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Ozet

18F-Florodeoksiglukoz (18F-FDG), Pozitron emisyon tomog-
rafi (PET) goruntilemede kullanilir ve glukoz metaboliz-
masinin bir o6lgusudur. Florodeoksiglukoz-Pozitron emis-
yon tomografi (FDG-PET) ve Pozitron emisyon tomografi/
Bilgisayarli tomografi (PET/BT) en 6nemli goérevi timor
g6rintilemedir. Bu gérintileme yéntemi benign ve malign
lezyonlarin ayriminda, malign lezyonlarin evrelemesinde,
tedaviye yanitin degerlendiriimesinde ve tedavi tamamlan-
diktan sonra hastalarin takibinde kullanilir. Ancak bazi tanim-
lanmis benign hastaliklarda florodeoksiglukoz (FDG) tutulu-
munda artis gérilebilir ve bu tutulumlar malignite acisindan
yanls pozitif olarak degerlendirilebilir. Bunlar genel olarak
enfeksiydz hastaliklar (mikobakteriyel, fungal ve bakteriyel
enfeksiyon), aktif grantlomatdz hastaliklar (sarkoidoz gibi)
ve diger non-enfeksiydz enflamatuar durumlar (6rnegin; rad-
yasyon pndmonisi, akciger transplantasyonu sonrasi gelisen
lenfoproliferatif strecler, mesleki pléropulmoner komplikas-
yonlar ve postopreratif siiregler) olarak kategorize edilebilir.
Tanimlanan benign durumlarin timinde inflamatuar reaktif
yanit nedeniyle PET ve PET/BT’de FDG degisen derecelerde
tutulum gdsterebilir. Aktive makrofajlar, notrofiller ve lenfo-
sitler gibi enflamatuar hicrelerde izlenen glukoz tasiyicila-
rinin sentezindeki artis enfeksiyon ya da inflamasyon olan
bolgede izlenen FDG birikiminden sorumlu oldugu distnal-
mektedir. Diger taraftan tanimlanan bu durum benign toraks
hastalilarinda; hastaligin tanisinda, uygun biyopsi bélgesinin
tespitinde, beklenmeyen lokalizasyonda yerlesimli hastalik-
larin tespitinde ve tedaviye yanitinin takibinde FDG-PET ve
PET/BT potansiyel olarak kullanilabilecek faydali bir goriintu-
leme yontemi olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Abstract

18F-FDG is a measure of glucose metabolism used in PET
imaging. FDG-PET and PET/CT are the most important
modalities in tumor imaging. They are used in the differentia-
tion of benign from malignant lesions, staging of malignant
lesions, assessment of treatment response, and follow-up of
patients after therapy. However, several benign conditions
can show increased FDG accumulation and therefore show
false-positive results for malignancy. These can be broadly
categorized as infectious disorders (mycobacterial, fungal,
and bacterial infection), active granulomatous disease (such
as sarcoidosis), and other non-infectious inflammatory con-
ditions (e.g., radiation pneumonitis, post-lung transplant
lymphoproliferative processes, occupational pleuropulmo-
nary complications, and post-surgical conditions). All these
benign conditions can demonstrate varying degrees of FDG
uptake on PET and PET/CT on account of a reactive inflam-
matory response. It is proposed that overexpression of
glucose transporters in inflammatory cells such as activated
macrophages, neutrophils, and lymphocytes at the site of
inflammation or infection is responsible for the accumula-
tion of FDG. On the other hand, these conditions can be
used for exploring the potential utility of FDG-PET; PET/CT
can be useful in the evaluation of benign thoracic disorders,
such as diagnosis of the disease, identifying potential diag-
nostic biopsy sites, and detecting disease in unsuspected
anatomic locations, as well as have a role in monitoring the
therapeutic response.
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GIRiS

1990’ yillarin sonlarindan itibaren Pozitron emis-
yon tomografi (PET), 2000°’li yillardan itibaren ise

