alinan lenf nodlarinin patolojik tanis1 antrakotik lenf
nodlari ile uyumluydu.

PET BT yanlis pozitifligi olan Bronsial antrakofibrozisli olgu sunumlari literatiirde
bulunmaktadir (38-41). Invaziv Akciger kanseri tanisi alan olgularda bilgisayarl
tomografide saptanan lenf nodlar1 veya PET BT de tutulum gosteren lenf nodlarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir (42). PET pozitifligi olan, EBUS - TBIA ile lenf nodu
orneklemesi yapilan bazi ¢aligmalarda malignite bulgusuna rastlanmadi ve false

pozitifligin en sik sebepleri tiiberkiiloz ve antrakozis olarak saptandi(43).

Brongsial antrakotik pigmentasyon bronkoskopide sik rastlanan bir bulgudur. Park ve
arkadaslar1 (44) kiiciik hiicre dis1 akciger kanser tanisi olan EBUS-TBIA yapilan,
bronsial antrakotik pigmentasyon ve mediastinal- hiler lenf nodlarinda mikroskopik
antrakotik pigmentasyon arastirdiklari ¢aligmalarinda 133 hastadan 19 nda (%14.2)
bronsial antrakotik pigmentasyon, 41 hastada (%30.8) hiler ve mediastinal mikroskopik

antrakotik pigmentasyon saptadilar.
2.2.2. Graniilomatoz Iltihabi Olay

Notrofil ve aktive makrofaj gibi inflamasyon hiicreleri infeksiyon veya inflamasyon
alaninda FDG tutulumu yaparlar (45). Aktive inflamatuar ve fagositer hiicreler glikolizi
basal degerlere gore 20-30 kat artirir (46). Graniilomatoz hastaliklar basta olmak tizere

aktif makrofaj igeren biitiin infeksiyonlar ve inflamasyonlar FDG-PET BT de potansiyel
14



yanlis pozitiflik sebebi olarak bilinmektedir. Graniillomatéz inflamasyon bir
mikroorganizma veya hasara kars1 bagisiklik sisteminin kronik inflamatuar reaksiyonu
ardindan aktive makrofajlarin yer aldigi patolojik form olarak tanimlanmaktadir.
Mikobakterium tiiberkiilozis kompleksi bilinen en yaygin formdur. Baz1 enfeksiyonlar,
vaskiilitler, immunolojik hastaliklar, kimyasal ajanlar ve neoplazilerde graniilamatoz

inflamasyon gériilebilir. Graniilomatdz Iltihabi Olay gelismesine yol agan etkenler,

hastaliklar Tablo 1 de siiflandirilmistir (47).

Tablo 1. Graniilomatoz Hastalik Siniflandirilmasi

1)INFEKSIYOZ AJANLAR 3)VASKULIT
FUNGUS Wegener Graniilomatozisi
Histoplazma Nekrotizan Sarkoid Granulomatosis
Koksidiyoz Churg Strauss
Aspergillus Poliarteritis Nodosa
Kriptokok Sistemik Lupus Erimatozus
PROTOZOA 4)IMMUNOLOJIK
Toksoplazma Sarkoidoz
Leishmania Crohn Hastalig
MIiKOBAKTERI Primer Bilier Siroz
M.Tiiberciilosis Hepatik Graniilomatdz Hastalik
M.Lepra Langerhans Graniilomatozisi
M.avian Histiositozis X
M.kansasii 5)LOKOSIT OKSiDAZ DEFEKTLERI
BAKTERI Kronik Graniilomatdz Hastalik
Yersinia 6)HIPERSENSITiVITE PNOMONISI
Brucella Ciftci Akcigeri

Kus Besleyicisi

Bagassosis

Mantar Iscileri
2)MALIGNITE 7)KIMYASAL AJANLAR
Disgerminom Berilyosis
Seminom Zirkonyum
Malign Nasal Graniilom Talk
Karsinom Silika

Sarkoidoz, tiiberkiiloz (48), nokardiyoz (49), Aktinomikoz, Aspergillos (50), Organize

Pndmoni, inflamatuar Psédotiimér (51), Kist Hidatik (52) gibi hastaliklarda literatiirde

yapilan arastirmalarda yanlis pozitiflik gosterilmistir.
2.2.2.1. Tuberkiiloz ve Tiiberkiiloz Lenfadenopatiler

Tiiberkiiloz Kuzey Amerika ve Avrupa iilkelerinde FDG-PET goriintiilerinde nadir

olarak karsilasilan bir yalanci pozitiflik durumu iken aralarinda iilkemizin de bulundugu
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Asya topluluklarinda sik karsilagilan yalanci pozitifliklerin neredeyse ilk sirasinda
gelmektedir. Tiiberkiiloza ek olarak kriptokok, paragonimiyazis ve pndmosistis karini

enfeksiyonlarinda da artmis FDG tutulumunun izlendigi bildirilmistir (53-56).

Literatiirde Tiiberkilloz gibi aktif graniilomatéz progeslerde FDG tutulumu
gosterilmistir (46,22,56). Salemis ve arkadaslar1 (56), multifokal meme kanserli bir
hastanin aksiller lenf nodu diseksiyonunda bazi lenf nodlarinda karsinom metastazi ve
nekrozlu graniilomatéz iltihap, bazilarinda ise malignite olmadan nekrotizan
graniilomatdz iltihap oldugunu gosterdiler ve hasta endemik bir bolgede oldugundan
nonmalign lenf nodlarini tiiberkiiloz infeksiyonuna bagladilar. Tiiberkiilomlar ortasinda
santral nekroz etrafinda epiteloid histiositlerin bulundugu tek nodiil ya da kitle seklinde
bulunabilir (46). Inflamatuar hiicrelerin artmis glukoz kullanimi sonucu FDG tutulumu

artar ve yanlig pozitiflikler goriiliir 46,47).

Vatankulu ve arkadaslar1 (57) 6zefagus malignitesi olan ve PET BT de tutulum yapan

tiiberkiiloz olgusu sundular (resim-5. a-d).
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Resim 5. a-d.

Ozefagus ca tanisiyla inisyal evreleme amaciyla yapilan PET
calismasinda primer tiimor lojunda yogun FDG tutulumu izlenirken
metastaz lehine degerlendirilebilecek bulgu saptanmamistir (a).
Kemoradyoterapi sonrasinda yapilan kontrol PET caligmasinda sag
hemitoraks plevral yiizeyleri boyunca uzanan ve yer yer yogun
karakter alan multiple artmis FDG tutulumlar izlenmistir (b).
Metastaz lehine degerlendirilen bu lezyonlarin histopatolojik inceleme
sonucu tiiberkiiloz olarak gelmistir. Bunun iizerine anti tiiberkiiloz
tedavi uygulanmis olguda kontrol PET c¢alismasinda lezyonlarda
belirgin regresyon gozlenmistir (¢). Tedavisi devam eden olgunun
tedavinin tamamlanmasindan sonra yapilan son PET ¢aligsmasinda ise
lezyonlarin tamamen regresyon gosterdigi goriilmektedir(d).
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Resim-6’da kendi ¢alismamizdan alinan PET BT de false pozitik yapan bir tiiberkiiloz

olgusu goriilmektedir.
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Resim 6. 64 yasinda bayan hasta hiler mediastinal lenfadenopati ile bagvurdu. Hastada
abartil1 mediastinal lenf nodlar1 ve Toraks BT deki nodiiller nedeniyle PET
BT istendi. PET BT’de yiiksek SUV degerli tutulumlar mevcuttu ve BAL
kiiltiirtinde M. tiiberkiilozis tiredi.

2.2.2.2.Sarkoidoz

Sarkoidoz, nonkazeifiye graniilomlarla karakterize, spontan gerileyebilen veya fibrozise
kadar giden, etyolojisi bilinmeyen sistemik bir hastaliktir. Pek ¢ok organi tutar ancak
mortalite ve morbiditesini etkileyen, akciger tutulumudur (58-61). Etkiledigi organlarda
T Lenfosit ve mononukleer fagosit hiicre aktivasyonu karakteristik ozelligidir.
Etyolojisi heniiz bilinmemekle beraber artmis hiicresel immun yanit ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir.

Sarkoidoz’un direkt radyolojik ve BT bulgulart birgok arastirmada tanimlanmisg, klinik
bulgularla arasindaki paralellik saptanmaya c¢aligilmistir. BAL bulgular1 ve galyum 67
sintigrafisi gibi bazi testler ile de parankimdeki inflamatuvar lezyonlarin aktivitesi
yorumlanmis, tedaviye katkida bulunulmaya ¢alisilmistir. PA akciger grafisi, olgularin
%5-10’unda normal olabilir. Bilateral hiler, paratrakeal lenfadenopati, parankimal
nodiiller ve fibrozis olarak tanimlanan direkt akciger grafisi bulgular1 Scadding (62) ve
Siltzbach (63) tarafindan evrelenmis, bu evrelerle hastaligin prognozu arasindaki iligki

tartistlmistir (58,64-67).
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Sarkoidozda rutin degerlendirme i¢in BT gerekmez. Ancak mediastinal lenf bezlerinden
biyopsi gerektiginde veya komplikasyonlarin varliginda c¢ekilmesi Onerilmektedir.
Akcigerin bilgisayarli tomografisi bronkoskopist i¢in BAL veya biyopsi yerini
belirlemede de olduk¢a 6nemlidir (68,69).

