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Mediasten birgok farkli dokuyu igeren oldukga karisik bir
anatomik bdlge olup, ¢ok sayida malign ve benign hastalik
bu bdélgede kitle olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Mediastinal
kitleler anatomik olarak &én, orta ve arka mediasten olarak
Uc ana bdlgeye ayrilarak incelenirler. Mediastinal kitle
ayirict tanisinda lezyonun lokalizasyonu ve patolojinin
prevelansi édnemli rol oynar. Mediastinal bélge patoloijileri
¢ok genis bir yelpazede yer aldigindan ayirici veya spe-
sifik taniya ulasmak icin dncelikle non-invaziv géruntile-
me yontemlerine basvurulmaktadir. Ayrica, non-invaziv
gbrintlleme ydntemlerine lezyon lokalizasyonu, boyutu,
blyime paterni ve lezyonun komsu dokulara invazyon
durumunun deg@erlendirmesinde ihtiya¢ duyulmaktadir.
Non-invaziv gértntuleme yéntemlerinden nukleer tip rad-
yonuklid gérintileme ydntemlerinin rezolusyonu ve yapi-
sal ayrintilari géstermedeki basarisi bilgisayarli tomog-
rafi, manyetik rezonans ve ultrasonografi gibi radyolojik
gérintileme yéntemlerine oranla gok daha diigsiik olmakla
birlikte, radyonudklid gérintileme ydntemleri mediastinal
kitlelerin degerlendiriimesinde konvansiyonel radyolojik
yéntemler ile elde edilemeyen énemli ve yararl ek fonk-
siyonel bilgiler verebilmektedir. Bu nedenle radyolojik ve
nikleer tip gorintileme ydntemleri birbirlerine alternatif
olmayip, aksine birbirlerini tamamlayici ydntemlerdir.
NUkleer tip radyonuklid gérintileme yéntemleri radyoakiif
madde ile isaretli kimyasal molekdiller veya biyolojik mater-
yaller kullanilarak lezyonlardaki fonksiyonel ve metabolik
degisiklikleri gbstererek klinisyenlere yararli bilgiler verebil-
mektedir. Radyoniklid gérintileme yéntemlerinden en sik
ve yaygin kullanilan, gama kamera cihazlari ile elde edilen

sintigrafik yontemlerdir. Gama kamera ydntemlerine gére
¢ok daha yeni bir yéntem olan pozitron emisyon tomogra-
fisi (PET) goruntileme ydntemi, tlkemizde giin gectikce
yayginlasan ve klinik kullanimi hizla artis gésteren bir
radyonUklid gérinttileme ydntemidir.

Hem PET cihazlarinin hem de gama kamera cihazlarinin
temel goérintileme prensipleri benzer olup, hastadan yayi-
lan gama iginlarini gérintd haline getirmektir. Ancak, her
iki gérintileme cihazi ve gdérintulemelerinde kullanilan
radyofarmasétikler birbirlerinden belirgin farkliliklar icerirler.
PET gorintilemesinde kullanilan radyofarmasétikler
pozitron bozulumu yapanlar. Pozitron bozulmasi yapan
radyofarmasétikler kararli hale gelmek icin, cekirdekle-
rinden pozitif yUkla elektron (pozitron) firlatirlar. Bu pozitif
yUkld firlayan elektron gevredeki negatif yukla bir elektro-
na carparak annihilasyon (yok olma) olayina yol acar. Bu
carpisan pozitron ve negatif elektronun kdtleleri enerjiye
doénusur ve 511 kiloelektronvolt'luk enerjiye sahip birbirine
180° aksi ydnde hareket eden iki adet gama 1sini olusma-
sini saglarlar. PET cihazlarinda bulunan dedektérler has-
tadan yayilan bu 511 keV’luk gama isinlarini es zamanli
algilanarak goérinti haline getirirler. Pozitron yayan rad-
yofarmasoétikler yapay radyoaktif maddeler olup siklotron-
larla elde edilirler. Bu radyoaktif maddeler ¢ok kisa yari
6mdirlere sahip olduklarindan Uretildikleri siklotronlarin
PET merkezlerinin icerisinde veya yakininda bulunmasi
gerekmektedir. Pozitron gérintilemede kullanilan radyo-
niklidler arasinda ''C, *N, %0 ve '8F yer alir. Bu radyoaktif
maddelerin buyuk kismi insan htcrelerinin yapitaglarini
olusturan elementlerin radyoaktif formlaridir. Bu nedenle-
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dir ki, PET gérintilemesi fizyolojik bir yéntemdir ve diger
non-invaziv gértntileme yéntemlerinden farkli olarak lez-
yonun metabolik ve fonksiyonel aktivitesi hakkinda bilgiler
saglamaktadir.