Pozitron emisyon tomografi/Bilgisayarli tomografi
(PET/BT) degisik onkolojik endikasyonlarla giderek
artan bir siklikla kullaniimakta olup ginimuizde malign
hastaliklarin tanisi, inisiyal evrelemesi, tedavi sonrasi

217



Toraks Cerrahisi Bulteni 2015; 6: 217-23

yeniden evrelemesi, niks arastirmasi v.b. amaglarla
onkolojik gérintilemede vazgecilmez bir yer edin-
mistir. Bununla birlikte PET gdruntllemesinde rutin
klinik uygulamalarda kullanilan yakin zamana kadar
neredeyse tek radyofarmasétik olan florodeoksiglukoz
(FDG) kansere spesifik bir ajan degildir. Glikoz meta-
bolizmasinin bir géstergesi olan FDG malign lezyonla-
rin buydk bir cogunlugunda artmis birikim géstermek-
le birlikte yalanci pozitif olarak ¢esitli benign lezyonlar-
da da artmis tutulumu izlenebilmektedir. Muhtemelen
aktive makrofajlar, nétrofiller ve lenfositlerdeki glikoz
tastyicilarinin ekspresyonunun artmasina bagh olarak
enfeksiyon, enflamasyon ve otoimmuin-graniilomat6z
lezyonlarda artmig FDG tutulumlar goérilebilmektedir.
Toraksin benign lezyonlarindaki belirtilen bu artmis
FDG tutulumlan kabaca l¢ grupta incelenebilir. ilk
grup mikobakteriyel, fungal ve bakteriyel olmak Uzere
enfeksiydz lezyonlardir. ikinci grup sarkoidoz gibi
aktif grantlomatéz lezyonlarn igerir. Uglincii grup ise
radyasyon pnomonisi, mesleki akciger-plevra lez-
yonlari vb. non-enfeksiyoz enflamatuar proseslerden
olusmaktadir. Toraksin malign lezyonlarinin deger-
lendirilmesinde Florodeoksiglukoz-Pozitron emisyon
tomografi (FDG-PET)’de karsilasilan bu yalanci pozi-
tiflik durumu diger taraftan nedeni bilinmeyen ates,
buylk damar vaskdlitleri, konnektif doku hastaliklari
(intertisiyel akciger hastaliklar, sarkoidoz vb.) gibi enf-
lamatuar hastaliklarin tanisi, aktivasyonunun deger-
lendiriimesi ve tedavi yanitinin takibinde kullanim
potansiyeli tagimaktadir.

NEDENI BiLINMEYEN ATES

Enfeksiyonlar, otoimmin hastaliklar ve malign lez-
yonlar nedeni bilinmeyen atesin muhtemel neden-
leri arasinda yer almaktadir. Nedeni bilinmeyen ate-
sin muhtemel nedeninin arastirimasinda kullanilacak
algoritma ayrintil anamnez, kapsaml fizik muayene,
laboratuar testleri ve goéruntileme ydntemlerinden
olusmaktadir. Ancak tUm bu arastirmalara karsilik
olgularin yaklasik %40’inda etiyoloji aydinlatilamamak-
tadir (1). Nedeni bilinmeyen ates etiyolojisinin aydinla-
tilamadigi hastalarin degerlendiriimesinde FDG-PET’in
kullanimi kabul edilmis bir yéntem olup bu konuda
yapiimis cok merkezli bir calismada FDG-PET ile olgu-
larin %33’Unde nihai taniya gidilebildigi bildirilmistir (2).
FDG-PET hem malign lezyonlarin, hem de enflamatuar
lezyonlarin arastinlmasinda duyarlligi oldukga yiiksek
bir yéntem olmasi nedeniyle giinimuizde nedeni bilin-
meyen ates etiyolojisinin arastinimasinda gecmiste
kullanilan isaretli I6kosit sintigrafisi, Galyum-67 (Ga-67)
sintigrafisi gibi NUkleer Tip gérintileme yéntemlerinin
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yerini almistir. Bununla birlikte FDG-PET’in 6zgulligu-
ndn disik oldugu ve artmis FDG tutulumunun géz-
lendigi lezyonlarin bircok zaman basta histopatolojik
incelemeler olmak Uzere diger ydntemlerle de dogru-
lanmasi gerektigi unutulmamalidir.

