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Ozet

Florodeoksiglikoz (FDG) ile Pozitron Emisyon Tomografisi/
Bilgisayarli Tomografi (PET/BT) malignitelerin gorinttlenme-
sinde yaygin kullanilmakta olup, akciger kanseri tanisinda ve
evrelemesinde de kullanilibilmektedir. FDG PET/BT, benign-
malign lezyonlarin ayiriminda, lokal ntiks ve uzak metastazla-
rin saptanmasinda ayrica tedavi etkinliginin degerlendirilme-
sinde yararlidir. FDG PET/BT gorintileme soliter pulmoner
nodullerde malignite riski degerlendiriimesinde kullanilabilir
ve soliter pulmoner nodil karekterizasyonunda tek basina
BT’ye gore daha kesin sonuc¢ vermektedir. Ayni zamanda
plevral kitle ve eflizyonlarin tanisinda ve mediasten-gégis
duvari timérlerinin degerlendirilmesinde yararlidir. Bu yazida
soliter pulmoner nodillerde, plevral kitlelerde mediasten-
gbgls duvar kitlelerinde PET/BT gorintllemenin 6nemi
gbzden gegcirildi.

Anahtar kelimeler: PET/BT, soliter pulmoner nodul, plevral
kitle, mediasten-gdgus duvari timaori

Abstract

Positron Emission Tomography/Computed Tomography
(PET/CT) with fluorodeoxyglucose (FDG), which is commonly
used for detailed evaluation of malignancies, can be used
for the diagnosis and staging of patients with lung cancer.
FDG-PET/CT is also useful for differentiating malignant
from benign lesions, detecting local recurrence and distant
metastases, and monitoring treatment response. PET/CT
can be used in the case of solitary pulmonary nodules to
evaluate the malignancy risk, and it is more accurate than
CT alone for characterizing solitary pulmonary nodules. It
is also useful in the diagnosis of pleural effusion and mass
and evaluation of mediastinum and chest wall tumors. In this
paper, the importance of PET/CT in studying solitary pulmo-
nary nodules, pleural effusion and mass, and mediastinum
and chest wall tumors is reviewed.

Keywords: PET/CT, solitary pulmonary nodule, plevral
mass, mediastinum-chest wall tumor

SOLITER PULMONER NODUL

Soliter pulmoner nodil, akciger parankimi igeri-
sinde yerlesimli ¢gapi 3 cm’den kuguk, atelektazi ve
adenopatinin eslik etmedigi, direk grafide lokal dansite
veya opasite artigi ile kendini gésteren nodullere denir
(1). 3 cm’den buyuk ise kitle olarak tanimlanir ve bu
kitlelerde malignite ihtimali yUksektir. Soliter pulmoner
nodil saptandiginda bu lezyonun benign-malign ayri-
minin yapilmasi énemlidir. Boyle bir nodilde malignite
ihtimali yaklasik %40-60 oranindadir (2). Erken evrede
saptanan ve rezeke edilen akciger kanserli olgularda
bes yillik sagkalim oraninin ylksek oldugu bilinmek-
tedir.

Soliter pulmoner nodil etyolojisinde genel olarak
benign ve malign durumlar olmak Uzere iki grup has-
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tallk yer alr. Genelde benign nedenlere daha fazla
rastlanmaktadir (3). Son yillarda rezeksiyon verileri-
ne bakilarak yapilan calismalarda malignite oraninin
da ylUksek oldugu bildirilmistir (4). Soliter pulmoner
nodillere genellikle akciger grafisi ve/veya Bilgisayarli
tomografi (BT)’lerde tesadlfen saptanmaktadir. Tespit
edilen akciger nodillerinin énemli bir kismi radyolojik
olarak belirsiz (indeterminate) tanimlamasina girmek-
tedir. Bu asamadan sonra klinik dyki ve malignite riski
de gdz 6nune alinarak akciger nodull ya izleme alnir
ya da biyopsi (transbronsiyal veya transtorasik ince
igne aspirasyonu) gibi invaziv islemlere gidilir. Boyle bir
nodilde en ideal yaklasim, nodll benign ise gereksiz
rezeksiyondan kagcinmak, nodil malign ise kisa surede
rezeksiyonunu saglamaktir. Bu durumda hastaya en
az invaziv yontemler tercih edilerek ve hastanin klinigi
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ile degerlendirilerek, varsa gegmis dénemlere ait ince-
lemeleri ile de karsilastirilarak benign-malign ayrimi
yapabilmektedir.