8F’in diger pozitron yayan radyondiklidlere oranla nispeten
uzun yari émdire (110 dakika) sahip olmasi, birkac¢ saatlik
mesafelere nakledilebilmesine olanak saglamaktadir. Bu
nedenle tlkemizde ve dinyada en yaygin kullanilan PET
radyofarmasoétigi '8F ile isaretli glikozdur. '®F- florodeoksig-
likoz (FDG) glikozun vicuttaki metabolizmasini yansitan,
malign hucrelerde ve yiksek metabolik aktiviteye sahip
tim hicrelerde tutulum gdsteren bir ajandir.

Nukleer tipta daha yaygin uygulanan radyonuklid gérin-
tileme yéntemleri tek foton yayan radyoniklidler kulla-
nilarak yapilan, gama kamera cihazlan ile elde edilen
sintigrafik calismalardir. Tek foton yayan radyonuklidler
biyolojik olmayan elementlerdir, en yaygin kullanilanla-
r teknesyum-99m perteknetat, talyum-201, iyot-123 ve
iyot-131, galyum-67 ile indiyum-111’dir. Bu radyondiklid-
lerin enerjileri pozitron yayan radyonuklidlere oranla daha
dusuktdr ve 80-360 keV arasinda degisen enerjilerde
gama isinlar yayarlar. PET calismalarinda kullanilanlar-
dan ¢ok daha uzun, bir ka¢ saat ve gliin arasinda degisen
yari émure sahiptirler. Bunlarin Uretim ve temini kolaydir.
Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (single photon
emission computed tomography-SPECT) olarak adlan-
dirllan bir gama kamera gorintileme teknigiyle, kamera
hasta etrafinizda dénerek pek ¢cok agidan gérlntuler alinir.
SPECT yo6ntemi sintigrafi calismalarinda kesitsel gortnti-
ler elde edilmesine olanak saglar, gérantl kalitesini arttirir
ve lezyonlarin derinligini degerlendirmeyi mimkun kilar.
Son yillarda radyonUklid goriintilemeler acisindan en
6nemli gelismelerden biri de SPECT/BT ve PET/BT gibi hib-
rid gériintileme sistemlerin kullanima girmesi olmustur. iki
ayri géruntileme modalitenin birlikte kullanimi klinik anlam-
da yararl pek ¢ok bilgi elde edilmesine olanak saglamistir.
Mediastinal bélge patolojilerinin degerlendiriimesinde hem
tek foton yayan, hem de pozitron yayan radyoaktif ajanlar
ile yapilan radyonuklid géruntilemelerin kullanimi giderek
artis géstermektedir. Karmasik anatomik yapisi nedeniyle
goruntileme yéntemleri icin zor bir bdlge olan mediastinal
bdlge gorintilemelerinde SPECT/BT ve PET/BT gibi hib-
rid gérintileme ydéntemlerinin kullanimi nikleer tip hekim-
lerinin verdikleri sonuglarinin dogrulugunu ve glvenilirligini
arttirmakta, Klinisyenlerin de nukleer tip gorintllerine
daha hakim olmalarina olanak vermektedir. Bu yazida
mediastende yer kaplayan kitlelerde kullanilan nikleer tip
yéntemleri ve kullanim alanlar 6zetlenmeye calisilacaktir.