ATEROSKLEROSIZ VE BUYUK DAMAR
VASKULITLERI

Rutin PET/BT uygulamalarinda zaman zaman
buylk damarlarin cidarlarinda degisik yogunluklarda
artmis FDG tutulumlan izlenebilmektedir. Bu artmis
FDG tutulumlarinin aterosklerotik damar cidarlarinda-
ki hassas plaklarda yerlesimli makrofajlarin aktivas-
yonundan kaynaklandigi dusUnulmektedir. FDG-PET
blylk damar vaskiilitlerinin erken tanisinda ve tedavi
etkinliginin degerlendirmesinde umut verici olarak
g6zukmektedir. Tium vicutta bayik damar cidarlarn-
daki hassas plaklarin aktiviteleri ile toplam miktarlarinin
kantitatif olarak belirlenmesi suretiyle hastadaki plak
riptlrd riskinin objektif olarak belirlenebilecegi ve
tedavi etkinliginin takip edilebilecegi bildiriimistir (3, 4).
Diger taraftan FDG-PET’in blylk damar vaskdilitlerinin
tanisinda ve tedavi etkinliginin degerlendirmesinde de
6nemli rol oynayabileceg@i disiUntlmektedir (Resim 1).
Bu durum temporal arterit, Takayasu arteriti, polimi-
yalji-romatika, Behcet Hastaligi, sistemik lupus erito-
matozis, poliarteritis nodoza, Wegener granilomatozu
v.b. neredeyse tim vaskulitik hastaliklar i¢in dikkate
alinabilir.

MiYOKART CANLILIGININ ARASTIRIL-
MASI

Her ne kadar kardiyoloji ve kalp damar cerrahisinin
daha cok ilgi alaninda olarak gérilmekle birlikte miyo-
kart canliiginin belirlenmesi FDG-PET’in oldukga yararli
oldugu bir durumdur. Koroner arter hastaligi nedeniyle
sol ventriktl duvar hareketleri bozulmus, dolayisiyla
ejeksiyon fraksiyonu azalmis hastalarda miyokart can-
g1 gosterilerek revaskularizasyondan fayda gorecek
hastalarin belirlenmesi énemlidir. Miyokart perflizyon
sintigrafisinde perflizyon defektinin izlendigi (perflizyo-
nun bozuldugu), buna karsilik FDG-PET gortintilerinde
radyoaktif maddenin normal tutulumunun gézlendigi
(metabolizmanin korundugu) bu durum canli miyokart
ya da hiberne miyokart olarak adlandirimakta olup bu
hastalar revaskilarizasyona adaydirlar. Aksine perfiiz-
yonun yaninda metabolizmanin da bozuldugu, yani
perfizyon defekti alaninda FDG tutulumunun gézlen-
medigi olgular ise enfarktus ile uyumlu olup revaskiila-
rizasyondan fayda gérmeyecektirler.
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Resim 1. a, b. Takayasu arteriti tanisiyla takipli olguda FDG-PET/BT goérintisiinde toraksta inen aortanin proksimali
dizeyinde artmig FDG tutulumu izlenmektedir (a). Tedavi sonrasi yapilan kontrol PET incelemesinde ise bu artmig FDG

tutulumunun tamamen regresyon gdsterdigi gérilmektedir (b).