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) pozitron yayan
radyoaktif ajanlar ile isaretli metabolik maddelerin viicu-
da verilerek, kameralar araciligiyla vicuttaki dagiimlari-
nin incelendigi bir gérintileme ydntemidir. En sik kulla-
nilan ajan F-18 ile isaretli Fluorodeoksiglukoz (FDG)’dur.
Malign lezyonlarda benign olanlara gére daha fazla
artmis glukoz metabolizmasi, buna bagl olarak FDG
tutulumu ve birikimini artirarak malign-benign ayirmini
saglamaktadir. FDG PET akciger kanserinin tanisinda,
evrelemesinde, tedaviye yanit degerlendirmesinde ve
takibinde yaygin olarak kullaniimaktadir (5). Pozitron
emisyon tomografisi ile BT'nin birlikte kullanildigi PET/
BT ydntemi ile lezyonlarin ayni anda hem anatomik hem
de metabolik gérintisi bir arada degerlendirilebilmek-
te, 6zellikle malignitelerde evreleme daha dogru olarak
yapilabilmektedir (Resim 1) (6).

PET’de neoplastik lezyonlarda verilen ajanlarin
tutulum paterni neoplastik hicre sayisi, metabolik

a

Resim 1. a-c. Akciger Ca tanili hastanin PET, CT ve flizyon
gorintilerinde sag akciger Ust lob posterior segmente
yerlesimli dizensiz sinirli parankimal kitle lezyonda belirgin
artmis FDG tutulumu izlenmektedir.

aktivitesi ve lezyon boyutlari gibi gesitli faktorlere bagl
olarak degisiklik gdstermektedir. PET incelemesi ile
lezyon alanindaki glukoz tiketimi Standart Uptake
Degeri (SUD) denilen kantitatif bir parametre ile deger-
lendirilebilmektedir. Burada birim alandaki aktivite
miktari enjekte edilen doza ve hastanin vicut agirhgina
gbre normalize edilerek sayisal bir deger elde edilir
[SUD= llgili alandaki aktivite miktari (mCi/mL)/ enjekte
edilen doz (mCi)/vicut agirhdi (kg)]. SUDmaks dege-
rinin 2,5-3’ten yiiksek olmasi akciger ve mediasten
lezyonlarinda malignite olasiigini guglendirmektedir.
Ancak SUDmaks’in kesin bir tani degeri yoktur. Daha
cok takip calismalarinda ve tedaviye yanit degerlendi-
rilmesinde kullaniimaktadir.

FDG-PET ile metabolik karekterizasyon ya da
malignite arastirimasi, 6zellikle soliter akciger nodUilii
(SPN) degerlendiriimesinde son yillarda daha da énem
kazanmigtir. Malign 6zellikte olan noduller akciger
kanserinin erken bulgusu olabilecegi gibi, pek cok
malign olmayan hastaliklarda da soliter pulmoner
noduller goérulebilmektedir. Toraks BT’de malignite
dasundiren bazi bulgular olsa bile, bu bulgulara gore
ameliyat edilen nodullerin %20-40’nin selim oldugu;
béylece pek ¢ok hastanin gereksiz yere biyopsi ve/
veya torakotomiye ve olasi komplikasyonlarina maruz
kaldigi bilinmektedir. Ameliyat 6ncesi PET yapilmasi
durumunda ise bu hastalarin dnemli bir kismi gereksiz
invaziv girisimden kurtarilabilmektedir. FDG-PET’in
fokal akciger lezyonlarinda bening malign ayirnminda
duyarlihgr %90-94, 6zgllligl ise %94-96 arasinda
rapor edilmistir (7, 8). Ayrica PET ile kombine edilmis
BT ile yapilan PET/BT goruntllemeleri ile terapd-
tik olmayan reseksiyon sayisinda %17-20 oraninda
azalma gosterilmistir (9). Resim 2'de soliter pulmoner
nodulde PET/BT goriintilemesinde artmis FDG tutulu-
mu gorulmektedir.

