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Ozet

Plevral hastaliklarin tanisinda ve degerlendiriimesinde
nukleer tip goérintileme teknikleri kullaniimaktadir. Son
zamanlarda malignitelerin degerlendiriimesinde kullanilan
FDG-PET/BT ile tek seansta hem morfolojik hem meta-
bolik bilgiler elde edilmektedir. FDG-PET/BT, benign-
malign lezyonlarin ayirnminin yapiimasinda, lokal niks ve
uzak metastazlarin saptanmasinda, lenf nod tutulumlari-
nin tespitinde ve tedavi etkinliginin degerlendiriimesinde
yararlidir. FDG-PET/BT ile 6zellikle malign mezotelyoma
hakkinda énemli tanisal ve prognostik bilgiler elde edile-
bilmektedir.

Anahtar kelimeler: Plevral hastaliklar, NUkleer tip, PET/BT

Abstract

Nuclear medicine imaging techniques are used in diag-
nosing and evaluating pleural diseases. Recently, FDG-
PET/CT, which is used for the further evaluation of malig-
nancies, has been used to demonstrate tumor metabo-
lism and morphology in a single session. FDG-PET/CT is
also useful for differentiating malignant from benign lesi-
ons, detecting local recurrence, distant metastases and
lymph node involvement (at an early stage), and monito-
ring treatment response. In particular, FDG-PET/CT can
provide important diagnostic and prognostic information
in malignant pleural mesothelioma.
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Plevra, akcigeri saran mezenkim kaynakli yari gegir-
gen serdz bir zardir. Parietal ve viseral olmak Uzere iki
yapragi vardir. Viseral plevra i¢ yaprak olup akcigeri
sarmakta ve interlober fisslrleri 6rtimektedir. Dis yap-
rak olan parietal plevra ise intratorasik alani értmekte-
dir. iki yaprak arasinda timér hiicrelerinin rahatca
dolasabilecegi plevral aralik bulunur (1). Plevral aralikta
kaygan sivi mevcuttur. Viseral plevrada sinir innervas-
yonu yoktur bu ylzden viseral plevra patolojilerinde
agn olusmaz. Ancak parietal plevrada zengin sinir
innervasyonu mevcuttur ve bu ylzden parietal plevra
patolojilerine agr eslik etmektedir.

Plevranin bir ¢ok patolojisi bulunmaktadir. Pek ¢ok
hastaligin tanisinda oldugu gibi plevral patolojilerin
tanisinda da anamnez, fizik muayene ve biyopsinin
yani sira géruntileme yéntemlerinden yararlaniimakta-

dir. Gériintilemede en sik X-Ray, bilgisayarli tomogra-
fi, manyetik rezonans ve ultrasonografi gibi radyolojik
ydntemler kullanilir. Konu plevra olunca torakoskopi ve
VATS gibi girisimsel gértuntileme ydntemleri ile tora-
sentez gibi analitik tetkik yéntemleri de kullaniimakta-
dir. Radyolojik ydntemler cogunlukla yapisal detay
hakkinda ayrintili bilgi vermektedir. Ancak bazen sade-
ce yapisal bilgiler hastaligin tanisinda yeterli olmamak-
ta ve nikleer tip yontemleri gibi fonksiyonel veya
metabolik gérintileme ydntemleri de taniya yardimci
olmaktadir. NUkleer tip yéntemleri plevra hastaliklarinin
tanisinda bazen rutin bazen de arastirma dizeyinde
siklikla kullaniimiglardir. Son yillarda, bilgisayar ve
tomografi teknolojisiyle birlikte molekuler gérintileme
yéntemlerinin de kullanima girmesi sonucunda nukleer
tip buytk gelisme kaydetmis ve tetkik turlerindeki
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cesitlilik artmistir. Bdylece diger pek ¢ok hastaliklarda
oldugu gibi plevra hastaliklarinin tanisinda ve deger-
lendiriimesinde de nikleer tip ydéntemlerine daha ¢ok
basvurulmaya baslanmigtir.

