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OZET

Niikleer tip, hasta viicuduna verilen radyoniiklid maddelerin isimasini ve enerjisini kullanarak hem tant hem de
tedavi yapan bir bilim dahdir. Tamida gama 1simasi, tedavide ise beta veya alfa istmast yapan radyoniiklidlerle
isaretlenmis ilaglar (radyofarmasdétikler) kullanilir. Mediastende sintigrafiye en sik ihtiya¢ duyulan endikasyon
diger goriintiilemelerde tespit edilen mediastinal kitlelerin degerlendirilmesi ve takibidir. Bu béliimde mediasti-
nal hastaliklarda niikleer tip yontemleri literatiir esliginde degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal hastaliklar, niikleer tip yontemleri, PET-BT.

SUMMARY

Nuclear medicine is a science that makes both diagnosis and treatment by using the radiation and energy of
radionuclide substances given to the patient’s body. Drugs (radiopharmaceuticals) marked with gamma radia-
tion are used in diagnosis and radionuclides that emit beta or alpha radiation in treatment. The most common
indication for scintigraphy in the mediastinum is the evaluation and follow-up of mediastinal masses detected
in other images. In this section, nuclear medicine methods in mediastinal diseases will be evaluated in the light
of literature.
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GiRiS VE TEMEL BiLGILER

Nikleer tip, hasta viicuduna verilen radyoniiklid
maddelerin 1g1masini ve enerjisini kullanarak hem
tani hem de tedavi yapan bir bilim dahdir. Tanida
gama 131masl, tedavide ise beta veya alfa 1g1mas: ya-
pan radyonuklidlerle isaretlenmis ila¢lar (radyofar-
masotikler) kullanilir.

Gama 1s1mast sonucunda atomun ¢ekirdeginden ya-
yilan ve 151k hizi ile hareket eden elektromanyetik ka-
rakterdeki fotonlar (gama 1s1n1) oldukga girgin olup
vicut dokularini kolayca gegebildikleri i¢in hasta vi-
cudu yuzeyinden eksternal radyasyon detektérleri ile
sayilabilirler. Radyasyon detektéru ile birlikte gama
iginlarinin geldikleri orijinleri de tespit edebilen
elektronik devre ve komplike bilgisayar sistemlerine
sahip olan “Gama Kamera” ve “PET Kamera (Taray1-
c1)” gibi cihazlarla radyofarmasétiklerin vicut igeri-
sindeki dagihmlar haritalanarak gérunti (Sintigrafi)
olusturulabilir. Diger bir ifadeyle, sintigrafi hasta
vitcudunun icerisine verildikten sonra farmasétigin
ilgili viicut bélimiindeki (hedef organ veya doku)
tutulum ve dagilim 6zelliklerini ortaya koyan bir go-
runtiileme bicimidir ve morfolojik detaydan ziyade
kullanilan radyofarmasétigin 6zelligine gore cesitli
fonksiyonel ve biyolojik hedefleri géstermeye yone-
liktir. Ayn1 zamanda “emisyon gériintilleme” olarak
da adlandirilir. Emisyon goriintileme, basit bir fo-
tograf misali, sadece 2-boyutlu (planar) yapilabile-
cegi gibi, hacim verisi toplandiginda matematiksel
rekonstriksiyon algoritmalar1 vasitasiyla 3-boyutlu
Emisyon Kompiiterize Tomografi (ECT) olarak da
gerceklestirilebilir. Kullanilan radyoniiklidin tipine
(Tek foton Yayia veya Pozitron Yayict) gére ECT nin
SPECT (tek foton yayici emisyon kompiiterize to-
mografi) ve PET (pozitron emisyon tomografi) olarak
iki alt tipi bulunur.