SARKOIDOZ

Tuberkllozda kazeifiye granilamatdz lezyonlar
gorilirken basta akcigerler olmak Gizere multiple organ
tutulumu ile seyreden bir hastallk olan sarkoidozda
non-kazeifiye granilamatéz lezyonlar izlenir. Etkilenen
organlarda T lenfositleri ve mononikleer fagositlerin
birikmesi ile doku yikim Urinleri ve non-kazeifiye epite-
loid granllomlar olusur. Sarkoidozda hastalik aktivas-
yonu ve yayginliginin gosterilmesinde onceleri Ga-67
sintigrafisi kullaniimakta idi. Buna karsilik giinimizde
FDG-PET, diger alanlarda oldugu gibi sarkoidozda da
Ga-67 sintigrafisinin yerini almistir. Sarkoidozda FDG-
PET’in yerinin arastirildigi ve biyopsi ile kanitlanmig 20
hastadan olusan Braun ve arkadaglarinin ¢alismasinda
Ozellikle atipik, kompleks ve multiorgan tutulumu ile
giden sarkoidozlarda tUm vicuttaki aktif lezyonlarin
gosterilmesi (Resim 2) ve tedavi etkinliginin takibinde
FDG-PET’in son derecede Ustlin bir modalite oldugu
gOsterilmistir (5).

Kardiyak tutulumun henlz bilinmedigi sarkoidoz
olgularinin %35’inde ani 61um bildirilmistir (6). Kardiyak
tutulumun degerlendirmesi amaciyla Ga-67 sintigrafisi
ve Teknesyum 99m Metoksi izobditil izonitril (Tc-99m
MIBI) sintigrafisi kullaniimis olsa da bu ydntemlerin
duyarlihgr dustktdr. Diger taraftan FDG-PET’in sar-
koidozun kardiyak tutulumunun degerlendirmesinde
yararl olabilecegi diisindlmuUstir. Ancak achk durumu
ile iligkili olarak kalpte fizyolojik olarak da FDG uptake’i
olabilecegi bilinmektedir. Kalpteki fizyolojik FDG tutu-
lumunun engellenebilmesi amaciyla uzun aglikta FDG-
PET gdruntaleri alinmigtir. Uzun aglikta kalbin enerji
kaynagi olarak yag asitlerini kullanmasi gerektigi disi-
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Resim 2. Sarkoidoz tanili olguda FDG-PET gériintisiinde
toraksta daha belirgin olmak Uzere tim viicutta yer yer yaygin
ve yogun karakterde olmak Uzere artmis FDG tutulumlar
gbsteren multiple lezyonlar gorilmektedir.

ndlmekte olup bu sartlar altinda sarkoidoz hastala-
rinda kalpte FDG uptake’inin gbzlenmesi sarkoidoz
tutulumunu akla getirir. Okumura ve arkadaslarinin
uzun aclik altinda yaptiklari galismalarinda sarkoidozun
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kardiyak tutulumunun degerlendirmesinde FDG-PET
duyarlligi %100 olarak bulunmus olup bu degerler
Ga-67 sintigrafisi icin %36,3, Tc-99m MIBI sintigrafisi
icin %63,6 olarak bildirilmistir (7).

MESLEKiI AKCIGER HASTALIKLARI

Pnémokonyozlar baslica kémur iscileri pnédmokon-
yozlarl, silikozis, asbestozis ve berilyozisi icermektedir.
Pndémokonyozlarda progresif masif fibrosiz ve artmig
FDG tutulumu izlenmekte olup bu durum makro-
faj, fibroblastlar vb. enflamatuar hiicrelerden kaynak-
lanmaktadir (8). Bu olgularda sag ventrikilde FDG
tutulumunun izlenmesi (sag ventrikil hipertrofisi) ve
interkostal kaslarda artmig FDG tutulumunun gézlen-
mesi hastaligin agirigini goéstermektedir (9, 10). Diger
taraftan pnédmokonyoz olgularinda malign lezyonlarin
arastinimasinda FDG-PET’in kullanimi tartigsmalidir.
Lezyondaki FDG tutulum yogunlugunun yiksek olmasi
oncelikle malign prosesi distiindirmekle birlikte enfla-
matuar lezyonlarda da bazen benzer diizeylerde FDG
tutulumu izlenebileceginden FDG tutulumunun daha
belirgin oldugu alanlardan histopatolojik 6rnekleme
gerekebilir. Diger taraftan FDG afinitesinin daha disik
oldugu malign lezyonlarda ise pnomokonyoz zeminin-
deki enflamatuar proses-malign lezyon ayirimini yap-
mak FDG-PET goériintileme ile imkansiz olabilir.