Plevral eflizyon ve plevral kalinlagsma en sik gorulen
plevral patolojilerdir. Hidrostatik basin¢ artisi, onkotik
basin¢ dismesi, kapiller gegirgenlik artisi, lenfatik dre-
naj bozulmasi ve periton boslugundaki asidin plevral
araliga gecmesi gibi bir cok nedenle plevral eflizyon
olusabilmektedir. Sirotik hastalarda oldugu gibi her-
hangi bir nedenle batinda olusan asit diyafragmadaki
bir defekt sonucu plevral eflizyona neden olabilmekte-
dir. Béyle bir durumda asidin ve plevral sivinin biyo-
kimyasal analizi eflizyonun kaynagi hakkinda indirekt
bilgi verebilir. Oysa uygun radyoniklidler (Tc99m-MAA
veya Tc99m-Silfur kolloid) kullanilarak yapilan perito-
neoplevral sintigrafi ile diyafragmatik gegis basit ve
nispeten non-invaziv yéntemle direkt olarak gdsterile-
bilir (2, 3). Plevral efliizyonlu hastada ayni anda perito-
neal asid de mevcutsa eflizyonun kaynagiyla ilgili ola-
rak iki olasilik vardir. Birinci olasllik, asidin diyafragma-
tik defekt yoluyla plevral araliga gegmesidir. Diger ola-
silik ise diyafragmatik defekt disi (asidle ilgili olmayan)
plevral eflizyon nedenleridir (konjestif kalp yetmezligi,
nefrotik sendrom vs.). Peritoneoplevral sintigrafi ile bu
ayrimi yapmak kolaylikla mUmkin olmaktadir (4).
Plevral eflizyon icin mutlak plevral tutulum gerekmeye-
bilir. Plevra malignitelerinde veya plevra disi bir cok
malignitede eflzyon gdérulebilmektedir. Bu nedenle
plevral eflizyonun aciklanmasinda malignite arastiril-
mas! yapilacaksa tim vicut kemik sintigrafisi veya
PET timdr tarama gibi bir ¢cok nikleer tip gérunttleme
yonteminden yararlanilabilmektedir.

Torakotomi ve akciger operasyonlarinda bronkop-
levral fistlller gelisebilmektedir. Tc99m-DTPA ve
Xe-133 kullanarak yapilan ventilasyon sintigrafisi ile
bronkoplevral fistili non-invaziv olarak géstermek
mUmkin olmaktadir (5-7). Hepatobiliyer sintigrafi ile
¢ogunlukla travma sonucunda olusabilen hepatoplev-
ral fistUller gosterilebilir (8, 9). Nadir olarak gortilebilen
spinoplevral fistllin de radyonuklid sisternografiyle
goruntulenebildigi bildirilmistir (10).

Plevral kalinlasma ve plevral eflizyonlarin bir cogu
malign patolojilere bagli olarak meydana gelmektedir.
Plevranin primer timdrlerinde siklikla efiizyon gérl-
mektedir. Ayrica akciger, meme, over kanseri ve lenfo-
ma gibi bir cok malign patolojide plevral tutulum olma-
digr halde efizyon meydana gelebilmektedir. Radyolojik
yontemlerle (6zellikle BT ile) plevral anatomi detayli
olarak incelenip eflizyonun varligi rahatlikla g&sterile-
bilmektedir. Ancak kesin tani torasentezle elde edilen

sivinin histopatolojik incelenmesiyle konmaktadir.
Hastalarin %25’inde torasenteze ragmen eflizyonun
nedeni saptanamadigindan plevral biyopsiye ihtiyac
duyulmaktadir (11). Gerek plevranin primer malignite-
lerinin, gerekse plevra disi malignitelerin arastirilmasin-
da FDG (florodeoksiglukoz) isimli radyofarmasotik
kullanilarak yapilan PET/BT (pozitron emisyon tomog-
rafisi/Bilgisayarli tomografi) gériintileme son derece
etkin olarak kullaniimaktadir. ®FDG, F-18 isimli pozit-
ron sagan radyoizotopla isaretli bir glukoz analogudur.
Bu 6zelliginden dolayi glikoz metabolizmasiyla dogru
orantili olarak hicre icerisine alinmaktadir. FDG-PET/
BT, igerisinde PET ve BT modalitelerinin bulundugu
entegre bir sistemdir. Sistemin icerisindeki PET ile
dokularin glukoz metabolizmalari degerlendiriimekte
ve metabolik gorintileri elde edilmektedir. BT ile de
anatomik detaylar incelenmektedir. Yani bu sistemle
tek seansta hem metabolik fonksiyon hem de anato-
mik detay goérUntllenmektedir. Pek ¢ok malignitede
glukoz metabolizmasinin arttigi uzun zamandan beri
bilinen bir gercektir (12). Bu nedenle FDG-PET/BT ile
glukoz metabolizmasi artmis malign lezyonlarin gorin-
thlenmesi basaryla yapiimaktadir.