ECT géruntiileri, planar gérintilemeye gore gorece-
li olarak daha iyi derinlik bilgisi saglar ve dokularin
birbirini maskeleme etkisini azaltarak derin lezyon-
larin daha etkin deteksiyonuna olanak saglarlar.
Buna kargilik, ECT goruntiileri, goreceli olarak daha
fazla dozda radyoaktivite kullanimini gerektirmekte
ve daha uzun stirmektedir. Sintigrafik gérintileme-
ler, viicudun belirli bir topografik bélgesine yonelik
yapilabilecegi gibi, 6zellikle onkolojik amagli uygula-
malarda tim viicut gérintiileme olarak da uygulanr.
Ayni seansta ek radyasyon yuki ve maliyet getirme-
den tam viicut goriintileme yapilabilmesi sintigrafik
goruntiilemenin 6nemli bir avantajidir. Baz1 endikas-
yonlarda tiim viicut gériintillemeye ilave olarak bél-
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gesel goriintilerin alinmasi ya da farkh zaman dilim-
lerinde ¢oklu gériintiiler alinmas: siklikla bagvurulan
sintigrafik goriintileme kombinasyonlaridir.

Gama 1g1masi yapan radyoniiklidler iki kategoride s1-
miflandirilir:

1. Tek foton yayicilar,
2. Pozitron yayicilar.

Tek foton yayiclar, atomlarinin ¢ekirdeklerindeki
fazla enerjiden dolay: kararsiz (radyoaktif) durumda
olup, bu fazla enerjiyi gama fotonu olarak cekirdek-
ten atarak notr hale gelmeye ¢alisirlar. Insanda en
sik kullanilan tek foton yayici radyoniklidlere 61-
nek olarak Teknesyum (Tc)-99m, Iyot (I)-123, I-131
ve Galyum (Ga)-67 verilebilir. Radyoaktif bozunma
esnasinda cekirdekten atilan (bir adet) gama fotonu
elektromanyetik dalga bi¢ciminde dogdugu agi yo-
niinde boslukta birka¢ metreye kadar yol alir. Orta-
ya ¢tkan gama 1sininin enetji seviyesi radyoniiklidin
elementer orijinine bagimhdir. Ornegin; Tc-99m
radyoniiklidinden salinan gama iginlarimin enerjisi
140 kEV (kiloelektron volt), I-123’tin gama enerji-
si 159 keV, I-131'in gama enerjisi ise 364 KEV iken
Ga-67 gibi baz1 radyoniiklidlerde birden ¢ok seviyede
gama 1g1mast olusmaktadir. Monoenerjitik gama 151-
masl yapan ve enerji seviyesi 140-200 kEV araligin-
da olan, ayrica yar1 6mra birkag saat sinirinda olan
radyoniiklidler (Tc-99m yari-6miir alt1 saat ve [-123
yar1 6mir 13 saat), sintigrafik géruntileme i¢in opti-
maldir. Boglukta ilerleyen gama 151m1 yogun dansiteli
bir materyal (kalin beton, kursun veya tungsten) ile
karsilagirsa sogrulur veya bagka bir ¢ekirdek parca-
agma carparsa yon degistirerek hareketine devam
edebilir. Gama 1sinlarinin deteksiyonu icin sintilatér
(kristal) ad1 verilen yiiksek yogunluklu materyallere
gereksinim bulunmaktadir. Gériintiyii bozan sagilan
isinlan1 engellemek icin gama kamera dedektériiniin
en 6n kisminda kollimatér ad: verilen ¢ok sayida pa-
ralel delikli kursun bir plaka bulunur. Bunun hemen
arkasindaki sintilatér, kendisine ulagabilen gama 151-
nin1 sogurur ve gorinir 11k haline dénugtirar. Sin-
tilatériin arkasindaki elektronik devrelerde elektrik
sinyaline dénusturilen gama 1sin sinyalleri yine de-
tektor icerisinde yer alan foton ¢ogaltiai tiiplerde ¢o-
galtilarak ve lokalizasyon devrelerinde (geldigi orijin)
bilgisi eklenerek sintigrafik géruntii olusturmak i¢in
bilgisayar sistemlerine yénlendirilir (Sekil 1). Tek fo-
ton yayic radyoniiklid kullanildiginda derinlik bilgisi
az olan planar sintigrafik gériintiiler elde edilebile-
cegi gibi gama kamera detektériniin hasta etrafinda
déndirilmesiyle hacimsel veri toplandiginda SPECT