Granilomatoz hastaliklar basta olmak Uizere aktif
makrofaj iceren bitin infeksiyonlar ve inflamasyonlar
FDG-PET’de potansiyel yanlis pozitiflik sebebi olarak
bilinmektedir. En sik yanlis pozitiflik nedenleri arasinda

Resim 2. a, b. Sag akciger orta lobda yerlesimli soliter
pulmoner nodilde malignite dizeylerinde artmis FDG
tutulumu mevcut post op patolojisi adenokarsinom ile
uyumludur.
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tiberkilloz, sarkoidoz, koksoidomikoz, aspergilloz ve
diger baz infeksiyonlar bildirilmistir. Fungal ve diger
infeksiyonlarin sik oldugu yerlerde ikamet edenlerde
akcigerdeki lezyonlarin malignite riskini degerlendir-
mek i¢in yapilan meta-analitik calismalarda FDG PET/
BT'de aktivite tutulumunun degiskenlik gosterdigi ve
yapilan bir calismada duyarlilik ve 6zgUlligin sirasiyla
%87 ve %82 oldugu gosterilmistir (10). Resim 3’de
PET/BT calismasinda inflamasyona sekonder olusan
noduler lezyonlarda disik yogunlukta FDG tutulumu
izlenmektedir. Yine disik metabolik aktiviteli timéorler
(bronkoalveolar timér, karsinoid timoér gibi) FDG-
PET’de yanlis negatif sonug¢ verebilmektedir. Ayrica,
PET’in sinirl uzaysal ¢6zinlrligl nedeniyle 1 cm’den
daha ki¢ik lezyonlarda yanlis negatif sonug orani art-
maktadir. Hiperglisemide de kompetetif inhibisyonla
FDG’nin tumdr “uptake”inin azalacagi bilinmektedir.

Amerikan goguls cerrahlari birligine gore test 6ncesi
malignite ihtimali dislk-orta ihtimalli olan (%5-60) ve
capl en az 8-10 mm olan intermediate grup SPN’lerde
nodil karekterizasyonu amaciyla FDG PET yapilmasi
gerekmektedir. Eger test 6ncesi malignite ihtimali yUk-
sek olan (>%60) ve FDG PET’'de hipermetabolik olan
nodullerde kriterleri uygun ise hastanin cerrahi olarak
degerlendirilmesi tercih edilmelidir (11).

PET/BT gorintilemede F-18 FDG enjeksiyonundan
yaklasik bir saat sonra rutin gérintiler alinmaktadir.
Dual faz PET gorintileme (DFG) 2. veya 3. saatte
ilave bir gorintileme daha yaparak ikisinin karsilas-

a

Resim 3. a, b. PET/BT calismasinda enflamasyona sekonder
gelisen nodiler lezyonlarda dustk yogunlukta FDG tutulumu
izlenmektedir.
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tinlmasi amaciyla yapilan gériintilemeye verilen isim-
dir. Akcigerdeki malign nodiillerde 120. ve/veya 180.
dakikalarda alinan gérintilerde SUDmax degerindeki
artisin malignite ihtimalini artirdiqi, SUDmax degerin-
deki azalmada ise lezyonun daha ¢ok benign orjinli
olabilecegi yoniinde goérusler bildiriimistir (12). Bununla
birlikte yapilan genis ¢apli ¢calismalarda grantlomatéz
lezyonlarda da gec¢ goérintllerde FDG tutulumunda
ve SUDmax degerinde artis gdsterilmis olup dual faz
gérunttlemenin benign ve malign lezyonlarin ayirimin-
da yeterli olmadigi belirtilmistir (13).

PET gorUntilemesi ile soliter pulmoner nodullerin
degerlendiriimesinde F-18 FDG disinda baska ajanlar
da kullaniimistir. Bu ajanlardan birisi olan C-11 kolin ile
FDG’nin karsilastirildigi bir calismada kanser ve tliber-
kiloz olgulan arastirimis ve FDG PET’de hem kanser
hem de tlberkilozda yiksek SUD degeri bulunurken,
Karbon-11 (C-11) kolin ile gérintilemede ise sadece
malign olgularda uptake degeri ylksek bulunmus,
tiberkiloz olgularinda ise uptake degeri dustk olarak
saptanmistir. Bdylece bu yéntemin malignite-tiberku-
loz aynminda kullanilabilecegi 6ne sdrllmuastar (14).
Soliter pulmoner nodullerdeki benign malign ayirimi
icin yeni c¢ikan bir cok PET ajani ile de galismalarin
yapilacagi gériinmektedir.