Makrofaj, epiteloid histiositler ve multinukleer dev hiicrelerin birikimi sonucu granulom
formasyonu olusur (59). Inflamatuar hiicrelerin birikimi ve granulom olusumu sonucu
FDG tutulumu artar (22,48,70,71) (Resim-7). Literatiirde sarkoidozda artmis F-18 FDG
tutulumunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma vardir (71-74). Sarkoidoz insidanst malignitesi
olan olgularda genel populasyona gore daha yiiksek bulunmustur (75,76). Sarkoidoz ile
karsinogenez arasindaki iligki tam olarak agiklanamamistir ancak bozulmus immiinite
ikisinde de rol almaktadir (77). DeFilippis ve arkadaslar1 (78) meme kanserli bir olguda
aksiller lenf nodlar1 malignite agisindan negatif bulunmasina ragmen nonkazedz
graniilomatdz lenfadenit, mediastinal lenf nodlar1 ve dalakta sarkoidozise bagli nodiiler

odaklar goriilen es zamanl sarkoidozis olgusu bildirdiler.

Resim 7. Sarkoidozda Koronal PET/BT fiizyon goriintide mediastinal ve hiler
hipermetabolik LAP’lar yani sira parankimde iist-orta zon tutulumu yapan
nodiil ve buzlu cam alanlarinda da FDG tutulumu izleniyor.

Duman ve arkadaslar1 (79) PET pozitifligi olan ve sarkoidoz tanis1 histopatolojik olarak
konulan 53 olguyu incelediler. Bu olgularin %62 sine mediastinoskopik olarak tani
konulmustu. Bilateral mediastinal lenf nodu pozitifligi saptanan 48 olguda mediastinal
LAP ortalama SUVmax: 9.1 (0-22.7) ve pulmoner lezyon SUVmax: 7.6 (0-25,5) olarak

raporlandi.
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2.2.2.3.Nokardiyoz

Akciger nokardiyozisi, %70 oraninda immun diiskiin hastalarda goriilen ve yaklasik 100
yildan beri bilinen 6nemli bir firsatgr enfeksiyondur. Pulmoner ve yaygin hastalik
yapma potansiyeli en yiiksek tiirler Nocardia asteroides ve Nocardia abcessus’dur (80).
Nocardia tiirleri tarafindan olusturulan bu enfeksiyon akut, subakut ve kronik hastalik
olarak karsimiza ¢ikabilir (80). Akciger nokardiyozisi olgu sayilari artan bir siklikta
literatiirde yer almaktadir. Bu artisin nedeni hastaligin daha siklikla hatirlanir olmasi,

immun diiskiin hasta sayisindaki artma ve mikrobiyolojik tanidaki yeniliklerdir (81,82).

Oymak ve arkadaslar1 (83), Erciyes Universitesinde 11 yillik bir periyotta ortalama
yaslart 49 olan 26 pulmoner nokardiyoz olgusu sundular. %50 olguda dissemine
nokardiyoz mevcuttu. Predispozan faktorler; steroid kullanimi (%88), kronik akciger
hastalig1 (%31), transplantasyon (%19), malignite (%19) olarak saptandi. %81 olguya
invaziv olmayan tetkikler ile alinan solunum yolu 6rnekleri ile , %37 olguya invaziv
tetkikler ile tan1 konuldu. Radyolojik bulgular nonspesifikti. Genel mortalite %58 di ve
7 olguda (%27) mortalite Nokardiya enfeksiyonuna bagliydi.

Literatiirde pulmoner nokardiyoz ile ilgili artmis F-18 FDG tutulumunu gosteren
calismalar mevcuttur (84). Masceranhas ve arkadaslart (85) 69 yasinda akciger
malignitesi ve beyin metastaz1 siiphesi olan bir olgu sundular. Bu olguda hastanin
akcigerde kitlesi ve kranial MR da frontal lobda bir lezyonu mevcuttu. Cekilen PET BT
de SUVmax her iki lezyonda da yaklasik 11 di. Yapilan beyin biyopsisi apse ile

uyumluydu ve kiiltiirde nokardiya iiredi.
2.2.2.4. Aktinomikoz

Aktinomikozis; anaerobik bakteri sinifindan Aktinomyces ailesinin sebep oldugu
viicutta stipiiratif ve graniilomatéz enfeksiyon ile karakterize, olduk¢a nadir goriilen,

kronik ve yavas seyirli, bulasic1 olmayan bakteriyel bir enfeksiyondur.

Insanda baslica etken Actinomyces israeli‘dir. Pulmoner aktinomikozis, tiim
aktinomices  enfeksiyonlarinin  yaklagik  %15’ini  olusturmaktadir. ~ Pulmoner

aktinomikozisli olgular siklikla oksiiriik, piiriilan balgam ve nefes darlig1 gibi klinik
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sikayetlerle ve radyolojik olarak akcigerde parankimal infiltrasyonlar veya Kkitle

lezyonu seklinde prezente olmaktadir (86).
2.2.2.5. Invaziv Aspergilloz

Aspergillus cinsi mantarlar, baslica toprak, hava, bitkiler ve ciliriyen maddelerin
tizerinde olmak iizere g¢evrede yaygin olarak bulunur. Saglam kisilerin %16’sinda
balgamda saptanabilir. Bilinen 600 aspergillus tiiriinden akcigerde en sik enfeksiyona
yol agan tiir Aspergillus fumigatus’tur (87,88). Pulmoner aspergilloz hastanin bagisiklik
durumu ve altta yatan akciger hastaligina bagl olarak degisen klinik, patolojik ve
radyolojik  ozellikler gosterir.  Allerjik  bronkopulmoner aspergilloz  (ABPA),
aspergilloma, invaziv ve semi-invaziv aspergilloz olmak iizere genellikle 4 formda
siniflandirilir.(87,88). Invaziv aspergilloz, bagisiklik sistemi baskilanmis olgularda

goriilen ve 6liimciil olabilen bir enfeksiyondur (88,89).

Radyolojik olarak erken donemde gogiis rontgenogramlarinda bir veya birden ¢ok
konsolidasyon alani veya nodiiler opasite izlenir (88-90). BT kesitlerinde, nodiillerin
veya konsolidasyon alanlarinin g¢evresinde kanamaya bagli buzlu cam goriiniimii
izlenebilir. Bu goriiniime halka isareti ("halo sign") denmektedir (87-89,91). Invaziv
aspergillozun bir formu damarlar yerine bronslari invaze eder (88,91). Bronkoinvaziv
aspergilloz veya tlseratif trakeobronsit olarak adlandirilan bu durum, radyolojik olarak

peribronsial opasiteler, fokal pndmonik konsolidasyonlar seklinde goriiliir.

Spycher ve arkadaslari (92) PET pozitifligine yol agan, malignite 6n tanisiyla lobektomi

yapilan bir pulmoner aspergilloma olgusu sundular.

Kilig ve arkadaslar1 (50) renal hiicreli kanser tanisi olan ve kontrol bilgisayarli
tomografide metastatik nodiillerde artis olan 60 yasinda bir erkek hasta sundular.
Hastanin toraks tomografisinde multiple nodul ve kitle lezyonlarinda PET BT de
patolojik artmis FDG tutulumu mevcuttu. Bronkoskopide endobronsiyal lezyondan
alinan biyopside Aspergillus igin spesifik olan dar acili mantar hifalar1 gorinimii

saptandi.
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2.2.2.6.Wegener Graniilomatozisi (Graniilomatoz Polianjit)

Wegener graniilomatozisi (WG), en sik iist solunum yollar1 (USY), akcigerler,
paranazal siniisler ve bobrekleri tutan fakat herhangi bir organ sistemini de
etkileyebilen, histolojik olarak nekrotizan graniillomatdz vaskiilit ile karakterize bir
hastaliktir (93-95). Erkeklerde ve kadinlarda esit siklikta ve genellikle orta yas grubunda
goriilmektedir (93-95). Ust solunum yolu (USY) hastalign en yaygin olarak siniizit,
puriilan veya kanli akinti, epistaksis ve otitis mediadir. Burun kikirdag {ilserasyon ve
perforasyonu, oral ilserler, semer burun deformitesi 6nemli bulgulardandir (93-95).
Ayirict tanida, benzer lezyonlara neden olabilen, mikobakteriyel, fungal lezyonlar
arastirilmalidir.  Bobreklerde hastalik bulunmayan formuna, smirli WG, bobrek
tutulumu olan sekline yaygin WG denir. Atipik klinikli hastalarda, c-ANCA negatifligi
de varsa, teshis gecikebilir. Boyle olgularda WG’nin teshisi igin tutulan dokunun
biyopsisine ihtiya¢ duyulur. Basta nazal mukoza biyopsisi olmak iizere, USY ler,
akcigerler ve bobreklerden alinan biyopsiler bu konuda yardimcidir (95,97-100).
Wegener graniilomatozisi her ne kadar nekrotizan graniilomat6z vaskiilit ile karakterize
olsa da patoloji spesmenlerinde organize pnOomoni, kronik iltihabi olay da
goriilmektedir. Asagida Wegener Graniilomatozu Klasifikasyon Kriterleri (American

College of Rheumatology classification criteria-1990) goriilmektedir.