Sekil 1. Tek foton yayicilarla sintigrafik goriin-

tiilleme.

goruntileri de olugturulabilir. Genelde beyin ve kalp
gibi derin yerlegimli organlarda ve onkolojik amagh
sintigrafik goriintilemelerde SPECT tercih edilir.
Gama kameralarda sacilan 1ginlari elimine etmek i¢in
kullamilan kollimatér, foton toplama duyarliligim
6nemli 6l¢tde azaltir. Bu yiizden gérunti rezolusyo-
nu oldukea dusiik olup, 1 cm’den kigiik lezyonlarin
tespitindeki duyarhilig: oldukga yetersizdir.

Pozitron yayic1 radyonuklidler ise daha farkh radyoak-
tif bozunma 6zelligi gosterirler. Insanda yaygin kulla-
nilan pozitron yayicilar Flor (F)-18, Galyum (Ga)-68,
Karbon(C)-11 ve Nitrojen (N)-13’tir. Pozitron yayi-
calarin yari-6miirleri tek foton yayicilara nazaran ¢ok
kisadir ve 110 dakika yar1 6mrii olan F-18 haricinde-
kilerin nakledilmesi miimkiin olmamaktadir. Bunlar
radyoaktif yapan, atomlarimin cekirdeklerinde fazla-
dan bir pozitif yiikli elektron (pozitron) bulunmasidir.
Nétr hale gegmek icin ¢ekirdekten atilan pozitron par-
cacigl, ortamda 1-2 mm ilerledikten sonra bagka bir
atomun negatif elektrik yikli gercek bir elektronu ile
karsilaginca reaksiyona girer ve neticede iki kiitle yok
olarak, birbirine 180 derece zit hareket eden, her biri
elementer orijinden bagimsiz olarak 511 kEV enerji
tastyan bir ¢ift gama 1g1m1 olugur (Sekil 2). Bu reaksiyo-
na fizikte “Pozitron annihilasyonu” veya “Cift olusum
olayr” denmektedir. Hem gama enerjisinin yiiksek ol-
mast hem de olugan gama 131n ¢iftinin kargilikli detek-
tor sistemlerinde e zamanl deteksiyon gerektirmesi
nedeniyle pozitron yayicilarin gama kameralarda etkin
deteksiyonu miimkiin olmayip, géruntileme i¢in PET
kamera veya PET tarayici ad: verilen cihazlara gerek-
sinim bulunmaktadir (Sekil 3). Halka tarzinda dizayn
edilmis 360 dereceden hacimsel veri toplayan PET

Sénmezoglu Y., Sénmezoglu K.

Sekil 2. Pozitron yokolmasi olayi.
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Sekil 3. Elektronik koinsidens deteksiyon (kol-

limatorsiiz).

Detektor Gifti

detektorlerinde direkt tomografik kesit géruntiileme
(PET) yapilmaktadir. 360 dereceden hacimsel veri top-
lamas ve karsilikh gelen fotonlar koinsidens deteksi-
yon devreleri ile kollimatér kullanmaksizin daha etkin
foton deteksiyonu ve sa¢ilan 1ginlarin eliminasyonunu
daha etkin yapabilen PET tarayicilarda, gama kamera-
lara gére birim zamanda ¢ok daha fazla foton sayim
(yaklagik 100 misli) toplanir ve daha yiiksek uzaysal
rezolusyonlu sintigrafik géruntiler elde edilerek, 5
mm’ye kadar kiiciik lezyonlarin tespiti mimkiin olur.