PLEVRAL KIiTLE VE EFUZYONLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Plevra, toraks duvarinin i¢ ¢eperini ve akcigerlerin
ylzeyini saran tek kathh mezotelyum hcreleri, bag
dokusu, vaskuler yapilar ve lenfatiklerden olusan ¢ok
ince yapida bir zardir. Toraks duvarinin ic c¢eperi-
ni saran plevra kismina pariyetal plevra adi verilir.
Pariyetal plevra mediastinal ylzde akciger hiluslarinin
Uzerini sikica saracak sekilde kivrilir. Akciger loblarini
saran plevra kismi ise visseral plevra olarak isimlendi-
rilir. Normal bir insanda higbir radyolojik gérintileme
ydntemi ile izlenemez. Patolojik durumlarda plevrada
veya cevresinde meydana gelen yapisal degisiklikler
nedeniyle plevra cesitli gorintileme ydntemleri ile
incelenebilmektedir.

Plevral kitle ve eflizyonlarin degerlendiriimesinde
direkt grafi, bilgisayarli tomografi (BT), ultrasonografi
(US), floroskopi (FL) ve manyetik rezonans gorin-
tileme (MR) gibi radyolojik gérintlileme y®ntemleri
kullaniimaktadir. Ayrica torakoskopi ve videotorakos-
kopi yardimli akcider cerrahisi (VATS) gibi girisimsel
gobrintileme ydntemleri ile torasentez gibi analitik
tetkik ydntemler de plevral hastaliklarin tanisinda kul-
lanilabilmektedir (15). Radyolojik ydntemler cogunlukla
anatomik detay hakkinda bilgi vermektedir. Ancak
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sadece yapisal bilgiler hastaligin tanisinda yeterli olma-
makta ve nikleer tip yontemleri gibi fonksiyonel veya
metabolik gorintileme yéntemleri de taniya yardimci
olabilmektedir. Radyolojik ydontemlerin malignite ayirici
tanisinda cesitli dezavantajlar nedeniyle FDG PET/BT
goruntilemesi 6nem kazanmistir. FDG-PET/BT, igeri-
sinde PET ve BT modalitelerinin bir arada bulundugu
entegre bir goérinttleme sistemidir. FDG Flor-18 isimli
pozitron sacan radyoizotopla isaretli bir glukoz ana-
logudur. Bu 6zelliginden dolayl glukoz metabolizma-
slyla dogru orantili olarak hiicre icerisine alinir. PET ile
dokularin glukoz metabolizmalari degerlendiriimekte
ve metabolik goérintileri elde edilmektedir. BT ile de
anatomik detaylar incelenmektedir.

Akciger Ca’da plevral sivida malign hucrelerin
saptanmasi tUmoér-nod-metastaz (TNM) evrelemesi-
ne gére Mla olarak siniflandinimaktadir (16). Her
ne kadar malign plevral eflizyon akciger kanserinde
kuratif rezeksiyonu engellese de, her gérulen eflizyon
malign eflizyon degildir. Bu durumun ayirimi konvan-
siyonel gérlintlleme yodntemleri ile yapmak zordur.
Yapilan bir ¢cok calismada FDG PET/BT gorintile-
menin malign-benign eflizyon ayirminin yapilmasinda
oldukgca 6nemli oldugu, bu calismalardan birisinde
FDG PET/BT’nin malign eflizyonu géstermede duyarli-
Ik, 6zgulluk, pozitif prediktif degeri ve negatif prediktif
degeri sirasiyla %88,8, %94,1, %94,1 ve %88,8 olarak
hesaplanmistir (17).