Wegener Graniilomatozu Klasifikasyon Kriterleri (American College of Rheumatology

classification criteria-1990) (96) (Duyarlilik %88.2, 6zgiilliik %92) :

e Anormal idrar sedimenti (eritrosit silendirler veya biiyiik biiyiitmede her alanda

>5 eritrosit)
e Nazal akint1 ve oral {ilser
e Anormal gogiis grafisi (nodiiller, kaviteler veya sabit infiltratlar)
e Biyopside graniilomatdz inflamasyon

Wegener graniilomatdz tanisi i¢in 2 veya daha fazla kriterin varligi gerekmektedir.
American College of Rheumatology (ACR) tarafindan 1990 yilinda gelistirilen

siniflama kriterleri ANCA testini icermez.
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WG’li hastalarin %90°dan fazlasinda akciger grafisi ve toraks BT’si anormallikler
gosterir. En yaygin bulgu birkag mm’den 9 cm’ye kadar degisen biiyiikliikte, multipl
bilateral nodiiller veya parankimal infiltrasyonlardir. Nodiiller kaviteli olabilir. Kaviteler
irregiiler i¢ yiizeyli ve kalin duvarlidir. Soliter nodiiller %40’tan daha az goriiliir

(101,102).

Oymak ve arkadaglart ARS (Amerikan College of Rheumatology) kriterlerine gore tani
konulan 89 WG olgusu sundular. 58 olguda (%65) ANCA pozitifligi mevcuttu.

Ozdemir ve arkadaslar1 (104) PET pozitifligi yapan bir wegener graniilomatozis olgusu
sundular. Bu olgu sunumunda maligniteyi taklit eden bilateral hipermetabolik akciger
kitleleri izlenen bir WG olgusunun FDG PET BT goriintiileme bulgular1 sunulmustu ve
WG lezyonlarinda izlenen artmig FDG tutulumlarimin tedavi sonrasi kayboldugu

izlenmisti.
2.2.3. Pnomoni

Graniilositler ve makrofajlar bir enerji kaynagi olarak glikozu kullanabilir. Bu hiicreler
inflamasyonla aktive olduklarinda FDG tutulumu artar. Pulmoner inflamasyon ve
pnomonide de glikoliz arttigi i¢in FDG tutulumu artar (105). Akut ya da organize

pnomonide de maligniteye benzer sekilde FDG tutulumu goriilebilir.

Kapucu ve arkadaslar1 (105), squamoz hiicreli karsinom ve kontralateral akcigerde

maligniteye benzer FDG tutulumu yapan bir pndmoni olgusu sundular.

Talwar ve arkadaglar1 (106) maligniteyi taklit eden ve PET tutulumu yapan bir lipoid

pnomoni olgusu sundular.

Kono ve arkadaslar1 (107) Romatoid Artrit tanili hastada bilateral FDG PET tutulumu

yapan pndmosistis pndmoni olgusu sundular.
2.2.4. Organize Pnomoni

Organize pnomoni (OP), subakut idyopatik interstisyel pndmonilerin nadir rastlanan bir
bi¢imidir (108). Histopatolojik olarak alveoler duktuslar ve alveollerde fibroblastlar,

kollajen ve fibrinli eksudanin olusturdugu graniilasyon dokusu tomurcuklarinin
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goriilmesi ile organize pnomoni tanist konmaktadir (Masson cisimcikleri) (108). Her
zaman brongiyollerin olaya katilmasi gerekli degildir. Altta yatan bir neden
bulunamadiginda ise “idiopatik BOOP” olarak adlandirilmak yerine Kkriptojenik
organize pnomoni adin1 almaktadir (109). Kadin ve erkeklerde goriilme orani benzerdir.
Yas aralig1 20 ile 80 arasi olsa da genelde 50-60 yaslarinda goriiliir (109,110). En sik
yakinmalar 1srarcit kuru Okstiriik, egzersiz dispnesi ve kilo kaybidir. Oymak FS ve
arkadaslarinin (111) yaptig1 calismada en sik yakinmalar 6ksiirlik ve nefes darlig1 olarak
saptanmis ancak hemoptizi ve ploritik gégiis agris1 diger serilerden daha sik olarak

(%50) bildirilmistir.

Temel radyolojik goriiniim genellikle akciger hacimleri degismeksizin gozlenen
periferal yerlesimli multifokal hava boslugu konsolidasyonudur. Konsolidasyonlar
nadiren tek taraflidir, yineleyici ve gezici olabilirler. Artan sayidaki varyasyonlu olgu
sunumlar1 bilgisayarli tomografinin tani siirecindeki yerine ve ayirici tani listelerinde
organize pndmoniye yer vermenin énemine dikkat ¢ekmektedir (112). Bu tipik lezyon,
boyut olarak ¢ok degisiklik gosterebilir ve nitelik olarak da buzlu cam goriiniimiinden
hava bronkogramlart igeren konsolidasyona dek degisebilir. Olgularin radyolojik
Ozelliklerini inceleyen bir ¢alismanin bulgularina goére konsolidasyonlar en sik
subplevral yerlesimlidir, tutulan lob agisindan bir baskinlik s6z konusu degildir ve buzlu
cam gorlinlimii sik rastlanan bir bulgu olsa da nodiiller, bant benzeri dansiteler,
interlober septal kalinlagmalar, fibrozis gortilebilen diger radyolojik bulgulardir. Ayrica
perilobuler tutulum hastalarin yarisindan fazlasinda goriilmektedir (113). Daha seyrek
olarak diffiiz bilateral infiltrasyon ya da soliter fokal kitle lezyonu ile karsimiza ¢ikabilir
(113). Kitle benzeri goriiniimlerde 6zellikle malignensinin dislanmasi 6nemlidir (114).
Son zamanlarda fokal organize pndmoninin ayri bir antite olduguna iliskin goriis 6ne
¢ikmis ve Maldonada F. ve arkadaslarimin (115), kliniklerinde 8 yillik donemde
organize pndmoni tanisi alan hastalarin %13’ilinde radyolojik olarak tek odakta lezyon
saptandi@ini, tiimor On tanisi ile cerrahi biyopsiye gittiklerini, ¢ogunlugu asemptomatik
olup olgularin %88’inin kriptojenik olarak degerlendirildigini bildirmislerdir. Kim ve
arkadaslarinin (116) biyopsi ile kanitlanmig 31 KOP olgusunda bu radyolojik bulgunun
yararliligim1 arastirdiklar1 calismalarinda olgularin  %19’unda ters halo isareti
gozlemisler ve KOP i¢in goreceli olarak 6zgilin bir bulgu oldugunu bildirmislerdir.

Genis bir cesitlilik yelpazesindeki radyolojik bulgular, Oikonomou ve Hansell
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tarafindan 6rneklerle derlenmis ve sunulmustur (112). Organize pnémonide mediastinal
lenfadenopati nadir goriilmektedir. Souza ve arkadaslar1 16 organize pndmonili hastanin

6 sinda mediastinal lenfadenopati raporladilar (117).

Sekonder organize pndmoni olgularimi radyolojik ve histopatolojik olarak idyopatik
olanlardan ayirt etmek olas1 olmadigindan dykiide ayrintili sorgulama, fizik bakida altta
yatan hastaliga ait ipuclarim1 degerlendirme ile ayirici taniya yonelik bakteriyolojik ve
immunolojik incelemelerden yararlanilmasi gerekmektedir. Bu durumda KOP bir

dislama tanisidir ve sorumlu tutulabilecek bir durum saptanamadiginda konmaktadir.

Organize Pnomoni PET BT de yanlis pozitiflik olusturan inflamatuar bir hastaliktir
(118-122) (Resim-8). Haziran 2015 te Erdogan ve arkadaslarinin yaptigi (123)
calismada 2009-2013 yillar1 arasinda malignite 6n tanistyla PET BT cekilen ve patolojik
tanist organize pndmoni olarak gelen 50 olgu retrospektif olarak incelenmis. PET BT’
de lezyonlarm ortalama SUVmax degeri 6.5 (min: 1.71-max: 16.74 ) olarak
hesaplanmistir. Resim 2 de Erdogan ve arkadaslarmin (123) tartistigit PET BT de false
pozitiflik yapan organize pnomoni tanili bir olgunun gorintileri goriilmektedir.
Literatiirde Tateishi ve arkadaslar1 (121) tarafindan PET BT tutulumu yapan 22
organize pndmonili olgu ve 66 normal hasta incelenmis. Bu calismada hava
bronkogramli konsolidasyonu bulunan organize pndémoni olgularinin konsolidasyonu
olmayanlara gore daha yiiksek SUVmax degerleri oldugu goriilmiis ve bu durum
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (mean+/-SD 3.08+/-0.39 vs 2.35+/-0.56;
p<0.05) .

Ponnuswamy ve arkadaslar1 (124) akcigerde kitle ve kontralateral mediastinal lenf nodu
olan, PET BT de false (+) lik nedeniyle yanlislikla inoperable akciger malignitesi olarak

degerlendirilen organize pnomonili bir olgu sundular.
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Resim 8. A) BT de sag alt lobda 3 cm capinda diizensiz sinirli fokal lezyon. B) PET

BT de SUVmax 5.09 ve patolojisi organize pnémoni olarak raporlandi.