Plevral malignitelerden asbestoza bagh gelismis
plevral plaklar, diffiz plevral kalinlasmalar ve plevral
eflzyonun ayinmi konusunda FDG-PET’in yardimci
olabilecegi dusunllmektedir. Melloni ve arkadaslarinin
asbest maruziyetine kalmis 30 hastadan olusan calis-
malarinda primer malign mezotelyomalarin timinde
artmis FDG tutulumu izlenmigtir. Diger taraftan benign
plevral plaklarin higbirinde kayda deger FDG tutulumu
gbzlenmemistir. Buna karsilik plevral kalinlagsmanin
bulundugu 3 olguda, round atelektazinin bulundugu
1 olguda ve benign akciger nodulinin bulundugu
1 olguda yalanci pozitif olarak artmis FDG tutulumu
g6zlenmistir (11). Malign-benign plevral lezyon ayirici
tanisi amaciyla FDG-PET yapilan 55 hastayi igeren
prospektif bir ¢calismada ise malign plevral mezotel-
yomalarda FDG tutulum yogunlugu (SUVmax) benign
plevral lezyonlara gbére anlaml olarak ylUksek bulun-
mustur (12).

TUBERKULOZ

Tlberkiloz Kuzey Amerika ve Avrupa Ulkelerinde
FDG-PET géruntllerinde nadir olarak karsilasilan bir
yalanci pozitiflik durumu iken aralarinda Glkemizin de
bulundugu Asya topluluklarinda sik karsilasilan yalanci
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pozitifliklerin neredeyse ilk sirasinda gelmektedir. Diger
taraftan tlberklloz hastalarinin degerlendirmesinde
bazi durumlarda FDG-PET’in kullanim potansiyeli ola-
bilir. Bu durumlar basta spinal yerlesimli tiberklloz
olmak Uzere tedavi etkinliginin degerlendirilmesi, bir
tim vicut goérintileme modalitesi olmasi nedeniyle
beklenmedik organ-bdlge tutulumlarinin saptanmasi,
aktif lezyonlarin gésterilerek biyopsi yerinin belirlenme-
si ve basaril tedavi sonrasi rezidiv-niks hastaliklarin
tanisi seklinde siralanabilir (Resim 3).

Tlberklloza ek olarak kriptokok, paragonimiyazis
ve pndmosistis karini enfeksiyonlarinda da artmis FDG
tutulumunun izlendigi bildirilmistir (13-15). Bu durum
her ne kadar malign lezyonlarin degerlendirmesinde
bir yalanci pozitiflik olarak gérilse de diger taraftan
enfeksiyon odagi arastirimasinda, tedavi takibinde vb.
durumlarda kullanim potansiyeli tasidigi distnilmek-
tedir.

AKCIGER TRANSPLANTASYONU SON-
RASILENFOPROLIFERATIF HASTALIKLAR

Akciger tranplantasyonu sonrasi lenfoproliferatif
hastalik gelisimi olgularin %4-8’inde karsilasilan bir
durum olup hastalik variginin ve yayginhiginin gésteril-
mesi tedavi stratejisinin belirlenmesi agisindan édnem-
lidir. Akciger transplantasyonu sonrasinda lenfoproli-
feratif hastalik gelismis olgularda hastaligin evreleme-
sinde FDG-PET’in kullanildigi Marom ve arkadaslarinin
calismasinda PET ile dzellikle toraks digi yerlesimli lez-
yonlar olmak lzere konvansiyonel yéntemler ile sap-
tanamamis lezyonlar gdésterilmis olup transplantasyon
sonras! lenfoproliferatif hastallk degerlendirmesinde
FDG-PET’in Ustln bir ydontem oldugu bildirilmistir (16).