Malign plevral mezotelyoma (MPM), plevranin
mezotelyal hicrelerinden kaynaklanan kétl prognoz-
lu malign bir tUmdraduar. Agresif seyirli olup en sik
plevradan (%90), daha az siklikla periton (%6-10) ve
perikarddan kdken almaktadir. Etyolojide bilinen en
blyUk faktér asbeste maruz kalmaktir. Histolojik olarak
epitelyal, sarkomatdz ve mikst olmak lizere (¢ sinifa
ayrlmaktadir (18). Tanida &ncelikle kullanilan gériinti-
leme modaliteleri X-Ray, BT ve MR’dir. Gerek tani ve
evrelemede, gerekse takipte direkt réntgen, BT ve MR
gibi radyolojik ydntemler ile PET/BT ve Single Foton
Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi (SPECT/
BT) gibi sintigrafik yéntemlere ihtiyagc duyulur. Plevral
eflzyon, mediastinal plevrada kalinlasma, 1 cm’den
blyldk plevral nodulasyonlar ve interlober fissirle-
rin kalinlasmalan en sik gérilen BT bulgularidir (19).
Ancak bu bulgular tiberkiloz, infeksiyon, asbestoz vs.
diger plevral hastaliklarda da gorllebilir. Bu nedenle
BT benign-malign ayirminda yeterli degildir.

FDG PET/BT goéruntlleme, malign plevral tutu-
lumun tanisinda BT’den daha basarilidir. Hastaligin
tutulumunun oldugu plevral yizeylerde nodiler-line-
er karakterde kalinlasmalara eslik eden orta-yogun
karakterde artmis FDG tutulumlan sik gértlen PET/BT

bulgulardir. (Resim 4). Bazen hipermetabolik plevral
kalinlasmalar pulmoner parankime invaze olabilmek-
tedir. FDG PET/BT goérintileme ile mezotelyomanin
tanisi, evrelemesi, yeniden evrelemesi ve tedaviye
yaniti yiksek dogrulukla yapilabilmektedir (20).Yapilan
bazi calismalarda 2 veya 3. saatte alinan ge¢ goérinti-
lemelerde FDG tutulum yogunlugunun artis gosterdigi
belirtilmistir (21). Bununla birlikte sarkomatéz tip MPM,
diger tiplerden genellikle daha ylksek yogunlukta FDG
tulumu gosterir (22).

Malign-benign plevral lezyon ayirmda FDG-PET’in
duyarliigi %90-95, 6zgulligu %75-80 olarak degerlen-
dirilmektedir (23). FDG PET’de kullanilan SUD degeri
prognostik bir gdsterge olarak da kullaniimaktadir.
Yiksek SUD degerlerinin kdtl prognozla birlikte oldu-
gu bildirilmistir. SUD>3,5 olan olgularda prognozun
kotllestigi, SUD degeri >10 olanlarda ise sirvinin
onemli derecede azaldigi belirtiimektedir (24). Ancak
aktif granilomat6z ve inflamatuar procesler de yiiksek
metabolik aktivite gbstererek timdri taklit edebilmek-

Resim 4. a-c. Plevral mezotelyoma tanili hastanin PET,
CT ve flzyon goruntllerinde sag hemitoraks plevral
ylzeylerdeki kalinlagsmalara uyumlu yogun karakterde artmig
FDG tutulumu izlenmektedir. Ayrica mediastinal lenfatik
istasyonlarda yogun karakterde artmis FDG tutulumlari
mevcuttur.

175



Toraks Cerrahisi Bulteni 2015; 6: 172-9

tedir. Talk plérodez uygulanmasi, enflamatuar plorit,
benign asbest plaklar ve tiberkul®z plorit en sik gori-
len yalanci pozitiflik nedenleridir (Resim 5) (25). Kliglk
boyutlu ve disik grade olan mezotelyomalarda ise
yalanci negatiflik goérilebilmektedir (26). FDG PET/BT
ile tanida 6nemli bir katki da tutulum yogunlugunun
en fazla oldugu yeri tespit ederek dogru yerden biopsi
alinmasidir.