Gerek gama kameralarda gerekse PET tarayicilarda,
sisteme BT entegre edilerek hibrid sintigrafik cihazlar
(SPECT/BT ve PET/BT) gelistirilmigtir. Bu cihazlarda
ayni anda hem fonksiyonel hem de anatomik detayin
birlikte yorumlanmasiyla tani dogrulugu arttirilabil-
mektedir. Ayrica, sistemin BT komponentinden elde
edilen X-151n transmisyon verilerinin kullanilmasiyla,
gama isinlarinin viicudun degisik katmanlarindan ge-
cerken kaybettigi enerjiyi diizeltme (atentiasyon dii-
zeltme) olanagi dogmakta ve bu da viicut i¢erisindeki
radyoaktivite konsantrasyonuna yénelik semikanti-
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tatif 6l¢amlerin (standart uptake degeri-SUV-gibi)
yapilabilmesini saglamaktadir. BT entegrasyonu ha-
ricinde son yillarda PET tarayicilara MR entegrasyo-
nu (PET/MR) da gelistirilmistir. PET/MR sistemleri
MR’ BT'den daha etkin oldugu organlara (prostat,
beyin, karaciger, kemik iligi vb gibi) yénelik PET go-
riintillemelerinde 6ncelikle tercih edilmektedir. Ayri-
ca, sistemin MR komponenti radyasyon tretmedigi
icin PET/MR sistemlerinde hastanin aldig1 radyasyon
dozu PET/BT’ye gére nispeten disiik olmakta ve bu
nedenle pediatrik hastalarda da tercih sebebi olabil-
mektedir. Ancak PET/MR sisteminde goruntileme
tinelinin uzun olmasi ¢ogu hasta icin klostrofobi
problemi yaratmakta; gériintileme zamaninin uzun
olmas1 (60-90 dakika) hasta konforunu azaltmakta
ve ozellikle pediatrik hastalarda anestezi gerekmesi
nedeniyle de uygulama zorluguna sebep olmaktadur.

Nikleer tibbin énemli bir parcas: da “Radyontuklid
Tedavilerdir. Tedavi i¢in beta 1gimasi (I-131, Yitri-
yum-90, Lutesyum-177 gibi) veya alfa 1s1mas1 (Rad-
yum-223, Aktinyum-225 gibi) yapan radyoniiklidlere
gereksinim bulunmaktadir. Elektromanyetik dalga
ozelligi gosteren gama 1siminin aksine, beta ve alfa
isinlart parcactk ozelligindedir ve gerek dokuda ge-
rekse uzayda ¢ok kisa mesafe (1-5 mm) yol alabilir-
ler ve bulundugu ortama (dokuya) gama isinlarina
nazaran ¢ok daha yiksek enerji birakip DNA hasar
olusturduklarindan hiicre oldiriicii etki gosterir-
ler. Bu 6zellikleri nedeniyle basta malign tiimérler
olmak tzere yiksek proliferasyon 6zellikli hastalik-
larda tedavi amaciyla kullanihirlar. Onkolojide 6zel-
likle konvansiyonel tedavilerin etkisiz kaldig tiroit
kanseri, néroendokrin tiimérler, karaciger timérleri
(primer ve metastatik), prostat kanserleri gibi malig-
nitelerde farkli radyofarmasétikler aracihigiyla etkin
radyonutklid tedavi alternatifleri mevcuttur. Ayrica,
hipertiroidide ve eklem sinovya proliferasyonunda
da radyoniiklid tedavi uygulamalar1 yapilmaktadir.
Alfa partikili goreceli olarak baytiktiir ve dokuda en
fazla 1 mm ilerleyebilir; beta partikiili (elektron) ise
kiiciik kitleli olup, dokuda 5 mm (nadiren 1 mm’ye)
kadar iletleyebilir ve ortama alfa partikiiline gére
goreceli olarak daha diigitk miktarda enerji birakur.
Viicut icine verilen alfa ve beta partikiilleri viicut
digina ¢tkamayacaklar: ve dolayisiyla goriintileme
i¢in sinyal tretemeyecekleri i¢in sintigrafik gérin-
tileme amaciyla kullanilamazlar. Ancak alfa ve/veya
beta emisyonunun yani sira gama emisyonu yapan
radyoniiklidler (I-131 ve Lu-177 gibi) ile hem gérin-
taleme hem de tedavi yapilabilmektedir. Tedavideki
uygulama dozu onlarca-ytzlerce misli daha yiksek
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olacagindan, tedavi uygulanan hastalarin yaydiklar
radyasyon dozlar1 belirli bir egigin (30 uSievert/saat)
altina diigene kadar nikleer tip bélumlerindeki kur-
sun zirhla kaplanmig 6zel odalarda izole edilmeleri
gerekmektedir.