1. Mediastinal guatr
Mediastinal guatr’lar tim mediastinal kitlelerin yaklasik %
10 ‘unu olustururlar. Mediastinal guatrlarin cogu 6én medi-
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asten yerlesimli ve sadece %1 kadari tamamen intratora-
sik yerlesimlidir (1,2). Mediastinal baski hissi ile basvuran
hastalarda mediastinal guatrdan siklikla ele gelen guatr
bulunmasi ve akciger filminde mediastinal kitle gozlen-
mesiyle sUphelenilir. Pozitif bir radyoaktif iyot sintigrafisi
taniyl dogrulamakta yeterlidir ve ek invaziv tanisal girisim
uygulanmasina gerek kalmaz (3).

Mediastinal guatr siklikla servikal guatr'in toraksa uzani-
mindan kaynaklanmaktadir. Ancak, servikal ve intratorasik
tiroid komponentlerinin iliskisinin BT ve ultrasonografi ile
gosterilemedigi, birbirine sadece ince bir fibroz bant ile
bagli olduklari durumlarda bulunmaktadir (3).
GUnUmuzde tiroid sintigrafisi goruntllemelerinde siklikla
tercih edilen ajan teknesyum-99m perteknetat'tir. Ancak,
Ustin biyodagilima sahip olmalari ve enerijilerinin tek-
nesyum 99m perteknetata goére daha ylksek olmasi
nedeniyle iyot-123 ve iyot-131 radyonUklidleri intratorasik
yerlesimli guatr gdsteriimesi icin uygulanacak sintigrafi
calismalarinda tercih edilmelidirler (Resim 1) (1, 3, 4).
Mediastinal guatr’li hastalarin blyik ¢ogunluguna cerrahi
girisim gerekmektedir. Bunun yaninda, cerrahi girisimin
uygun olmadigi hastalarda trakeal basiyi ve kitle boyutunu
azaltmak amaciyla rekombinant TSH (rhTSH) esliginde
[-131 tedavisi de uygulanabilmektedir (3).
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Resim 1. Tc-99m perteknetat ile yapilan tiroid sintigrafisinde
tutulum gdstermeyen, iyot-131 ile yapilan sintigrafide saptanan
mediastinal guatr. (a) Tc-99m perteknetat géruntisu, (b) 1-131
goruntasu
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2. Mediastinal paratiroid patolojileri

Hiperparatiroidizmi bulunan hastalarin yaklasik %1-10’
unda paratiroid patolojisinin ektopik mediastinal yerlesimli
oldugu saptanir (5). Ektopik yerlesimli paratiroid patolojileri,
6zellikle preoperatif lokalizasyon gérintilemesi yapiima-
mis hiperparatiroidili hastalarda, basarisiz paratiroidektomi
cerrahisinin en dénemli nedenlerindendir (6). Mediastinal
paratiroid patolojilerinin tanisi ve cerrahisi, degisik ve
sik rastlanmayan anatomik yerlesimleri nedeniyle zordur.
Bu patolojilerin cogu 6n mediastende, timus bezinin (st
polinde yerlesirler ve cogunlukla sadece servikal insizyon
¢ikariimalari icin yeterli olabilmektedir. Servikal insizyonla
¢ikariimasi mimkin olmayan derin mediastinal yerlesimli
vakalarda mediastinal eksplorasyon yaklasik %2 olguda
gerekebilmektedir (5,7,8).

Teknesyum 99m metoksi izobutil izonitril (Tc-99m-MIBI)
kullanilarak yapilan cift faz paratiroid sintigrafisi hiperfonk-
siyone paratiroid patolojilerini preoperatif gdstermede en
¢ok tercih edilen gérintileme yontemidir. Gift faz paratiro-
id sintigrafisinde tc-99m MIBI intravendz yoldan verildikten
15 dakika ve 2 saat sonra boyun bélgesinden, mediasten
gorlintl alanina girecek sekilde planar ve SPECT gorin-
tdler alinir. 15. dakika géruntisinde hem tiroid dokusunda
hem de paratiroid patolojilerinde tutulum izlenirken, 2.
saatte alinan gérintilerde tiroid dokusu tutulumlarinin
bosaldigi, paratiroid patolojilerinde tutulumun devam ettigi
g6zlenir (Resim 2). Bu sekilde enjeksiyondan 2 saat sonra
paratiroid patolojileri daha iyi vizualize olur (3,9)
Paratiroid sintigrafisinin mediastinal yerlesimli paratiroid
patolojilerinin varligini saptamadaki basarisi oldukc¢a yuk-
sek iken, lokalizasyon ve komsuluklarini tarif etmekteki
basarisi ise olduk¢a dusiktlir. Bu nedenle fonksiyonel
sintigrafik gérintileme yéntemlerinin BT veya MR goérin-
tilemeleriyle desteklenmesi gerekmektedir. Ginimizde
kullanimi yayginlasan, fonksiyonel ve morfolojik bilgile-
rin kombine edilmesine olanak veren SPECT/BT hibrid