2.2.5. idiyopatik Interstisyel Pnémoni

Idiyopatik interstisyel pnémoniler histolojik olarak genel interstisyel pndmoni olarak da
adlandirilan idiyopatik pulmoner fibrozis, nonspesifik interstisyel pndmoni, kriptojenik
organize pnomoni, interstisyel akciger hastaligiyla birlikte respiratuar bronsiyolit,
deskuamatif interstisyel pnomoni, lenfositik interstisyel pnomoni ve akut interstisyel
pnémoniler olarak smiflandirilirlar (122). idiyopatik intersitisyel pndmonilerin tanis
genellikle klinik, fizyolojik, radyolojik ve histopatolojik bulgular esliginde konur.
Ozellikle genel interstisyel pnomoni (idiyopatik pulmoner fibrozis) olmak iizere Yiiksek
Rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografi (HRCT) bulgulariyla histopatolojik incelemeye
gerek kalmaksizin olgularin ¢gogunlugunda tani konulabilir. Bununla birlikte HRCT ile
hastalik aktivasyonu ve tedavi yamit1 hakkinda yeterli bilgi elde edilemez. Idiyopatik
Pulmoner Fibrozis, akciger patoloji spesmenlerinde fibrozisle seyreden, kortikosteroid

yarar1 hakkinda ¢ok az kanit bulunan mortalitesi yiiksek bir hastaliktir.

Nusair ve arkadaslarinin (125) c¢alismasinda idiopatik usual interstisyel pndmoni
(idiyopatik pulmoner fibrozis) olgularinda diger interstisyel pnOmonilere gore
(enflamatuar prosesin baskin oldugu) daha yogun FDG tutulumu bildirilirken, Groves
ve arkadaslarmin (126) ¢alismasinda idiopatik usual interstisyel pnomoni (idiyopatik

pulmoner fibrozis) olgularinin tamaminda artmig FDG tutulumu gosterilmistir.
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2.2.6. inflamatuar Psodotiimor

Mediastenin enflamatuar psddotiimorii, lokal invazyon ve hizli biiylime potansiyeli olan
mediastenin diger bir nadir goriilen tiimorii olup malign lezyonlar ile karigabilir. Fibroz
mediastinite benzer sekilde radyolojik bulgular non-spesifik olup histopatolojik olarak
tan1 konur. Literatiirde inflamatuar psodotiimoriin yiikksek FDG tutulumu gosterdigine
dair olgu sunumlar1 bulunmaktadir (127) (resim 9). FDG-PET goriintiilerinde heterojen
karakterde artmig FDG tutulumunun izlendigi bildirilmis olup malign lezyonlardan ayirt
edilemez (128,129). Sadece mediastende ortaya ¢ikan inflamatuar psédotiimor ¢ok

nadirdir ve birkag vaka rapor edilmistir (128,129).

Resim 9. PET BT de SUVmax 18.8 olan Inflamatuar Psédotiimér Olgusu

2.2.7.Kist Hidatik

Kist hidatik ekinokoklar tarafindan olusturulan bir enfestasyondur. Hidatik kistler basta
karaciger (%65) olmak iizere, akciger (%25), beyin, kalp, kemik, bobrek ve dalak (%10)
gibi viicudun birgok organinda gériilebilmektedir (130). Cobanoglu ve arkadaslar1 (131)
maligniteyi taklit eden, PET BT de false (+) sonuglara sebep olan 7 olgu sundular.

2.3. SOLITER PULMONER NODUL

Soliter pulmoner nodiil (SPN), normal akciger dokusuyla ¢evrili, beraberinde atelektazi,
lenfadenopati veya plorezinin eslik etmedigi, 3 cm’den kiigiik, radyografide lokal
dansite veya opasite artis1 seklinde dikkati ¢eken; tek, yuvarlak veya oval goriiniimlii

lezyonlar olarak tanimlanirlar (132). Soliter pulmoner nodiil, gogiis grafilerinde yaygin
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olarak goriilen bir bulgudur. Tim goglis grafilerinin  %0.09-0.2’sinde SPN
saptanmaktadir (133-135). Bilgisayarli tomografi (BT)’nin kullanimi sonrasi, SPN
gorilme sikligr artis gostermeye baslamistir (136). SPN ayiric1 tanis1t malign ve benign
tiimorleri, infeksiyoz ve inflamatuvar hastaliklari, vaskiiler, travmatik ve konjenital
patolojileri igerir (132,137,138). SPN’nin ayirici tanisinda disiiniilmesi gereken
lezyonlar Tablo 2’de 6zetlenmistir (137-139). Benign SPN’lerin en sik nedenleri
graniilomatéz hastaliklar, hamartom ve intrapulmoner lenf bezleri olup, akciger

karsinomu malign SPN’lerin en yaygin nedenidir.

Klinik degerlendirme, hastaya ait risk faktdrlerinin saptanmasini amaclar. Hastanin yasi,
sigara aligkanlig1 ve baska organ kanseri varligi hastaya ait en 6nemli ti¢ risk faktoriidiir
(140-143). Temel radyolojik yontemler P-A akciger grafisi ve toraks BT incelemesidir
(132). Bu incelemeler ile nodiile ait gesitli 6zellikler degerlendirilir. Nodiil boyutu,
kenar Ozellikleri, i¢ yapisi, bliyime hizi, stabilite siiresi ve lokalizasyonu
degerlendirilmesi gereken baslica o6zelliklerdir (135,138,139,142). Nodiil ¢apinin
artmas1 malignite riskinin yilikselmesine yol acar. Benign soliter pulmoner nodiillerin
%80’den fazlas1 2 cm’den kiigiik ¢apa sahiptir (139). Kavitasyon malign ve benign
SPN’lerde goriilebilen bir bulgudur (139). ince ve diizgiin duvarli kaviter lezyonlar
genellikle benign, kalin ve diizensiz duvarli kaviter lezyonlar genellikle maligndir.
Kavite duvar kalinliginin artmasi ile nodiiliin malign olma olasilig1 artmaktadir. Duvar
kalinlig1 4 mm veya daha az oldugunda nodiillerin %95°1 benign iken, duvar kalinlig1 5-
15 mm arasinda olan nodiillerin %72.7°si benigndir. 16 mm veya lizerinde duvar
kalinligina sahip kavite varliginda nodiillerin %84.2’sinin malign oldugu bildirilmistir
(143). Nodiiliin yag igermesi [-40 ile -120 Hounsfield tinitesi (HU)] benign etyolojiyi
ozellikle de hamartom ve lipoid pndmoniyi diisiindiiriir ve bu bulgu hamartomlarin
yaklagik yarisinda saptanir (137,139). Malign SPN’lerin yaklasik %70’i iist lob
lokalizasyonuna sahip iken, benign SPN’ler {ist ve alt loblarda esit dagilim
gosterirler(144). SPN’ler ¢ogunlukla sferik goriinimde olduklarindan nodiil ¢apinda
%26’lik bir artis olmasi, SPN voliimiiniin iki katina ¢ikmasi anlamina gelir. Bu hacim
artig1 i¢in gerekli siire “doubling time” olarak tanimlanir (145). Benign soliter pulmoner
nodiillerde 30 giinden kisa veya 450 giinden uzun “doubling time” s6z konusudur.
“Doubling time”, malign SPN’lerde siklikla 30-450 giin arasinda bir deger gdsterir
(138).
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Tablo 2. Soliter pulmoner nodiil ayirici tanisi

Malign tiimorler

* Primer akciger kanseri

* Primer pulmoner lenfoma

* Pulmoner karsinoid timor
* Soliter metastatik tiimdrler

Benign tiimorler

* Hamartom

» Inflamatuvar psddotiimor
* Kondrom

* Lipom

* Teratom

* Leiyomyom

» Endometriozis

Vaskiiler

* Arteriyo-vendz malformasyon
* Hematom

» Infarkt

* Pulmoner arter anevrizmast

Inflamatuvar

* Wegener graniilomatozis

* Romatoid artrit

« Intra-pulmoner lenf bezleri
* Sarkoidoz

* Masif fibrozis
Infeksiyonlar Konjenital
* Tiiberkiiloz * Bronkojenik kist
* Mantar * Sekestrasyon
* Nokardiya * Bronsiyal atrezi
* Septik emboli
. Apse Diger
* Yuvarlak pnémoni * Mukosel
« Ekinokok * Infekte biil
« Dirofilarya » Silikotik nodiil
* Askaris
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3.GEREC VE YONTEM

Ocak 2010- Aralik 2015 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde Gogiis Cerrahisi ve Gogiis Hastaliklari servis, poliklinik ve yogun bakim
tinitelerinde PET BT istenen toplam 1924 hasta retrospektif olarak incelendi. Bu
olgulardan PET BT SUVmax degeri 2.5 un lizerinde olanlar PET BT pozitifligi olarak
degerlendirildi ve bu olgular arastirmaya alindi. SUVmax degeri 2.5 un iizerinde olan
olgularin patoloji raporlar1 incelendi. SUVmax degeri 2.5 un flizerinde olup ve bu
bolgeden biyopsi alinan olgular incelendi. Biyopsi sonucu benign olan 143 olgu (%7.4)
calismaya alindi. Bu olgulardan 143 tanesinde PET BT yanlis pozitifligi ve patolojik

olarak malignite dist akciger lezyonu tespit edildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken Istatistiksel analizler igin SPSS
yazilimi (Statistical Package for the Social Sciences, 15.0 versiyonu; SSPS Inc,
Chicago, Illinois, ABD) kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin dagilimi one-sample
Kolmogorov-Smirnov Testi ile test edilmistir ve veriler ortalama deger + standart sapma
veya medyan ve minimum-maksimum araliklar seklinde gosterilmistir. Kategorik
degiskenler frekans ve grup yiizdeleri olarak rapor edilmistir. Non-parametrik verilen
iki ayr1 grupta karsilastirilmasi i¢cin Mann-Whitney U testi kullamilmistir. Tim p

degerleri iki tarafli idi ve 0.05'ten diistik p degeri anlamli olarak kabul edilmistir.
Hasta eliminasyon kriteri olarak:

» SUV degeri 2.5 un altinda olanlar

» Patolojik tanis1 malign olanlar ¢aligma dis1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma grubu ortalama yaslart 61.6 olan 91 i erkek (%63.6) 52 si kadin (%36.4) olan
143 olgudan olugmaktadir (sekil 4).

