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OLGU

31 yasindaki kadin hasta yaklasik 6 aydir devam eden
g6gus agrisi, balgamli 6ksuruk, hafif ates ve kilo kaybi
yakinmalar ile gégus hastaliklar poliklinigine basvurdu.
Sigara kullanimi ve plevral hastalik olusturabilecek asbest
basta olmak lzere gevresel ve mesleksel temas 6ykisu
yoktu. Basvurusu esnasinda yapilan muayenesinde vital
bulgulari stabil, atesi 37°C idi. Sag akciger alt zonda daha
belirgin olmak Uzere sag hemitoraksda solunum seslerinde
azalma tespit edildi. Sol akcigerin fizik muayene bulgulari
normal idi. Laboratuar parametreleri degerlendirildiginde
tam kan sayimi ve biyokimyasal verileri normal sinirlarda
idi. Eritrosit sedimentasyon hizi 38 mm/saat olarak &l¢ul-
di. PA akciger grafisi ve kontrastli toraks bilgisayarli to-
mografisinde incelendiginde sag akcigerde yaygin plevral
kalinlasma ile uyumlu gérinum tespit edildi. Bu gériinim
Uzerine FDG-PET/BT timor tarama yapilmak tzere nikle-
er tip bélumune refere edildi. PET/BT géruntilerinde sag
hemitoraks plevrasinda diffuz kalinlasma alanlarinda yer

yer fokal olmak Uzere diffuz belirgin artmis FDG tutulumu
izlenmisti. Daha sonra alinan 120. dakika ge¢ FDG-PET/
BT gorintilerinde ise SUV degerlerinde artis oldugu dik-
kati cekti (SUVmax erken:10.3; ge¢:13,7).

Soru: Taniniz Nedir?

Sekil 1: Sag hemitoraksta plevrada diffuz kalinlasma alanlarinda belirgin
artmis FDG tutulumlari(SUVmax: 10,3)
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TANINIZ NEDIR?

Yanit:

Olguya plevrada aktif metabolik tutulum olan alandan ka-
pali igne biyopsisi yapildi. Histolojik inceleme sonrasi tu-
berkiloz plérit olarak rapor edildi.

Tartisma

Plevrada kalinlasma, 1 cm’den buylk nodilasyonlar, ve
interlober kalsifiye plevral plaklar plevranin malignitelerin-
de ve benign plevral hastaliklarda (asbestoz, enfeksiyon,
tlberkiloz vb. gibi) gbzukebilir (1). Morfolojik agidan cok
hastaligin metabolik aktivitesini ortaya koyan F-18-fluoro-
2-deoxy-D-glucose (FDG) ile PET/BT gérintileme malign
plevral tutulumun tanisinda BT'den daha basarilidir (2).
Malign-benign plevral lezyon ayirminda FDG-PET’in du-
yarliligr %90-95, 6zgllligu %75-80 olarak verilmektedir
(2). Malign plevral mezotelyomalarin ¢ogunlukla artmis
glukoz metabolizmalarindan dolay! yiksek FDG afinitesi-
ne sahip olmalari FDG-PET'in tanidaki etkinligini arttirr.
Genellikle hastaligin tuttugu kalinlasmis plevral yuzeyler
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orta-ylksek derecede FDG birikimi ile PET gérintllerinde
kendini gdsterir. Ancak aktif granilomatéz ve enflamatuvar
surecler de ylksek metabolik aktivite gdstererek timdori
taklit edebilir. Tiberkiloz plérit en sik rapor edilen yalanci
pozitiflik nedenlerinden olmakla birlikte talk plérédez uy-
gulanmasi, enflamatuar plérit, benign asbest plaklari diger
yalanci pozitiflik nedenleridir (3). Ozellikle tiiberkiilozun
yaygin gorildigu tlkelerde burada sunulan olguda oldu-
gu gibi malin mezotelyomay: taklit eden tlberkiloz plérit
olgulari gorulebilir.
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