1 wasi

Resim 2. Tc-99m MIBI ile yapilan paratiroid sintigrafisinde sapta-
nan ektopik mediastinal yerlesimli paratiroid patolojisi. (a) 15. da-
kika planar géruntd, (b) 2. saat planar goriintd, (c) 2. saat SPECT
gorintusu

goruntileme ydntemleri 6zelikle mediastinal paratiroid
patolojileri gérintilemelerinde lezyon lokalizasyonu konu-
sunda 6nemli bilgiler saglamakta, ek radyolojik gérintle-
me uygulamalarina gerek kalmamaktadir (9-11).

Son yillarda bir PET radyonuklidi olan karbon-11 isaretli
metionin’ in paratiroid patolojilerini saptamada kullanildigi
yayinlar gbéze carpmaktadir. Karbon-11" in yari émrinin
20 dakika gibi kisa bir stire olmasi bu radyonuklidin ancak
siklotrona yakin merkezlerde kullanimina olanak sagdla-
maktadir. Bu nedenlerden dolayi rutin kullanimi sinirh kal-
maktadir. Karbon-11 metionin PET/BT’ nin 6zellikle USG
ve paratiroid sintigrafisi gibi konvansiyonel gériintileme
yéntemlerinin paratiroid patolojilerini gdstermede yetersiz
kaldigi durumlarda kullanilabilecegi bildiriimektedir (12).

3. Timik lezyonlar

On mediastende en yaygin gdzlenen kitleler timus orijin-
lidir. Timus lezyonlari timik timérler, timik kistler ve timus
hiperplazisi seklinde siniflandiriimaktadir. Timik hiperpla-
zi Ozellikle kemoterapi uygulamasi sonrasinda rebound
fenomeni seklinde gelisebilmekte ve rezidlel hastalk
ile ayirici tanisini yapmak oldukca gug¢ olmaktadir. Timik
hiperplazinin kanser tedavisi sonrasinda gelisebilmesinin
yani sira yaniklar, steroid kesilmesi, hipertiroidizm, infek-
siyonlar ve kardiyak cerrahi sonrasi da gelisebilmektedir.
FDG PET/BT calismalarinda dikkat edilmesi gereken
O6nemli bir nokta hiperplazik timus dokusundaki fizyolojik
FDG tutulumunun rezidiel hastalikla karisabilecek dizey-
de olabilecegidir (13). Timik timdrlerden en sik gordlenleri
timoma ile timik karsinomdur ve erigskinde 6n mediastenin
en yaygin timérleridirler. FDG PET/BT ile timik hiperplazi,
timoma ve timik karsinom ayrimi SUVmax degerleri ve
FDG uptake paternleriyle mimkin olabilmektedir. Timik
hiperplazide timoma ve timik karsinoma gére daha diisuk
ve daha diffiz bir FDG uptake’i gozlenirken, timik kar-
sinomda timomaya oranla daha yiksek SUV degerleri
saptanir (14).