Malign mezotelyoma olgularinda hastaligin yayihmi
ve lenf nodu tutulumunun arastiriimasi evreleme ve
tedavi planlamasi acisindan &nemlidir. Mediastinal
lenfatiklerde metastaz varligi kdtl prognoz kriteri olup
bircok merkezde ekstraplevral pndmonektomi icin
kontraendikasyon kabul edilmektedir. FDG PET/BT ile
N evreleme yetersiz olup ekstraplevral pndmektomi
planlanan hastalarda invaziv N evreleme gereklidir.
Bununla birlikte FDG PET/BT’nin esas amaci ektrato-
rasik metastazlar g&sterip, diger gortntiileme metod-
lari ile saptanamayan bu metastazlarin tespiti ile gerek-
siz cerrahiden kaginmaktir (27). Malign mezoteliyoma
olgularinda diger bir FDGPET/BT kullanim endikasyo-
nu kemoterapi tedavisine yanitin degerlendiriimesidir.
Metabolik degisikliklerin morfolojik degisikliklerden
once olugsmasi FDG PET/BT ile tedaviye yanitin erken
dénemde belirlenmesine olanak saglamaktadir (28).

Soliter plevral fibréz timdrler tim plevral timérlerin
%5’ini tegkil ederler. Cerrahi rezeksiyon bu timdrlerde
primer tedavi sekli iken %30 oraninda relaps goérilebil-
mektedir. BT ve MR goérintlilemede benzer duyarlihiga
sahip olup, bening-malign lezyon ayinminda FDG PET/
BT yuUksek duyarlihiga sahiptir (29).

MEDIASTEN VE GOGUS DUVARI KiTLE-
LERiINiN DEGERLENDIRILMESi

Mediastinum &énde sternum, arkada kolumna ver-
tebralis, Ustte apertura thorasis superior, altta diafrag-
ma ve yanlarda plevra mediastinalis ile sinirlandiriimig-
tir. Mediastinal kitleler anatomik olarak 6n, orta ve arka
mediasten olarak U¢ ana bdlgeye ayrilarak incelenirler.
Mediastinal bir kitle c¢esitli semptomlar ile kendisi-
ni gosterir ve bu semptomlar genellikle basiya bagli,
komsu organ veya dokunun invazyonuna bagli veya
timorle birlikte olabilecek hastaliga bagl olabilir. Me-
diastinal boélge patolojileri cok cesitlilik gdsterdiginden
ayirici taniya ulagmak icin oncelikle non-invaziv gé-
rintileme yéntemlerine bagvurulmaktadir. Mediasten
kitlelerinin tanisinda, uygun tedavinin planlanmasinda
ve tedavi sonrasi takibinde goérintileme ydntemleri
6énemli rol oynar. Non-invaziv gértntileme yéntemle-
rine, lezyon lokalizasyonu, boyutu, biytime paterni ve
lezyonun komsu dokulara invazyon durumunun deger-
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Resim 5. a-c. Talk plérodez uygulanmis bir hastada sol
hemitoraks medial plevral ylizeylere uyumlu lineer karakterde
yogun artmis FDG tutulumu izlenmektedir.

lendirmesinde ihtiya¢ duyulmaktadir. Direkt grafi (DG)
mediasten kitlesi dustnulen olgularda ilk tercih edilen
gorintileme yontemidir. DG ile lezyon saptandiginda
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans go-
rinttleme (MRG) ile lezyonun lokalizasyonu, tanisal
goruntileme karakteristikleri ve cevre yapilarla olan
iliskisi degerlendirilir. GliniUmUzde kullaniridi her gecen
glin artan FDG PET/BT ile gorintileme de malign be-
nign lezyon ayriminda ve tedavi sonrasi rekkirren ya
da rezidl takibinde lezyonun metabolik aktivitesi hak-
kinda bilgiler saglayanabilmektedir.

On mediasten timérleri timik tiimorler, lenfomalar,
germ hucreli timdrler, nérojenik timdrler ve mezenki-
mal timérler olarak siniflandiriliriar.