Radyofarmasétikler, niikleer tip uygulamalarinin ol-
mazsa olmazidir. Kimyasal olarak birbirine sikica bag
olugturabilen bir radyoniiklid ile eser miktarda bir bi-
yoaktif bilesenden (tasiyic1 molekiil) olugur. Bu biles-
kede radyoniiklid sinyal treten, biyoaktif bilesen ise
radyoniiklidi istenen hedef dokuya tagiyan birimler-
dir. Burada kullanilan biyoaktif bilesen eser miktarda
oldugundan farmakolojik etki olugmaz. Radyofar-
masoétikler belirli bir fizyolojik veya patobiyolojik bir
fonksiyonu izlemeye yonelik olarak gelistirilirler ve
hiicre-doku-organ fizyolojisini degistirmezler. Hasta
viicuduna uygun bir radyofarmasétik verilmedigin-
de sintigrafik géruntileme veya radyonuklid tedavi
yapilamaz. Literatiirde degisik biyolojik hedefleri gé-
zetlemeye yunelik gelistirilmis 500’t agkin radyofar-
mas6tik bulunmaktadir. Bunlar arasinda onkolojik
goruntilemeye ve mediasten hastaliklarinda kulla-
nilma potansiyeli tagiyanlar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

MEDIASTEN HASTALIKLARINDA
SINTIGRAFIK GORUNTULEME

Mediastende sintigrafiye en sik ihtiya¢ duyulan en-
dikasyon diger gériintillemelerde tespit edilen me-
diastinal kitlelerin degerlendirilmesi ve takibidir. Bu
baglamdaki temel endikasyonlar:

1. Metabolik karakterizasyon (malign-benign ayirici
tanisy),

2. Biyopsi yerinin belirlenmesi,
3. Tedaviye yanitin belirlenmesi,
4. Niiks/relaps belirlenmesidir®.

Mediastinal kitlelerin metabolik karakterizasyonun-
da Ga-67 sitrat, Tc-99m MIBI ve F-18 FDG hiicresel
diizeyde metabolizma artigin1 ortaya koyan radyo-
farmasétikler kullamim potansiyeli tagimaktadur.
Bunlarin arasinda dokudaki glukoz metabolizmasini
ortaya koyan FDG, en ¢ok tercih edilen radyofarma-
sotiktir ve FDG'nin klinik kullanimina girmesinden
sonra digerlerinin metabolik karakterizasyon amach
kullanimi tedaviilden kalkmistir. Glukoz kullanimda-
ki artiginin malign timoérlere yonelik etkin bir belir-
te¢ olmasi, PET goruntiileme ajani olmasi, vicuttaki
beyin haricindeki fizyolojik biyodagilimin optimale
yakin olmas: gibi faktérler FDG’yi onkolojik sintigra-
fik gorintilemede amiral gemisi konumuna tagimisg-



Tablo 1. Mediasten hastaliklarinda kullanim potansiyeli tagiyan radyofarmasotikler.

Sénmezoglu Y., Sénmezoglu K.