Malign mezotelyoma, plevranin mezotelyal hicrele-
rinden kaynaklanan kétu prognozlu ancak nadir goru-
len malign bir timdridir. Komsu veya uzak bdlgelere
metastaz yapabilmektedir. Etyolojide bilinen en blytk
faktdr asbeste maruz kalmaktir. Histolojik olarak epi-
telyal, sarkomatdz ve mikst olmak Uzere Ug tipte sinif-
landirilir (13). Tanida 6ncelikle kullanilan gorintileme
modaliteleri X-Ray, BT ve MR dir. Gérintllerde izlenen
en sik bulgular plevral efiizyon ve dlzensiz plevral
kalinlasmadir (14-16). Ancak bu bulgular nonspesifik
olup benign plevral patolojilerde de (tiberkiloz, enfek-
siyon, asbestoz vs.) gorilebilmektedir. BT, anatomik
detay hakkinda kapsaml bilgi verdiginden ilk tercih
edilen géruntileme modalitelerinin basinda gelmekte-
dir. Ancak anatomik ve fonksiyonel bilgilerin ayni anda
elde edildigi FDG-PET/BT son zamanlarda siklikla bas-
vurulan bir yéntem olmustur. FDG-PET/BT ile ¢ok
degerli tanisal ve prognostik bilgiler elde edilebilmek-
tedir (16). Bu yontemle mezotelyomanin tanisi, evrele-
mesi, yeniden evrelemesi ve tedaviye yaniti ylksek
dogrulukla yapilabilmektedir. Ozellikle hastaligin yay-
ginliginin belirlenmesinde, nodal tutulumun degerlen-
dirilmesinde, gégis duvarina veya akcigere invazyo-
nun incelenmesinde, ekstratorasik metastazlarin orta-
ya cikariimasinda, tedaviye cevabin degerlendiriime-
sinde, biyopsi yerine karar veriimesinde ve radyoptera-
pi planlanmasinda FDG-PET/BT’nin etkin bir yéntem
oldugu yaygin olarak kabul edilen bir gorustir (17).
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FDG-PET/BT goruntilemede en sik izlenen malign
mezoteliyoma bulgusu sirkumferansiyel tarzda irregU-
ler hipermetabolik lobule plevral kalinlasma ve plevral
eflizyondur (Resim 1, 2). Bazen, hipermetabolik plevral
kalinlagsmalarin pulmoner parankime invaze olduguda
izlenebilmektedir (18). Genellikle sarkomat6z tip malign
mezotelyoma diger tiplerden daha hipermetabolik izle-
nir. FDG-PET/BT ydntemiyle yapilan gérintileme isle-
minde lezyonun glukoz metabolizmasini gésteren SUV
(standart uptake value) parametresi elde edilmektedir.
SUV degeri esas alindiginda, supheli lezyonlarin
benign-malign ayirnmi yiksek bir dogrulukla yapilabil-
mektedir (19, 20). iki farkli grup arastirmaci tarafindan
FDG-PET/BT ile %88-96 duyarlilik ve %88-92 6zgullik
ile malign mezotelyoma tanisinin konabildigi ileri strdl-
mustar (19, 21). Esik SUV degeri olarak 2 kabul edilirse
benign-malign ayinminda duyarliigin %91, 6zgulligin
%100 oldugu bildiriimistir (22). Bir baska grup ise
benign-malign ayinminda esik SUV degerini 2.5 olarak
bulduklarini bildirmistir (23). SUV degeri ayrica prog-
nostik bir gdsterge olarak da kullaniimaktadir. Yiksek
SUV degerlerinin kétl prognozla birlikte oldugu yaygin
bir kanaattir (24, 25). SUV >3.5 olan olgularda progno-
zun koétulestigi, SUV degeri >10 olanlarda ise stirvinin
6nemli derecede azaldidi belirtiimektedir (26).

FDG malignite disinda bazi patolojilerde de tutula-
bilmektedir. Bu patolojilerin basinda enfeksiyonlar
gelmektedir. Gerek serofibrindz, gerekse supuratif
(ampiyem) pléritis olgularinda yalanci pozitiflikler mey-
dana gelebilmektedir. Kicik boyutlu ve disuk grade
mezotelyomalarda ise yalanci negatiflik gdrulebilmek-
tedir (20). Bazen stipheli durumlarda plevranin benign
patolojileriyle malign patolojilerinin ayirimini daha yuk-
sek guvenilirlikle yapabilmek igin dual faz (dual time)
calismasina basvurulur. Malign patolojilerde lezyonun
SUV degerinin zamanla artmasi, benign patolojilerde
ise zamanla azalmasi dual faz calismasinin esasini
olusturmaktadir (27).