4. Norojenik Timérler
Tum mediastinal kitlelerin erigskinde yaklagik %20, ¢ocuk-
larda ise %35 ‘ini nérojenik timérler olustururlar. Yaklasik
%90’ arka mediastinal yerlesimlidir. N&rojenik timéorler
kdéken aldiklari yapilara gére sinir kilifi, sempatik gang-
lionlar veya parasempatik ganglionlar kaynakli timorler
seklinde gruplandirilirlar (15).
Sempatik ganglionlar kaynakl timérlerden ganglionéroma
benign, ganglionéroblastoma ve néroblastoma malign alt
gruplarda incelenirler. Ganglionéroblastoma histolojik ola-
rak ganglionorom ve ndroblastom arasinda yer alan, lokal
invazyon ve metastaz yapabilen timdrlerdir. Norojenik
Cilt: 1 » Sayi: 3 « Eylul 2010 |225
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timéorlerden néroblastoma ise cocukluk ¢cagi solid timérle-
rinden en yaygin saptananlardan biridir ve oldukga malign
bir timoérdur. Cocukluk caginda mediastinal nérojenik
timérlerin %50’ sinden fazlasini néroblastom olusturmak-
tadir. Sempatik ganglionlar kaynakli timérler asemptoma-
tik olabilecekleri gibi, basiya veya salgiladiklari vazoaktif
polipeptitlere bagh semptomlarla da hastalar doktora bas-
vurabilmektedir (16).

Parasempatik ganglionlardan kdken alan paraganglioma
ve feokromositomalar mediastende siklikla arka mediasti-
nal, daha nadir olarak orta mediastinal bélgede yerlesirler.
Feokromositomalarin yaklasik %15’i adrenal digi para-
sempatik ganglionlardan kaynaklanirlar ve bu timéorler
paraganglioma olarak adlandirilirlar. Adrenal kaynakli
feokromositomalarda malignite orani yaklasik %10 iken,
bu oran ekstra-adrenal kaynakhlarda %20-40’a ¢ikmak-
tadir (17). Feokromositomalarin aktif formlari adrenalin
ve noradrenalin salinimlari yapabilmekte ve hipertansiyon
gibi degisik klinik bulgulara sebep olabilmektedir (16).
Nérojenik timérlerden hem sempatik hem de parasem-
patik ganglion kaynakh timdrler primitif néral krestten
kdken alirlar ve néroendokrin tiimdrler grubuna dabhildirler.
Feokromositoma ve néroblastomalar katekolamin (epinef-
rin, norepinefrin) ve prekirsdrlerini sentezleme, depolama
ve salgilama yetenegine sahip timérlerdir. Guanitidin
ve noradrenalinin yapisal analogu olan meta iodo benzil
guanidin (MIBG), katekolamin yapan timd&rlerde ve metas-
tazlarinda birikim gésterir. 1-123 veya [-131 isaretli MIBG
sintigrafisi sempatik ve parasempatik ganglion kaynakli
timdorlerde non-invaziv géruntileme yapmaya olanak sag-
lamaktadir (Resim 3). I-123 MIBG yliksek gorinti kalitesi,
dusik radyasyon dozu ve SPECT gérintileme yapilabil-
mesi avantajlarindan dolayi I-131 MIBG’ ye oranla 6zellik-
le ¢cocuk hastalarda tercih edilmektedir. Benign ve malign,
adrenal ve ekstra-adrenal feokromositomalar, primer ve
metastatik néroblastomalar ylksek sensitivite (%85-90) ve
ylksek spesifite (>%95) oranlariyla MIBG sintigrafi kulla-
nilarak gorintilenebilmektedir (18,19). MIBG sintigrafisi
gangliondéroma, gangliondroblastoma, néroblastoma, para-
ganglioma veya feokromasitomadan slphelenilen kitleler
varliginda taninin dogrulanmasinda, timdrlerin evrelendi-
rilmesinde, tedavi sonrasi erken nikslerin saptanmasinda
ve MIBG tedavisi diisiinilen hastalarda endikedir (19).
MIBG sintigrafisi, néroblastom ve feokromositoma hasta-
larinin yaklasik %5-7’sinde baslangi¢ta negatiftir ve timor
dokularinda MIBG tutulumu gdzlenmez. Bu vakalarda
tim vicut kemik sintigrafisi, In-111 oktriotide sintigrafisi,
F-18 FDG PET, F-18 DOPA (dihydroxyphenylalanine) PET
veya Ga-68 DOTATOC (DOTA-D-Phe1-Tyr3-Octreotide)
PET olanak varsa yapilmasi énerilmektedir (17). Bunlara
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Resim 3. I-131 MIBG sintigrafisi 72. saat anterior ve posterior tim
viicut gérintisiinde saptanan orta hattin hafif solunda, posterior
mediastinal yerlesimli ganglionéroma