Sekil 4. Olgularin cinsiyete gore dagilimi

Bu olgularin 76 tanesinde sigara dykiisii mevcuttu, 43 hastada sigara oykiisii yoktu, 24

hastanin verilerine ulasilamadi (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Var Yok Bilinmeyen
Alt hastalik 65 (%45.4) 78 (%54.6) -
Malignite 6ykiisi 47 (%32.8) 96 (%67.2) -
Sigara 76 (%53.1) 43 (%30) 24 (%16.7)

PET BT de yanlis pozitiflik olusturan 143 olguya eslik eden hastaliklara bakildiginda 78
inde (%54.5) herhangi bir hastalik saptanmadi. 47 tanesinde (%32.9) malignite, 6
tanesinde (%4.2) diyabetes mellitus, 5 tanesinde (%3.5) hipertansiyon, 5 tanesinde
(%3.5) koroner arter hastaligi, 2 tanesinde (%3.5) kronik bobrek hastaligi saptandi
(Tablo 4).

Tablo 4. PET BT de yanlis pozitiflik olusturan 143 olguya eslik eden hastaliklar

Alt Hastalik (n:65) Sikhik n: Yiizde %
Yok 78 54.5
Hipertansiyon 5 35
Malignite 47 32.9
Koroner Arter Hastalig1 5 35
Kronik Bobrek Hastaligi 2 1.4
Diyabetes Mellitus 6 4.2
Total 143 100

Eslik eden hastalik ve patolojik tan1 arasindaki iliski incelendiginde:

» Hipertansiyon bulunan 5 olgunun 2 tanesinde (%40) antrakoz, 1
tanesinde (%20) graniilomatoz iltihabi olay, 1 tanesinde (%20) organize
pnémoni, 1 tanesinde (%20) mantar enfeksiyonu,

» Malignite eslik eden 47 olgunun 40 tanesinde (%85.1) antrakoz, 5
tanesinde (%10.6) graniilomatdz iltihabi olay, 1 tanesinde (%2.1) apse,
1 tanesinde (%2.1) mantar enfeksiyonu (sekil 5, tablo 5)

» Koroner arter hastalig1 bulunan 5 olgunun 3 tanesinde (%60) antrakoz, 1
tanesinde (%20) graniilomatoz iltihabi olay, 1 tanesinde (%20) organize

pnémont,
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» Kronik bobrek hastaligi bulunan 2 olgunun 2 sinde de (%100) organize

pndémoni,

» Diyabetes mellitus bulunan 6 olgunun 3 {inde (%50) graniilomattz

iltihabi olay, 2 tanesinde (%33.3) organize pndmoni, 1 tanesine (%16.7)

antrakoz saptandi.

# ANTRAKOZ (%85.1)

B GRANULAMATOZ ILTIHABI
OLAY(%10.6)

i APSE(%2.12)

E MANTAR
ENFEKSIYONU(%2.12)

Sekil 5. Malignite tanisi olan Ve false (+) PET tutulumu olan olgularin patolojik tant dagilimi

Tablo 5. Malignite tanisi olan ve false (+) PET tutulumu olan olgularin patolojik tan1 dagilimi

Patolojik Tani Sikhik n: Yiizde %
Antrakoz 40 85.1
Graniillomatéz  iltihabi 5 106
olay

Apse 1 2.12
Mantar enfeksiyonu 1 2.12
Total 47 100

PET BT de yanlis pozitiflik olusturan 143 olgunun histopatolojik incelemesinde 64
tanesi (%44.75) antrakotik, 36 tanesi (%25.17) graniillomatdz iltihabi olay, 18 tanesi
(%12.58) organize pnomoni, 13 tanesi (%9.09) kronik iltihabi olay, 1 tanesi (%0.69)
inflamatuar psodotiimér, 1 tanesi (%0.69) kist hidatik, 1 tanesi (%0.69) fibrozis, 4 tanesi
(%2.79) mantar enfeksiyonu, 3 tanesi (%2.09) intertisyel pnomoni, 2 tanesi (%1.39)

apse olarak saptandi (tablo 6).
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Tablo 6. Olgularin histopatolojik olarak dagilimi

Tam Sikhik n: Yiizdesi (%0)
Antrakotik 64 44.75
Graniilomat6z iltihabi olay 36 25.17
Organize pnomoni 18 12.58
Kronik iltihabi olay 13 9.09
Mantar enfeksiyonu 4 2.79
Intertisyel pnomoni 3 2.09
Apse 2 1.39
Fibrozis 1 0.69
Inflamatuar psodotumor 1 0.69
Kist hidatik 1 0.69
Total 143 100

Antrakotik olan 64 olgunun 46 tanesi (%71.8) erkek, 18 si (%28.1) kadin hastalardan
olusmaktaydi. Bunlarin 39 tanesinde (%60.9) sigara igiciligi, 7 kadin olguda (%7.9)

biyomas maruziyeti mevcuttu. Retrospektif olmasi nedeniyle bazi olgulara ulasilamadi.

Graniilamatoz iltihabi olay olan 36 olgunun 9 tanesinde tbc disliniilmiistii.
Mikrobiyolojik taramada 8 olguda ARB pozitifligi, 7 olguda da M.Tbc komplex
tiremesi mevcuttu. 36 olgunun 10 tanesinde klinik olarak sarkoidoz diisliniilmiistii.
Sarkoidoz olan olgularin ikisine malignite eslik ediyordu (ylizde squaméz hiicreli

karsinom, malign melanom).

Mantar enfeksiyonu olan 4 hastanin 2’sinde balgam galaktomannan pozitifligi
goriilmiistii. 3 olguda aspergillus diisiindiiren mantar hifleri dokuda patolojik olarak

gosterildi.

Bu olgularin 79 tanesine (%55.2) mediastinaskopik biyopsi, 24 tanesine (%16.7)
transtorasik biyopsi, 20 tanesine (%13.9) transbronsial biyopsi, 1 tanesine (%0.6)
VATS, 1 tanesine (%0.6) trucut biyopsi, 5 tanesine (%2.8) bronkoskopik igne biyopsi,
13 olguya (%9.09) torakotomi ile tan1 konulmustu (tablo 7).
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Tablo 7. Olgularin tan1 konulma sekilleri

Tam Konulma Sekli Sikhik n: Yiizde %
Mediastinaskopik biyopsi 79 55.2
Transtorakal biyopsi 24 16.7
Transbronsial biyopsi 20 13.9
Torakotomi 13 9.09
Bronkoskopik igne aspirasyonu 5 3.4
Vats 1 0.6
Trucut biyopsi 1 0.6

Incelenen 143 olgunun SUVmax degeri 2.5 un iizerindeydi. Olgularin ortalama

SUVmax degeri 5.2 (2.5-37.6) olarak bulundu. PET BT de yanlis pozitiflik olusturan

lezyonlarin SUVmax degerleri Tablo 8 da gosterilmistir.

Tablo 8. PET BT de yanlis pozitiflik olusturan lezyonlarin SUV MAX degerleri

Patolojik Tam Sikhik n: Yiizde % Dse‘;’:mm‘_’ﬂ;;’:o
Total 143 100 52 (2.5-37.6)
Antrakotik 64 44.7 38 (25-37.3)
Graniilomatoz iltihabi olay 36 25.1 79 (2.6-37.6)
Organize pndmoni 18 12.5 6.8 (25-13.3)
Kronik Iltihabi olay 13 9 527 (2.7-11.1)
Mantar enfeksiyonu 4 2.7 5.05 (2.6-8.8)
Intertisyel pndmoni 3 2.0 9.3 (6.7-13.9)
Apse 2 1.3 9.5 (5.5-13.6)
Inflamatuar psédotimdr 1 0.06 3.0 (3.0-3.0)
Kist hidatik 1 0.06 3.4 (3.4-34)
Fibrozis 1 0.06 25 (2.5-2.5)

Olgularmn tani konulma sekli ve PET BT SUVmax degerleri arasindaki iligki tablo 9 da

ayrintili olarak gosterilmistir.
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Tablo 9. Olgularin tan1 konulma sekli ve PET BT SUVmax degerleri arasindaki iliski

Tam Konulma Sekli ) . Suvmax Median
Sikhik n: | Yiizde % Degeri(Min-Max)
Mediastinaskopik biyopsi 79 55.2 4.8 (2.5-37.3)
Transtorakal biyopsi 24 16.7 6.4 (2.5-13.3)
Transbronsial biyopsi 20 13.9 7.1 (2.7-25.4)
Torakotomi 13 9.0 3.4 (2.5-15.8)
Bronkoskopik igne aspirasyonu 5 34 12.9 (3.5-37.6)
Vats 1 0.6 54 (5.4-5.4)
Trucut biyopsi 1 0.6 6.7 (6.7-6.7)

64 antrakotik olgunun 58 tanesine, 36 graniilomatdz iltihabi olgunun 19 tanesine
mediastinoskopik biyopsi ile tan1 konulmustu. Tan1 konulma sekilleri ve patolojik tani

arasindaki iligki tablo 10 da gosterilmistir.