Malign mezotelyoma olgularinda hastaligin yayilim
dizeyinin ve lenf nodu tutulumunun arastiriimasi evre-
leme ve tedavi planlamasi acgisindan dnemlidir. Bu
amacla BT ve MR goérintilemeler yararl olabilmekte
ise de FDG-PET/BT’in bu alandaki basarisi her iki tet-
kike de belirgin Ustinlik saglamaktadir (19, 28). Yakin
ve uzak metastazlar ile lenf nodu tutulumunu gdster-
medeki etkinligi nedeniyle FDG-PET/BT evrelemede
en glvenilir goruntileme modalitesidir. FDG-PET/BT
sadece BT ile yapilan evrelemelerin yaklasik %40’inda
evre degisikligi yapmakta ve tedavi planlamasini degis-
tirmektedir (28, 29). Boylece hastalarin énemli bir kis-
minda gereksiz cerrahi girisimlerden kaginilmasina ve
daha etkin tedavi yapilmasina olanak saglanmaktadir.

Tanida biyopsinin dénemli bir yeri vardir ancak
biyopsi yapilacak bdlgenin se¢ciminde zorluklarla karsi-
lasiimaktadir. Gérintlleme esliginde yapilan biyopsile-
rin kérlemesine (blind) yapilan biyopsilere gore basarisi
son derece ylksektir (19). FDG-PET/BT yodntemiyle

biyopsi yapilacak bdlgenin belirlenmesi yiksek bir

Resim 1. Malign mezotelyoma olgusundan elde edilen PET ve
flzyon gorintuler. Sag akcigerde masif plevral eflizyon ve sir-
kumferansiyel hipermetabolik plevral kalinlasma izlenmektedir

Resim 2. irregiiler hipermetabolik plevral kalinlagmalari olan
malign mezotelyoma hastasindan elde dilen PET, BT ve fiiz-
yon goruntuleri
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Resim 3. Masif plevral eflizyonu ve lokal hipermetabolik plev-
ral lezyonu olan hastada biyopsi yerinin belirlenmesi

dogrulukla yapilabilmektedir (Resim 3) Glukoz tutulu-
munun ylUksek oldugu bolgelerden yapilan biyopsilerin
tani deg@eri oldukga yUksektir (20).

Malign mezoteliyoma olgularinda diger bir FDG-
PET/BT kullanim endikasyonu kemoterapi tedavisine
yanitin degerlendiriimesidir. Radyolojik gdrtntlleme
modaliteleri lezyondaki morfolojik degisiklikleri sapta-
yarak tedaviye yaniti degerlendirirken, FDG-PET/BT’
ile lezyonun SUV degerindeki (FDG tutulumundaki)
azalmaya goére tedaviye yanit degerlendiriimektedir
(30, 31). Metabolik degisikliklerin morfolojik degisiklik-
lerden 6nce olusmasi FDG-PET/BT ile tedaviye yanitin
erken dénemde belirlenmesine olanak saglamaktadir.

Sonug olarak, plevral patolojilerin tanisinda ve ince-
lenmesinde kullanilan bir ¢ok nikleer tip ydntemi
bulunmakla birlikte giinimiizde bu alanda kullanilan en
populer nikleer tip ydntemi FDG-PET/BT gdriinttleme-
dir. Bu yontemle lezyonlarin glukoz metabolizmalari
degerlendiriimekte ve hipermetabolik lezyonlarin malig-
nensi riski rapor edilmektedir. FDG-PET/BT ile malign
mezotelyomanin tanisi, evrelemesi, tedaviye yanit,
nikslerin belirlenmesi, biyopsi yerlerinin tespiti ve rad-
yoterapi planlanmasi diger modalitelere gére daha
yiiksek bir basari diizeyi ile yapilmaktadir. Ozellikle lenf
nodu tutulumu ve uzak metastazlarin varhginin saptan-
masinda FDG-PET/BT diger goruntlileme modaliteleri-
ne belirgin Ustlnlik saglamaktadir. Yeni ve daha 6zgll
radyofarmasoétiklerin kullanima girmesiyle nikleer tipin
bu alandaki etkinligi artarak devam edecektir.
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