ek olarak evre Il ve IV feokromositoma ve néroblastoma
hastalarinda ylUksek dozda 1-131 isaretli MIBG tedavisi
kullanilabilir. Bu tedavi klinik semptomlarin azaltmasini ve
kitlenin kucllmesini saglar ancak I-131 MIBG tedavisi tek
basina kiir saglayabilen bir tedavi degildir. ileri evre vaka-
larda cerrahi tedavi, kemoterapi ve I-131 MIBG tedavisinin
kombine edilmesi daha yiksek oranda tam remisyon elde
edilmesini saglamaktadir (16).

Norojenik timérlerden sinir kilifindan kdken alanlar ara-
sinda schwannoma, nérofibroma ve malign schwanno-
ma yer almaktadir. Sinir kilifi kaynakli timérlerin tani ve
takibinde kullanilan spesifik bir nikleer tip gériintileme
yéntemi bulunmamaktadir.

5. Lenfomalar

Lenfomalar, 6zellikle gocuk yas grubunda en yaygin rast-
lanan mediastinal kitle nedenlerindendir. On mediastende
daha siklikla yerlesiyor olmalarina ragmen mediastenin (g
kompartimaninda da saptanabilmektedirler. Lenfomalar
en sik non hodgkin lenfoma (NHL) ve hodgkin lenfoma
(HL) seklinde siniflandirilirlar. Mediastinal tutulum HL’ da
NHL’ya oranla daha sik rastlanir. NHL’ da hastalik HL'ya
oranla daha agresif seyretme egilimindedir ve kemik iligi
tutulumu daha yaygindir (20,21).

Ga-67 sintigrafisi ve FDG-PET lenfoma gérintilemesinde
kullanilan nikleer tip goérintileme yontemleridir. Ga-67
demir iyonu analogu gibi davranan nonspesifik bir timaor
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gbruntileme ajanidir. Neoplastik hastaliklar igerisinde
en yaygin lenfomada hastaligin evrelemesinde, niks
degerlendiriimesinde ve tedavi yanit belirlenmesinde kul-
laniimaktadir. Yari é6mri uzun (78 saat), enerjisi nispeten
ylksek, gastrointestinal tutulumu fazla ve tirkiyede Gretimi
mevcut olmadigindan siparis edilmesinin ardindan yakla-
stk 15 gln beklemek gerektiren bir radyonukliddir (22).
GuUnimuzde yerini blyuk 6lcide FDG-PET e birakmistir.
FDG-PET lenfomalarda tedavi éncesi evrelemede, nodal
ve ekstranodal tutulumun gdsteriimesinde ve tedaviye
yanit belirlenmesinde ¢ok énemli role sahip, basaril bir
gOruntileme yéntemidir.

Ga-67 sintigrafisinde ve FDG-PET calismasinda dik-
kat edilmesi gereken 6nemli bir nokta fizyolojik timus
aktivitesidir. Tedavi sonrasi rebound timus blyumesi sik
rastlanan bir durum olup, homojen radyoniklid tutulumu
gozlenmesi ve lenf nodu tutulumunun eslik etmemesi ile
lenfoma tutulumundan ayirt etmek siklikla mimkin olabil-
mektedir (23,24).

6. Metastazlar

Mediastinal metastatik lenf nodu tutulumu en sik akciger
kanseri kaynaklidir. Diger mediastinal metastaz yapabilen
kanserler arasinda bas-boyun kanserleri, meme kanse-
ri, bdbrek kanseri ve malign melanom sayilabilir. Kigik
hucre disi akciger kanserli (KHDAK) hastalarda mediasti-
nal lenf nodlarinin dogru evrelendirilmesi tedavi segiminde
6nemli bir parametredir.