_IDIYOPATIK INTERSTISYEL PNOMO-
NILER

idiyopatik interstisyel pnémoniler histolojik ola-
rak genel interstisyel pndmoni olarak da adlandirilan
idiyopatik pulmoner fibrozis, nonspesifik interstisyel
pnémoni, kriptojenik organize pnémoni, interstisyel
akciger hastaligiyla birlikte respiratuar bronsiyolit, des-
kuamatif interstisyel pnémoni, lenfoid interstisyel pno-
moni ve akut interstisyel pnédmoniler olarak siniflandi-
nilirlar (17). idiyopatik intersitisyal pnémonilerin tanisi
genellikle klinik, fizyolojik, radyolojik ve histopatolojik
bulgular esliginde konur. Ozellikle genel interstisyel
pnémoni (idiyopatik pulmoner fibrozis) olmak Uzere
Yuksek RezolUsyonlu Bilgisayarll Tomografi (HRCT)
bulgularyla histopatolojik incelemeye gerek kalmak-
sizin olgularin gogunlugunda tani konulabilir. Bununla
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Resim 3. a-d. Ozefagus ca tanisiyla inisyal evreleme amaciyla yapilan PET galismasinda primer tiimér lojunda yogun FDG
tutulumu izlenirken metastaz lehine degerlendirilebilecek bulgu saptanmamistir (a). Kemoradyoterapi sonrasinda yapilan
kontrol PET calismasinda sag hemitoraks plevral ylizeyleri boyunca uzanan ve yer yer yogun karakter alan multiple artmis
FDG tutulumlan izlenmistir (b). Metastaz lehine degerlendirilen bu lezyonlarin histopatolojik inceleme sonucu tiberkiloz
olarak gelmistir. Bunun Uzerine anti tlberklloz tedavi uygulanmis olguda kontrol PET c¢alismasinda lezyonlarda belirgin
regresyon gdzlenmistir (c). Tedavisi devam eden olgunun tedavinin tamamlanmasindan sonra yapilan son PET ¢alismasinda
ise lezyonlarin tamamen regresyon gdsterdigi gérilmektedir (d).
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birlikte HRCT ile hastalk aktivasyonu ve tedavi yaniti
hakkinda yeterli bilgi elde edilemez. Ozellikle deskua-
matif interstisyel pndmoni ve nonspesifik interstisyel
pndmoni kortikosteroid ve sitotoksik tedaviye iyi yanit
vermekte iken genel interstisyel pndémoni (idiyopatik
pulmoner fibrozis) bir primer fibrotik proses olup teda-
vi yaniti disuktir ve 5 yillk mortalite orani oldukga
ylksektir (18). Buna karsilik Nusair ve arkadaslarinin
calismasinda genel interstisyel pnémoni (idiyopatik
pulmoner fibrozis) olgularinda diger interstisyel pno-
monilere gdre (enflamatuar prosesin baskin oldugu)
daha yogun FDG tutulumu bildirilirken, Groves ve
arkadaglarinin calismasinda genel interstisyel pnémoni
(idiyopatik pulmoner fibrozis) olgularinin tamaminda
artmis FDG tutulumu gdsterilmistir (19, 20). Bununla
birlikte enflamatuar prosesin de bir gdstergesi olan
FDG tutulumunun pulmoner enflamasyonun derecesi-
nin belirlenmesinde ve tedavi yanitinin degerlendirme-
sinde faydall olabilecegi distUnutlmektedir.

DIGER BENiIiGN DURUMLAR

Radyasyon fibrosizi, radyoterapi alani icerisinde
I6kosit ve makrofaj infiltrasyonu, tip 2 pndmositlerin
anormal proliferasyonu ve lokal sitokinlerin salinimi ile
ortaya ¢ikmakta olup glinlik pratikte sik olarak karsila-
sildig gibi bu alanda degisik yogunluklarda artmis FDG
tututulumlarn izlenebilmektedir.

Timus lezyonlarindaki FDG tutulumlan degiskenlik
gbstermektedir. Timik karsinomlarda belirgin artmisg
FDG tutulumu izlenirken timus hiperplazilerinde genel-
likle minimal-hafifce artmis FDG tutulumlan goézlen-
mektedir.