Go6gus duvari bening timorleri osteokondrom,
kondrom, fibréz displazi, eozonofilik granliiloma, anev-
rizmal kemik kisti, dev hlcreli timoér, kondroblastoma,
osteoblastoma gibi timorlerdir. Gégus duvari malign
timorleri ise malign kemik-kikirdak timorleri ve yu-
musak doku malign timorleri olarak ayrilirlar. Malign
kemik-kikirdak timérleri soliter plazmasitom-myelom,
kondrosarkom, osteosarkom, primitif néroektodermal
kaynakl ewing sarkomu, askin tumdort gibi timorler
olup, yumusak dokunun malign timdrleri ise malign
fibréz histiositoma, rabdomyosarkom, liposarkom, fib-
rosarkom, nérofibrosarkom, leiomyosarkom, dezmoid
timor gibi timorlerdir. Gogus duvari kaynakl timor-
lerde FDG PET/BT ile yapilan ¢alismalarda aktvite tu-
tulumunun degiskenlik gdsterdigi, malign timorlerde
tutulum daha yogun iken benign tiimérlerde tutulumun
disik yogunlukta oldugu ya da olmadidi belirtilmistir.

1. TiMiK TUMORLER

On mediastende en sk gozlenen Kkitleler timus
kokenli lezyonlardir. Timus lezyonlar timik timérler,
timik kistler ve timiUs hiperplazisi seklinde siniflan-
dinlmaktadir. Timik hiperplazi 6zellikle kemoterapi
uygulamasi sonrasinda rebound olarak gelisebilmekte
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ve rezidUel hastalik ile ayirici tanisini gliglesmektedir.
Timik hiperplazinin kemotepari sonrasinda gelisebil-
mesinin yani sira yaniklar, steroid kesilmesi, hiperti-
roidizm, infeksiyonlar ve kardiyak cerrahi sonrasi da
gelisebilmektedir. FDG PET/BT galismalarinda dikkat
edilmesi gereken 6nemli bir nokta hiperplazik timus
dokusundaki fizyolojik FDG tutulumunun rezidiiel has-
talikla karisabilecek dlzeyde artmis tutulum gdstere-
bilmesidir (30). Timik timdrlerden en sik gorllenleri
timoma ile timik karsinomdur ve erigkinde 6n medias-
tenin en yaygin timédrleridirler. FDG PET/BT ile timik
hiperplazi, timoma ve timik karsinom ayrimi SUDmax
degerleri ve FDG uptake paternleriyle mimkin ola-
bilmektedir. Resim 6’da timik karsinom tanili hastada
anterior mediastende yerlesimli kitle lezyona uyumlu
yogun karakterde artmis FDG tutulumu izlenmektedir.
Timik hiperplazide timoma ve timik karsinoma goére
daha dusik ve daha diffliz bir FDG uptake’i gozlenir-
ken, timik karsinomda timomaya oranla daha ytksek
SUD degerleri saptanir (31). Yiksek riskli timoma ve
timik karsinomlarda FDG PET/BT’de genellikle yogun
artmis tutulum izlenir ve bu lezyonlarin tedavi sonrasi
takibinde, niks arastirmasinda yaygin olarak kullanil-
maktadir. Yapilan bir ¢calismada Thomas ve ark. ileri
timik epitelyal karsinomu olan Masaoka evre Il ve IV
timori olan 56 hastada F-18 FDG PET/BT’in tedaviye
cevabi gdstermede ve sagkalimi belirlemede &nemili
bir role sahip oldugunu gdstermislerdir (32).

2. MEDIASTINAL LENFOMALAR

Mediastinal lenfomalar cogunlukla sistemik hasta-
hgin bir belirtisi olarak ortaya cikar. Anterior medias-
tende daha siklikla bulunmalarina ragmen mediastenin
U¢c kompartmaninda da saptanabilirler. Mediastende
gorilen lenfomalar hem non hodgkin lenfoma (NHL)
hem de hodgkin lenfoma (HL) seklindedir. Mediastinal
tutulum HL’da NHL’ya oranla daha sik rastlanir. HL’larin
yanisindan fazlasinda mediastinal tutulum mevcuttur.
Mediastinal yerlesimlilerde en sik noduler sklerozan
(%80) ikinci siklikta ise Lenfositten zengin tip gorulir.
FDG-PET/BT lenfomalarda tedavi 6ncesi evrelemede,
nodal ve ekstranodal tutulumun gdsteriimesinde ve
tedaviye yanit belirlenmesinde ¢ok énemli role sahip
olan ve yaygin olarak kullanilan bir gérintileme yén-
temidir (33).