FDG-PET, KHDAK hastalarinda boyuttan bagimsiz olarak
mediastinal lenf nodlarindaki invazyon durumunu yik-
sek dogruluk oranlariyla ortaya koyabilen, kullanimi giin
gectikce yayginlasan non-invaziv molekuler bir gérin-
tileme ydntemidir. Mediastinal lenf nodu evrelemesinde
FDG-PET in tomografiye gdre duyarlilik ve guvenilirlik
acisindan cok daha Ustin oldugu hemen hemen tim
karsilastirmali calismalarda ortaya konmustur (Resim 4).
Bununla beraber, mediastinal lenf nodlarinda inflamasyon
varliginda artmis FDG tutulumu gézlenebilmesi, FDG-PET
galismalarinda yanlis pozitifliklere sebep olabilmekte-
dir. Bu nedenle mediastinal lenf nodlarinda artmis FDG
tutulumu varhiginda, histopatolojik korelasyon yapilmasi
Onerilmektedir. Bu durumda FDG-PET bulgulari mediasti-
noskopi veya diger invaziv islemlere rehberlik etmektedir.
FDG-PETin yanlis negatifligi, yanlis pozitifligine oranla
daha dusik olup, bu oran %5-8 arasinda degismektedir.
Negatif prediktif degeri nispeten yiksek bir yéntem oldu-
gundan FDG-PET’in mediastende negatif oldugu durumda
genel bir fikir birligi olusmamis olmakla birlikte mediasti-
noskopi uygulanmadan direkt cerrahi tedavi uygulanabilir.
Bu konuda tartismalar stirmektedir (25,26).

Resim 4. F'® FDG-PET/ BT ¢alismasinda (a) Aksiyel PET, (b)
Aksiyel BT, (c) Aksiyel fizyon ve (d) MIP (Maximum intensity pro-
jection) gérintdlerinde prevaskiler (beyaz ok) ve sad paratrakeal
yerlesimli (siyah ok) santimetrik boyutlu lenf bezlerinde, patolojik
dizeyde artmis FDG tutulumlar (maksimum SUV degerleri sira-
siyla 6,8 ve 5,9)

KAYNAKLAR

1. Alsanea O, Clark OH. Benign disorders of the thyroid gland.
In Steele GD, Phillips TL, Chabner BA, ed. American can-
cer society, atlas of clinical oncology. London: BC Decker
Inc; 2003: 1-22.

2. Hedayati N, McHenry CR. The clinical presentation and
operative management of nodular and diffuse substernal
thyroid disease. Am Surg 2002; 68: 245-51.

3. Martin WH, Sandler MR Gross MD. Thyroid, parathyroid,
and adrenal gland imaging. In Sharp PE Gemmell HG, Mur-
ray AD, ed. Practical nuclear medicine, 3th ed. London:
Springer; 2005: 247-72.

4. Sarkar SD. Thyroid gland. In Elgazzar AH, ed. The pathoph-
ysiologic basis of nuclear medicine, 2nd ed. Heidelberg:
Springer; 2006: 209-21.

5. Alesina PF Moka D, Mahistedt J Walz MK. Thoracosco-
pic removal of mediastinal hyperfunctioning parathyroid
glands: personal experience and review of the literature.
World J Surg 2008; 32: 224-31.

6.  Rubello D, Casara D, Fiore D, et al. An ectopic mediastinal
parathyroid adenoma accurately located by a single-day
imaging protocol of Tc-99m pertechnetate-MIBI subtraction
scintigraphy and MIBI-SPECT-computed tomographic ima-
ge fusion. Clin Nucl Med 2002; 27: 186-90.

7. Marakovic J, Biocina B, Sutlige Z, et al. Surgical treatment
of mediastinal parathyroid adenoma. Acta Med Croatica
2002; 56: 65-8.

Marcheix B, Brouchet L, Berjaud J, Dahan M. Recurrent
hyperparathyroidism: A sixth mediastinal parathyroid gland.
Eur J Cardiothorac Surg 2006; 30: 808-10.