Tablo 10. Tan1 Konulma Sekilleri ve Patolojik Tan1 Arasindaki Iliski

Patolojik Tam
Tam Konulma . Graniilomatoz Organize
| Antrakozis ., .. .
Sekilleri (n:64) [tihabi Olay Pnémoni
(n:36) (n:18)
Mediastinoskopik %90.6 %52.7
biyopsi (n:58) (n:19) )
Transbronsial biyopsi 2/:111? 0/(0;3;)8 ?:\51?
. . %19.4 %55.5
Transtorakal biyopsi - (n:7) (n:10)
Torakotomi %6.25 %2.7 %38.8
(n:4) (n:1) (n:7)
Bronkoskopik igne %1.5 %11.1
aspirasyonu (n:1) (n:4) )

Eslik eden hastalik ve patolojik tani arasindaki iligkinin analizine bakilinca kronik
bobrek hastaligi bulunan iki olgunun ikisinde de organize pnomoni Saptandi. Malignite
tanist olan olgularin  %85.1 inde yanlis PET pozitifliginin nedeni patolojik olarak
antrakozis olarak gosterildi. Antrakotik olan 64 olgunun 40 tanesinde malignite tanisi
mevcuttu. Malignite tanist olan ve patolojisi antrakoz olarak gelen olgularm %90 ma

mediastinoskipi ile, %10 1na torakotomi ile tan1 konulmustu.

36



Mediasten yerlesimli lezyonlarin patolojik tanist incelendiginde; 85 mediasten

yerlesimli olgunun 62 tanesinde antrakozis, 23 tanesinde graniilomatoz iltihabi olay

mevcuttu. Lezyon lokalizasyonu patolojik tan iliskisi tablo 11 da 6zetlenmistir.

Tablo 11. Lezyon Lokalizasyonu-Patolojik Tan1 iliskisi

Lezyon Yeri Patolojik Tan
Antrakozis (jxra}nﬁlgmatéz Organizg
(n: 64) [ltihabi Olay Pnomoni
(n: 36) (n: 18)
Mediasten 62 23 -
Sag {ist lob - 3 4
Sag orta lob - 1 3
Sag alt lob - 2 6
Sol iist lob 2 6 2
Lingula = 1 -
Sol alt lob - - 3

Olgularin lokalizasyon dagilimi incelendiginde 143 olgunun 12 tanesi sag iist lobda, 6

tanesi sag orta lob, 14 tanesi sag alt lob, 18 tanesi sol list lob (bunlarin 4 tanesi lingula),

7 tanesi sol alt lob, 85 tanesi mediasten, 1 tanesi plevrada bulunmaktaydi. Lezyonlarin

lokalizasyonu ve SUVmax degerleri arasindaki iligki tablo 12 da 6zetlenmistir.

Tablo 12. Lezyon lokalizasyonuna gore SUVmax degerleri

Lokalizasyon

Suvmax Median Degeri (Min-Max)

Sag Ust Lob  (n:12)

6.6(2.6-18.2)

Sag Orta Lob (n:6)

6.55(3.0-8.1)

Sag AltLob  (n:14)

6.45(2.5-13.9)

Sol Ust Lob  (n:14)

6.55(2.8-25.4)

Lingula (n:4) 9.55(2.7-22.8)
Sol Alt Lob  (n:7) 4.2(2.5-11.3)
Mediasten  (n:85) 4.8(2.5-37.6)
Plevra (n:1) 5.4(5.4-5.4)

Organize pndmoni tanisi olan 18 olgunun %33.3 i sag alt lobda , %22.2 si sag list

lobda, %16.6 s1 sag orta lobda , %16.6 s1 sol alt lobda, , %11.1 i sol iist lobda yerlestigi

goriildii (tablo 13). 18 organize pndmoni tanili hastanin 6 tanesinde multiple nodiil, 11

tanesinde soliter kitle lezyonu, 1 olguda SPN mevcuttu. Kitle olan olgularin 2 tanesinde



hava bronkogramli konsolidasyon vardi. Kitlesi olan olgularin 4 tanesi kaviter, multiple
nodiiler olgularin 1 tanesi kaviterdi. SPN e rastlanmadi. Hava bronkograml

konsolidasyon diger radyolojik tutulumlarla karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).

Tablo 13. Organize Pnomonili olgularin lokalizasyon dagilimi

Lokalizasyon Sikhik n: Yiizde %
Sag alt lob 6 33.3
Sag tist lob 4 22.2
Sag orta lob 3 16.6
Sol alt lob 3 16.6
Sol iist lob 2 11.1
Total 18 100

Malignite tanisi bulunan ve mediasten yerlesimli 43 olgunun 39 tanesinde (%90.6)

antrakozis, 4 tanesinde (%9.4) graniilamatdz iltihabi olay bulunmaktaydi.

Organize pndmonili tanili olgularin radyolojik tutulumuna gére SUVmax degerleri
karsilagtirildi. Hava bronkogramli konsolidasyon bulunan organize pnémonili olgularin
mean SUVmax: 5.65, organize pnomoni tanili diger radyolojik tutulumlarin mean

SUVmax:7.48 olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

143 olgunun radyolojik tutulumunda 5 olguda SPN mevcuttu. SPN olan olgularn 1

tanesinde organize pnémoni, 4 tanesinde kronik iltihabi olay mevcuttu.

Patolojisi graniilamat6z iltihabi olay ile antrakozis olarak gelen olgularin SUVmax

degeri karsilastirildiginda ‘p degeri’ istatistiksel olarak anlamli bulundu (tablo 14).

Tablo 14. Graniilomat6z iltihabi olay ile antrakoz arasinda SUVmax degeri farki

Mean Suv Max Degeri ..
(Min-Max) P Degert
Antrakotik (n:64, %44.7) 3.8 (2.5-37.3) P<0.0001
Graniilomatéz  Iltihabi ~ Olay 7.9 (2.6-37.6)
(n:36, %25.1)

38




Graniilomatoz iltihabi olay ile organize pndmoni olan olgularin SUVmax degeri

karsilastirildi. Graniilomatoz iltihabi olay ile organize pnémoni SUVmMax degerlerinin

istatistiksel karsilastirilmasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 15).

Tablo 15. Graniilomatdz iltihabi olay ile Organize pnémoni arasinda SUVmax degeri farki

Mean Suvmax Degeri Deveri
(Min-Max) pbeg
Graniilomatoz Iltihabi Olay(n:36 79 (2.6-37.6)
%25.1) 0>0.05
Organize Pnomoni '
(n18 9%12.5) 6.8 (2.5-13.3)

Antakozis ile organize pndmoni olan olgularin olgularin SUVmax degeri karsilagtirildi.

Antakozis ile organize pnémoni SUVmax degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulundu (Tablo 16).

Tablo 16. Antrakozis ile Organize pnémoni arasinda SUVMAX degeri farki

Mean Suvmax Degeri

(Min-Max) P Degerl
Antrakotik (n:64, %44.7 8 (2:5-37.
Ontra ‘oth(T 64,9%44.7) 38 (25-37.3) P<0.0001
rganize rFnomoni 6.8 (25_1 33)

(n:18, %12.5)
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5.TARTISMA ve SONUC

Calismamizda PET BT de yanlis pozitiflik olusmasina sebep olan malignite dis1 akciger
lezyonlarini (antrakozis, graniilamatdz iltihabi olay, organize pndomoni, abse, mantar
enfeksiyonu, kist hidatik, inflamatuar psédotiimoér, fibrozis) arastirdik. Yanlis PET BT
pozitifliginin genel PET BT istenen olgular igindeki orani &zellikle malignite disi
olgulardaki oran1 vurgulandi. Calismamizla uyumlu olarak literatiirde de PET BT yanlis
pozitifligine yol acan ¢ok sayida olgu sunumu mevcuttur. Calismamizda PET BT de en
stk yanlis pozitiflik yapan durumlar %44.75 oraninda antrakozis ve %25.17 oraninda
graniilamatoz iltihabi olay olarak saptandi. En yiiksek ortalama SUVmax degeri apsede
saptandi ( SUVmax 9.5 (5.5-13.6)). Bu nedenle her yiikksek SUVmax degerinde
maligniteye indekslenilmemelidir. Malignite agisindan yiliksek riskli hastalarda
oncelikle malignite sonra inflamatuar patolojiler diigiiniilmelidir. Ancak risk grubu
diisiik hastalarda oncellikle inflamatuar patolojiler, meslek hastaliklari 6n planda
diistiniilmelidir. Tanis1 belli olmayan olgularda 6ncelikle doku tanis1 konulmali, sonra

gerekliyse PET BT istenmelidir.

PET BT % 100 dogruluk veren bir yontem degildir. Bunun nedeni malign olmadig:
halde yiiksek metabolik aktivite gosteren ve dolayisiyla yanlis pozitif sonuglara yol
acabilen inflamatuar akciger lezyonlari ve yanlis negatiflie yol acabilen diisiik
metabolik aktiviteli tiimorlerdir. Bolgesel olarak degisebilmekle beraber yanlis
pozitiflige graniilamatéz hastaliklar basta olmak iizere aktif makrofaj iceren biitiin

infeksiyonlar ve inflamasyonlar neden olur (71,146).
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Literatiirde en sik yanlis pozitiflik nedenleri tiiberkiiloz, sarkoidoz ve aspergilloz gibi
graniilamat6z hastaliklardir (71,146). Akgiil ve arkadaslarimin (15) sundugu 19 olguyu
iceren ¢alismada en sik neden %36.4 oraninda tiiberkiiloz olarak saptandi. Bizim
caligmamizda da literatiirle uyumlu olarak en sik yanlis pozitiflik nedenleri %44.75
antrakozis ve %25.17 graniilamatoz iltihabi olay olarak bulundu. Bellek ve arkadaslar
(147) kigiik hiicre dis1 akciger malignitesi bulunan 44 olgunun 10 tanesinde yalanci
pozitiflik saptadilar. Bu 10 olgunun {ig¢iinde postobstriiktif pnomoni, iic hastada
antrakoz, ti¢ hastada tiimoriin mediastinal yapilara yakin komsulugu ve bir hastada

biyopsi sirasinda iginden piiriilan s1vi bosalan aktif lenfadenit saptadilar.