Castleman hastaligi (Anjiyofolikiler hiperplazi), dev
lenf bezi hiperplazisi olarak da bilinmektedir. Genellikle
6n mediastende yerlesmesine ragmen bazen arka me-
diastende de gorilebilir ve mediastende tek, iyi sinirli
kitle olarak kendini gosterir. Cogunlukla asemptoma-
tiktir ancak nadiren basi bulgularn gérulebilir. PET/BT

a -

hastada anterior
lezyona uyumlu yogdun
karakterde artmis FDG tutulumu izlenmektedir.

Resim 6. a-c. Timik karsinom tanili
mediastende yerlesimli kitle

ile goértntilemede primer hastalik ve tutulum alanlarina
ait artmis FDG bulgulari izlenir (34).

3. GERM HUCRELI TUMORLER

Primer olarak mediastinal bdlgeden cikan germ
hdcreli timdrlere %1-3 oraninda rastlaniimaktadir.
Cogunlukla selim karekterdeki germ hcreli timorler
genelde testis kaynaklidir ve ekstragonadal olarak en
¢ok mediasten, retroperitoneum, pineal gland ve sakral
bolgelerde gorulir. Mediastinal germ hicreli timdrlerin
%95’i 6n mediastende yerlesir ve herhangi bir boyutta
olabilir. Mediastinal germ hucreli timér tanisi konul-
madan énce mutlaka primer testikller timor olasiligi
dislanmalidir. Bunun igin hastalara skrotal USG basta
olmak Uzere Urolojik inceleme yapiimalidir. TUmdr mar-
kerlarindan a-fetoprotein ve/veya -hCG artisi olabilir.
Bu durumda FDG PET/BT endikasyonu olusmaktadir.
Tumor markin yiksekligi nedeniyle FDG PET/BT yapi-
lan germ hicreli tumoérU olan 92 hastalik bir calismada
bu yéntemin duyarliigi, 6zgulligl, pozitif prediktif
degeri ve negatif prediktif degeri sirasiyla %94,2,
%75,0, %83,0, %90,9 olarak bulunmustur (35).

4. NOROJENIK TUMORLER

No6rojenik timdrler tim mediastinal kitlelerin erigkin-
de yaklasik %20’sini, cocuklarda ise yaklagik %35‘ini

177



Toraks Cerrahisi Bilteni 2015; 6: 172-9

olustururlar. Yaklasik %90’ arka mediastinal yerlesim-
lidir. Norojenik timorler kdken aldiklari yapilara gére
sinir kilifi, sempatik ganglionlar veya parasempatik
ganglion kaynakli timorler seklinde siniflandirilirlar.
Cocukluk caginda mediastinal noérojenik tlmorlerin
%50’sinden fazlasini néroblastom olusturmaktadir.
Parasempatik ganglionlardan kdken alan paragangli-
oma ve feokromositomalar mediastende siklikla arka
mediastinal, daha nadir olarak orta mediastinal bdl-
gede yerlesirler. Feokromositomalarin yaklasik %15’
adrenal digi parasempatik ganglionlardan kaynak-
lanirlar ve bu timdrler paraganglioma olarak adlan-
dirilirlar. Metaiodobenzilguanidin (MIBG) sintigrafisi
gangliondéroma, gangliondroblastoma, ndroblastoma,
paraganglioma veya feokromasitomadan slphelenilen
kitleler varliginda taninin dogrulanmasinda, tiimorlerin
evrelendiriimesinde, tedavi sonrasi erken nikslerin
saptanmasinda ve MIBG tedavisi dislinllen hastalar-
da endikedir. Paraganlioma ve feokromasitoma gibi
timérlerin gérintilemesinde indium-111 (In-111) ya
da Teknesyum-99m (Tc-99m)’e bagh Oktreotid sintig-
rafisi ya da duyarlihgi PET kamerasi avantaji nedeniyle
daha fazla olan Galyum-68 PET ydntemleri kullanilabil-
mektedir. Yapilan ¢alismalarda malign schwannoma-
larda FDG PET/BT nin positif oldugu gdsterilmis olup,
mediasten yerlesimli sarkomlarin preoperatif deger-
lendiriimesinde de FDG PET/BT’nin kullanilabilecegi
belirtiimistir (36).
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