Cilt: 1 « Sayi: 3 « Eyltl 2010 |227



MEDIASTINAL KITLELERDE RADYONUKLID TANI YONTEMLERI

10.

11.

12.

13.

4.

15.

16.

Taillefer R. Tc-99m sestamibi parathyroid scintigraphy. In
Freeman L, ed. Nuclear Medicine Annual. New York: Raven
Pres; 1997:51-79.

Akram K, Parker JA, Donohoe K, Kolodny G. Role of single
photon emission computed tomography/computed tomog-
raphy in localization of ectopic parathyroid adenoma: a pic-
torial case series and review of the current literature. Clin
Nucl Med 2009; 34.: 500-2.

Kaczirek K, Prager G, Kienast O, et al. Combined transmis-
sion and (99m)Tc-sestamibi emission tomography for loca-
lization of mediastinal parathyroid glands. Nuklearmedizin
2003; 42: 220-3.

Weber T, Cammerer G, Schick C, et al. C-11 methionine po-
sitron emission tomography/computed tomography locali-
zes parathyroid adenomas in primary hyperparathyroidism.
Horm Metab Res 2010, 42: 209-14.

Jerushalmi J, Frenkel A, Bar-Shalom R, et al. Physiologic
thymic uptake of 18F-FDG in children and young adults: a
PET/CT evaluation of incidence, patterns, and relationship
to treatment. J Nucl Med 2009, 50: 849-53.

Kumar A, Regmi SK, Dutta R, et al. Characterization of
thymic masses using (18)F-FDG PET-CT Ann Nucl Med
2009; 23: 569-77.

Strollo DC, Rosado-de-Christenson ML, Jett JR. Primary
mediastinal tumors. Part Il: Tumors of the middle and pos-
terior mediastinum. Chest 1997; 112: 1344-57.

Franzius C, Schober O. Adrenal tumors. In Bombardieri
E, Buscombe J, Lucignani G, Schober O, ed. Advances in
Nuclear Oncology Diagnosis and Therapy. London: Informa
Healthcare; 2007: 177-88.

228 | TTD Toraks Cerrahisi Bulteni

17.

18.

79.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Rozovsky K, Koplewitz BZ, Krausz Y, et al. Added value of
SPECT/CT for correlation of MIBG scintigraphy and diag-
nostic CT in neuroblastoma and pheochromocytoma. AJR
Am J Roentgenol 2008, 190: 1085-90.

Shapiro B. Imaging of catecholamine-secreting tumours:
uses of MIBG in diagnosis and treatment. Baillieres Clin
Endocrinol Metab 1993; 7: 491-507.

Ozcan Z, Gékgora N, Alan N, ve ark. Cocuklarda MIBG Sin-
tigrafisi Kilavuzu. Turk J Nucl Med 2001; 10: 139-42.
Merten DF Diagnostic imaging of mediastinal masses in
children. AJR Am J Roentgenol 1992; 158: 825-32.
Williams HJ, Alton HM. Imaging of paediatric mediastinal
abnormalities. Paediatr Respir Rev 2003; 4: 55-66.

Ak [, Vardareli E, Bekis R, ve ark. Malign hastaliklarin de-
gerlendirmesinde galyum-67 sintigrafisi uygulama kilavuzu.
Turkd Nucl Med 2001; 10: 103-8.

Siegel MJ. Pediatric multislice computed tomography of the
chest. In Schoepf UJ, ed. Multidetector row ct of the thorax,
Heidelberg: Springer; 2006: 375-94.

Jadvar H, Connolly LP Fahey FH, et al. PET imaging in pe-
diatric disorders. In Valk PE, Delbeke D, Bailey DL, et al,
ed. Positron emission tomography, London: Springer; 2006:
337-57.

Steinert HC. PET and PET/CT in Lung Cancer. In Biersack
HJ, Freeman LM, ed. Clinical Nuclear Medicine, Heidel-
berg: Springer; 2007: 137-46.

Rigo R Hustinx R, Bury T. PET and PET/CT Imaging in Lung
Cancer. In Valk PE, Delbeke D, Bailey DL, et al, ed. Positron
emission tomography, London: Springer; 2006: 89-106.