Fibroz mediastinit nadir gérilen bir durum olup
patogenezi ve tedavisi tartismaldir. Akciger grafi-
si, toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans (MR) gibi konvansiyonel gdrtintlleme yén-
temleri nonspesifik olup mediastinal yapilari saran-
infiltre eden, kalsifikasyon icermeyen kitlesel lezyon
olarak izlenmekte ve oldukga agresif seyirlidir. Bu
lezyonlarda belirgin artmis FDG tutulumu izlenmekte
olup tedavi takibinde PET’in kullanilabilecegi diistin(l-
mektedir (21).

Mediastenin enflamatuar psddotimoéri lokal in-
vazyon ve hizli blylme potansiyeli olan mediastenin
diger bir nadir gérilen timorli olup malign lezyonlar
ile kansabilir. Fibr6z mediastinite benzer sekilde rad-
yolojik bulgular non-spesifik olup histopatolojik ola-
rak tani konur. FDG-PET gérintllerinde heterojen ka-
rakterde artmis FDG tutulumunun izlendigi bildirilmis
olup malign lezyonlardan ayirt edilemez (22). Bununla
birlikte biyopsi yerinin belirlenmesi, hastalik yayginli-
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ginin degerlendiriimesi ve tedavi etkinliginin izlenmesi
amaciyla FDG-PET’in faydal olabilecegi disunulmek-
tedir.

Castleman Hastaligi, nadir goérilen benign lenfoid
bir hastalik olup degisken klinik seyir gdsterir. Hyalin
vaskuler ve plazma hiicreli varyant olmak tzere iki his-
tolojik alt grubu olup unisentrik veya multisentrik olarak
izlenebilir. Torakstaki yerlesimi soliter mediastinal kitle
seklinde olabilecegi gibi multiple lenfatik istastonlarda
yerlesmis lenfadenopatiler seklinde de olabilir. Daha
az siklikla plevral-perikardiyal kitleler ve toraks duvari
kitleleri seklinde izlenebildigi gibi pulmoner nodiiller,
retikllonoddtler opasiteler ve buzlucam dansiteli opasi-
teler seklinde de gortlebilirler. Multisentrik formlari HIV
ile de birlikte goérilebilir ki bu durumda eslik edebilecek
malignitelerden ayirmi gu¢ olabilir. Castleman hasta-
hgindaki lezyonlarin radyolojik olarak malign lezyon-
lardan ayinmi yapilamadigindan histopatolojik olarak
tani konur. PET gdruntulerinde ise genellikle malign
lezyonlardan kismen daha distk yogunlukta olarak
FDG tutulumu gézlenir. Unisentrik formlarinda genel-
likle lokal semptomlar izlenmekte olup siklikla cerrahi
eksizyon yeterli olmaktadir. Multisentrik formlarnnda
ise sistemik semptomlar izlenmekte olup sistemik
tedavi gerekir. Bu hastalarda median survi 14-36 ay
olup olgular sepsis, sistemik enflamasyona bagl ¢oklu
organ yetmezligi ve gelisen lenfoma-Kaposi sarkomu
gibi malign lezyonlardan kaybedilir. PET 6zellikle mul-
tisentrik formlarda hastalik yayginligi belirlenmesinde
kullanilabilecegi gibi tedavi takibinde de yararl ola-
bilir (23, 24). Tedavi ile lezyonlarin FDG tutulumunda
azalma izlenir. Dider taraftan takip PET incelemeleri
ile lenfoma ve diger malign lezyonlarin gelisimi de
gosterilebilir.

SONUG

FDG-PET esas olarak toraksin malign lezyonlarinin
tani ve takibinde kullaniimaktadir. Biiyiik gogunlugunu
enflamatuar proseslerin olusturdugu benign toraks lez-
yonlarinda artmig FDG tutulumu bu agidan bakildigin-
da esasinda bir yalanci pozitiflik durumudur. Bununla
birlikte bu durum yani benign lezyonlardaki artmis
FDG tutulumunun bilinmesi bu lezyonlarin tanisinda
yardimci olabilecedi gibi 6zellikle tedavi etkinliginin
degerlendirmesinde ve hastaligin takibinde oldukga
yararl bilgiler verebilecedi unutulmamalidir.
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