Literatiirde benign olgularin SUVmax degerlerinin karsilastirilmasi ile ilgili her ne
kadar ¢ok seri olmasa da ¢alismamizda graniilamatoz iltihabi olay ile antrakozis olan
olgularm SUVmax degeri karsilastirildiginda ‘p degeri’ istatistiksel olarak anlamli
bulundu (P<0.0001). Graniilamat6z iltihabi olayda SUVmax degeri daha yiiksek
saptand1. Graniilamatdz iltihabi olay ile organize pnomoni olan olgularin SUVmax
degeri istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Antakozis ile organize pnomoni olan olgularin SUVmax degeri karsilastirildi.
Antakozis ile organize pnomoni SUVmax degerleri arasindaki fark istatisstiksel olarak

anlamli bulundu (P<0.0001). Organize pnémonide SUVmax daha yiiksek saptandi.

Retrospektif taramada eslik eden hastaliklar saptandi. Eslik eden hastalik ve patolojik
tan1 arasindaki iliskinin analizine bakilinca kronik bobrek hastaligi bulunan iki olgunun
ikisinde de organize pnomoni saptandi. Literatiirde kronik bobrek hastaligi ve organize
pnomoni birlikteligi ile ilgili olgu sunumu, makale bulunamadi. Caligmamizda sadece
iki tane kronik bobrek hastaligi olan olgu olmasi nedeniyle istatiksel analiz yapilamadi.
64 antrakotik olgunun 40 tanesine, 36 graniilamatdz olgunun 5 tanesine malignite eslik
ediyordu. Malignite tanist olan olgularin %85.1 inde antrakozis tanisi mevcuttu.
Malignite tanis1 olan ve patolojisi antrakozis olarak gelen olgularin %90 1na
mediastinoskopi ile, %10 una akciger parankim cerrahi biyopsi ile tan1 konulmustu. 64
antrakotik olgunun 40 tanesinde bilinen malignite mevcuttu. Antrakotik olgularin 39
tanesinde sigara igiciligi, 7 kadin olguda biyomas maruziyeti mevcuttu. Retrospektif

olmasi nedeniyle bazi olgulara ulagilamadi.
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Kumar ve arkadaslarinin (148) yaptig1 ¢aligmada primer malignite ve enfektif akciger
hastalig1 bulunmayan, PET BT de mediastinal lenf nodu saptanan 35 hasta ¢alismaya
alindi. Olgularin 12 sinde tiiberkiiloz, 8 inde sarkoidoz ve 15 inde lenfoma saptandi.
Tanilar patolojik olarak konuldu. Benign lenf nodlarinda SUVmax degeri 2.3-11.8
(mean+- standart deviasyon 5.02+- 3.26) malign lenf nodlarinda 2.4-34 (mean+-
standart deviasyon 10.8+- 8.2) olarak saptandi. Benign ve malign patolojilerin SUVmax
degerlerinde istatiksel anlamli fark saptandi (p<0.0059). Calismaya gore tiiberkiiloz ve
graniilamat6z hastaliklarin endemik oldugu yerlerde SUVmax cut off 2.5 degerinin
diisiik kaldig1 ve olmasi gereken cut off degeri 6.2 olarak saptandi. Bizim ¢alismamizda
benign tim olgularda SUVmax Median degeri (min-max) 5.2(2.5-37.6), antrakozis
3.8(2.5-37.3), graniilamatoz iltihabi olay 7.9(2.6-37.6), organize pndomoni 6.8(2.5 -
13.3), kronik iltihabi olay 5.27(2.7 - 11.1), mantar enfeksiyonu 5.05(2.6 - 8.8),
intertisyel pnomoni 9.3(6.7-13.9), apse 9.5(5.5-13.6), inflamatuar psédotiimér 3.0(3.0-
3.0), kist hidatik 3.4 (3.4-3.4), fibrozis 2.5 (2.5-2.5) olarak saptandi. Akgiil ve
arkadaglariin (15) PET yanlis pozitifligine yol agan, 19 olguyu iceren ¢aligmalarinda
ortalama SUVmax degeri 4.75 olarak saptandi. Bu ¢aligmada 18 olguya torakotomi, 1
olguya mediastinoskopi ile tan1 konulmustu. Bizim ¢aligmamizda da benign olgularin
ortalama SUVmax degeri 5.2 (2.5-37.6) olarak saptandi. Calismamiza sadece benign
hastaliklar alindig1 i¢in malign olgularla SUVmax degeri karsilastirilmasi yapilamadi.
Calismamizda 79 olguya (%55.2) mediastinoskopik biyopsi, 13 olguya (%9.09)
torakotomi ile tan1 konulmustu. Calismamizda 85 mediastinal lenf nodu 6rneklemesinin
62 tanesinde antrakozis, 23 tanesinde graniilamatdz iltihabi olay patolojik olarak

gosterildi.

Goo ve arkadaslar1 (46) pulmoner patolojiye sekonder PET BT pozitifligi olan 150
olgunun 10 tanesinde histopatolojik olarak tan1 konulan pulmoner tiiberkiiloz saptadilar.
Olgularin PET BT SUVmax degeri 2.5 cut off degerin lizerindeydi (4.2+ 2.2 (SD) ).
Calysmamizda 143 olgunun 36 tanesinde graniilomatdz iltihabi olay mevcuttu ve
bunlarn 9 tanesinde tbc disiliniilmiisti. 7 olguda M. Tbc komplex iiremisti.
Mikrobiyolojik taramada 8 olguda ARB pozitifligi, 7 olguda da M.Tbc komplex

tiremesi mevcuttu. 36 olgunun 10 tanesinde klinik olarak sarkoidoz diisiintilmiistii.

Shim ve arkadaslarinin (149) yaptig1 caligmada fokal parankimal akciger lezyonlarinda

PET BT yanlis pozitiflik ve negatiflik yapan olgular incelendi. Bu ¢alismada olgularin

“Gc



coguna nasil tan1 konuldugundan bahsedilmemisti. Olgu Sunumlari: 1) 44 yasinda
pulmoner tiiberkiilozlii erkek hasta, sol list lobda SUVmax degeri 22.0 olan Kitle
lezyonu mevcuttu. 2) Aktinomiges tanisi olan 48 yasinda erkek hasta, PET BT de sol
tist lobda SUVmax degeri 16.5 olan konsolidasyon alan1t mevcuttu. 3) 72 yasinda kadin
hasta sag iist lobda SUVmax degeri 13.5 olan akciger absesi mevcuttu. 4) 20 yil komiir
madeninde ¢alismis 59 yasinda erkek hastanin PET BT de SUVmax degeri 11.0 olan
sag ve sol st loblarda konsolide alanlar1 mevcuttu. Sag st lobdan TTBx yapilan
hastaya pnomonkonyoz ve pulmoner masif fibrozis tanisi konuldu. Knight ve
arkadaglar1 (150) SUVmax degeri 9.3 olan tiiberkiiloz pnémoni ve SUVmax degeri 9.3

olan tiiberkiilom olgular1 yayinladi.

Cerfolio ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada (151) PET BT de yanlis pozitif tutulum
yapan histoplazmosis enfeksiyonu bildirildi. Gupta ve arkadaslar1 (152) SUVmax
degerleri 1.92 ve 3.38 olan graniilomla seyreden 2 histoplazmosis olgusu sundu.
Calismamizda PET BT pozitifligi saptanan 143 olgunun 4 iinde histopatolojik olarak
mantar enfeksiyonu tanist konulmustu. Mantar enfeksiyonu olan olgularin ortalama
SUVmax degeri 5.05 (2.6 - 8.8) olarak bulundu. 4 olgunun 2 tanesinde galaktomannan

pozitifti ve mikrobiyolojik olarak etken saptanamamisti.

Literatiirde antrakozise bagli PET BT yanlhs pozitifligi ile ilgili olgu sunumlari
bulunmaktadir. Kim ve arkadaslarmin bildirdigi (38) olgu sunumunda 73 yasinda bir
bayan hastada Toraks BT de sol iist lobda 2.5cm lik nodiill mevcuttu. Yapilan
transtorakal biyopsi sonucu adenokarsinom olarak raporlandi. PET BT de 4R de 1.3 cm
boyutunda SUVmax 4.9 olan lenf nodu mevcuttu. EBUS igne aspirasyonu ile bu lenf
nodundan 6rnekleme yapildiginda bronsial antrakofibrozis saptandi ve igne aspirasyonu
sirasinda makroskopik olarak aspire edildi. Lenf nodu patolojik incelenmesinde
antrakotik olarak raporlandi. Bizim ¢alismamizda 143 olgunun histopatolojik
incelemesinde 64 tanesi (%44.7) antrakotik olarak saptandi. Antrakotik olan olgularin
ortalama SUVmax degeri 3.8 (2.5 - 37.3) olarak bulundu.

Hewitt ve arkadagslar1 (153) mediastinal lenf nodlarinda PET BT pozitifligi bulunan,
EBUS ile TBNA yapilan ve patolojisi antrakotik olarak raporlanan 5 vakay1 i¢eren bir
olgu sunumu yayinladilar. Bizim ¢alismamizda antrakotik olan 64 olgunun 58 (%90.6)

tanesine mediastinoskopik biyopsi, 1 (%1.5) tanesine transbronsial biyopsi, 4 (%6.25)
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tanesine torakotomi, 1 (%1.5) olguya da bronkoskopik igne aspirasyonu ile tani

konulmustu.

Erdogan ve arkadaslarinin (123) yaptigi calismada PET BT pozitifligi bulunan organize
pndmoni tanisi alan 50 olgu retrospektif olarak incelenmisti. Bu olgularin 39 tanesine
TTBX, 8 tanesine Wedge rezeksiyon, 2 sine lobektemi, 1 tanesine de TBBX ile tani
konulmustu. Olgularin ortalama SUVmax degerleri 6.5 (min: 1.71-max: 16.74) olarak
saptanmisti. Olgularin 8 tanesi enfeksiyon, 1 olgu radyoterapi, 8 olgu ilaglar (beta
bloker ( 4), statin (2), paroksetin (1, sulfasazolin (1)) ile iliskili bulundu. 32 olguda
neden saptanmadi ve kriptojenik olarak degerlendirilmisti. Kriptojenik ve sekonder
organize pndmoni saptanan olgularin  SUVmax degerleri istatiksel olarak
karsilastirildiginda anlaml fark saptanmamist1 (p >0.05). Olgularin en sik olarak %30
sol st lob, %26 sag alt lob, %24 sag {iist lobda yerlestigi goriilmiisii. Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak 18 organize pndmoni olgunun ortalama
SUVmax degeri 6.8 (2.5-13.3) olarak bulundu. Bu olgularin %33.3 i sag alt lobda ,
%22.2 si sag list lobda, %16.6 s1 sag orta lobda , %16.6 s1 sol alt lobda, , %11.1 1 sol ist
lobda yerlestigi goriildii.

Tateishi ve arkadaglart (121) tarafindan yliksek FDG tutulumu gosteren organize
pnémoni olgulari tanimlanmistir. Calismalarina 22 si PET BT tutulumu yapan organize
pnémonili, 66 normal hasta alindi. incelenen patoloji spesmenlerinde inflamasyon aktif
oldukca SUVmax  degerlerinin  arttigi  goriilmiisti. Hava  bronkogramli
konsolidasyonlarda CD45 ve CD8 T lenfosit sayisinin fazla oldugu gosterilmisti. Bu
calismada hava bronkogramli konsolidasyonu bulunan organize pndémoni olgularin
konsolidasyonu olmayanlara gore daha yiiksek SUVmax degerleri oldugu goriilmiis ve
bu bulgunun istatistiksel olarak anlamli oldugu gérilmiis. (mean+SD 3.08+0.39 vs
2.3540.56; p<0.05). Bizim caligmamizda 18 organize pnomoni tanili hastanin 2
tanesinde hava bronkogramli konsolidasyon vardi ve bu durum literatiirden farkli olarak

diger radyolojik tutulumlarla karsilastirildiginda anlaml fark saptanmadi (p> 0.05).

Groves ve arkadaglarinin (126) yaptig1 ¢alismada diffiiz parankimal akciger hastaligi
olan (Amerikan Toraks Dernegi / Avrupa Solunum Dernegi Uluslararas1 Multidisipliner
Konsensus Smiflandirmasina gore smiflandirilmis) ve PET BT bulunan 36 olgu

incelenmisti. Bunlardan 18 inde IPF, 18 inde IPF dis1t DPAH mevcuttu. IPF tanisi olan
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18 olgunun ortalama SUVmax degeri 2.9+1.1, diger DPAH olan olgularin SUVmax
degeri 2.7+0.9 olarak saptanmisti. Calismamizda 143 olgunun 3 tanesinde ortalama
SUVmax degeri 9.3 (6.7-13.9) olan intertisyel pndmoni ve SUVmax degeri 2.5 olan 1
fibrozis olgusu saptandi. Fibrozis olan olgunun ortalama SUVmax degeri literatiirden
farkl1 olarak diger intersitisyel pnomonilerden daha diisiiktii. intertisyel pndmoni olan
olgularin 1 tanesinde SUVmax degeri 9.3 olan lenfositik intertisyel pnémoni olgusu, 1
tanesinde SUVmax degeri 6.7 olan desquamatif intertisyel pnémoni olgusu, 1 tanesinde

SUVmax degeri 3.4 olan intertisyel fibrozis olgusu saptandi.

Duman ve arkadaslari (79) PET pozitifligi olan ve sarkoidoz tanisi histopatolojik olarak
konulan 53 olguyu incelemislerdi. Tim olgularda nonkazeifiye graniilomlar
gosterilerek, histopatolojik tan1 konulmustu. 33 olguya (%62) mediastinoskopik olarak
tan1 konulmustu. Bilateral mediastinal lenf nodu pozitifligi saptanan 48 olguda
mediastinal LAP ortalama SUVmax: 9.1 (0-22.7) ve pulmoner lezyon SUVmaks: 7.6
(0-25,5) idi. Calismamizda graniilomat6éz iltihabi olay olan lezyonlarin ortalama
SUVmax degeri 7.9 (2.6-37.6) olarak saptandi. DeFilippis ve arkadaslarinin (78)
calismasinda meme kanseri tanist alan bir olguda aksiller lenf nodlar1 malignite
acisindan negatif bulunmasina ragmen nonkazedz graniilomatéz lenfadenit tespit
edildigi bildirilmisti. Ayrica bu olguda mediastinal lenf nodlar1 ve dalakta nodiiler
odaklar goriilmiis. Hasta meme kanseri ve es zamanli sarkoidoz tanis1 almis. Salemis ve
arkadaslarin (56) olgu sunumunda multifokal meme kanseri hastanin aksiller
diseksiyonu sonucu bazi lenf nodlarinda karsinom metastaz1 ve nekrozlu graniilomat6z
iltihap, bazilarinda ise malignite olmadan nekrotizan graniilomatoz iltihap goriilmiis.
Caligmamizda graniilamat6z iltihabi olay olan 36 olgunun 5 tanesine malignite eslik
ediyordu. 10 olguda klinik ve patolojik olarak sarkoidoz diistiniilmiistii. Malignitesi olan
hastalarda sarkoidoz veya graniilomatoz iltihabi olay false pozitiflik olusturarak yanlis

inoperabilite, yanlis tedavi kararina yol acabilir.

Literatiirde inflamatuar psddotiimor’iin yiiksek FDG tutulumu gosterdigine dair olgu
sunumu bulunmaktadir (127). Huellner ve arkadaslar1 (127) PET BT de SUVmax degeri
21 olan inflamatuar psddotiimor olgusu sundular. Yoon ve arkadaslar1 (128) PET BT
SUVmax degeri 5.0 olan inflamatuar psédotiimér olgusu sundular. Bizim ¢alismamizda

143 olgunun 1 tanesinde inflamatuar psddotiimdr saptandi. Bu olgunun SUVmax degeri
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3.0 d1 ve parankim cerrahi biyopsi ile tan1 konulmustu. Lezyon sag {ist lobda 12 mm

diizensiz siirl nodiiler bir lezyondu.

Literatiirde de PET BT de false pozitiflik yapan ve malignite ile karisan kist hidatik
olgu sunumlari bulunmaktadir (154-156). Rangarajan ve ark. (157) kaviter akciger
lezyonu nedeniyle basvuran 40 yasinda bir erkek olguda ¢ekilen PET BT’ nin metabolik
karakter olarak malign akciger lezyonu diisiindiirmesine ragmen histopatolojik olarak
kist hidatik oldugunu raporlamislardir. Cobanoglu ve arkadaslari (52) maligniteyi taklit
eden, PET BT de ortalama SUVmax degeri 8.7+3.4 olan 7 Kist hidatik olgusu sundular.
Calismamizda 143 hastanin 1 tanesinde SUVmax degeri 3.2 olan kist hidatik olgusu

bulunmaktaydi.

Sonug olarak; PET BT gilinimiizde benign-malign olgu ayriminda; malign olgularda
smiflandirma, tedavi karari, tedaviye cevabin degerlendirilmesi amacl sik kullanilan bir
goriintilleme yontemidir ve SUVmax cut off degeri 2.5 olarak kabul edilmektedir.
Ancak ¢aligmamizla uyumlu olarak literatiirde de gosterildigi gibi bazi benign olgularda
da SUVmax degeri 2.5 un iizerinde olabilmektedir. Bu nedenle her yiiksek SUVmax
degerinde maligniteye indekslenilmemelidir. Asikar malignitesi olmayan, malignite
olasilig1 diisiik risk grubunda olan, multiple nodiiler lezyonlu olgularda maliyet ve
radyasyon nedeniyle bagslangicta PET istenilmemeli, benign patolojiler, meslek
hastaliklari, graniilamat6z hastaliklar diistiniilmelidir. Soliter pulmoner nodiilii olan ve
malignite olasilig1 yiiksek olan olgularda ve daha 6nceden bilinen malignitesi olan
olgularda baslangicta PET istenebilir. Fakat bunlar arasinda da benign olgularin yiiksek

SUVmax degerine yol agabilecegi unutulmamalidir.
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