Radyofarmasotik Kullanim gekli Biyolojik/fonksiyonel hedef

F-18 FDG PET Invivo glukoz tiketimi

F-18 KOLIN PET Fosfolipid sentezi

F-18 DOPA PET Katekolamin sentezi

F-18 FLT PET DNA sentezi

Ga-68 DOTA-TATE PET Somatostatin reseptor ekspresyonu

Ga-68 PSMA PET PSMA ekspresyonu

Tc-99m MIBI SPECT Mitokondriyal aktivite artis

Ga-67 sitrat SPECT Neoplazi ve inflamasyon (sarkoidoz)

1131 Sodyum iyodir T T Sodyurjn iyodiilr.simporter ekspresyonu/iyi diferansiye tiroit
kanseri tedavisi

[-123 Sodyum iyodiir SPECT Sodyum iyodiir simporter ekspresyonu

[-131 MIBG SPECT/Tedavi Katekolamin sentezi/néroektodermal tiimoér tedavisi

1-123 MIBG SPECT Katekolamin sentezi

Tc-99m Lokosit SPECT Lokosit migrasyonu

In-111 Oktreotid SPECT Somatostatin reseptor ekspresyonu

Tc-99m Oktreotid SPECT Somatostatin reseptor ekspresyonu

Lu-177 DOTA-TATE Tedavi Noroendokrin -néroektodermal timoér tedavisi

FDG: Fluorodeoksiglukoz, DOPA: Dihidroksifenil alanin, FLT: Fluorotimidin, DOTA-TATE: Dodecane tetraacetic acid tyrosine-

3-octreotate, PSMA: Prostat spesifik membrane antijen, MIBI: Metoksi isobutil isonitril.

tir. Ancak, FDG'nin tiimére 6zgiin bir ajan olmadif1
ve bagta aktif grantilomat6z hastaliklar olmak tizere
tum inflamatuar ve infeksiy6z hadiselerde ve hatta
bazi diger benign etyolojilerde (yalanc pozitiflik ora-
n1 yaklagik %15) maligniteyi taklit eden diizeylerde
artmis tutulum gosterebilecegi géz 6ntinde tutulma-
lidir. Yine malign olmasina ragmen FDG tutmayan
bazi neoplazilerin (diigiik dereceli lenfomalar, néro-
endokrin timérler, prostat kanserleri, iyi diferansiye
adenokanserler, vb gibi) olabilecegi (yalanci negatif-
lik yaklagik %8) unutulmamalidir. Metabolik karak-
terizasyon baglaminda FDG-PET’in diger faydal bir
endikasyonu mediastinal kitlelerde biyopsi yerinin
belirlenmesidir. Timér genellikle heterojen ve genis
nekrotik alanlar iceren bir dokudur. Dogru érnekle-
me i¢in nekrotik alanlar disinda metabolik olarak en
aktif (FDG tutulumu en yiiksek) olan yerden biyopsi
alinmasi elzemdir.

PET goriintileme teknolojisinde atentasyon di-
zeltme yapilabilmesi birim dokudaki radyoaktivite
konsantrasyonunun hesap edilebilmesine olanak
saglamaktadir. Gram doku bagina glukoz tiiketimi
gibi mutlak konsantrasyon hesab1 i¢in rutin igleyiste
zor olan ileri matematiksel modellemeler ve yogun
emek gerektirir. Bunun yerine birim alanda radyo-

aktivite konsantrasyonunu viicut ortalamasina gore
ortaya koyan semikantitatif indeksler kullanilir.
Bunlar arasinda en ¢ok bilinen ve yaygin kullanilan
“Standart Uptake Degeri” (SUV)'dir ve birim alanda-
ki radyoaktivite sayiminin, hastanin viicut agirhgina
ve enjekte edilen toplam radyofarmasétik dozuna
bolinmesi ile hesap edilir. Azami sayima dayanarak
hesaplandiginda SUVmaks, ortalama sayima gore
yapildiginda SUVmean adin: alir. Radyofarmasétigin
vicudun tim bélgelerinde homojen dagildig: varsa-
yilirsa her noktadan hesaplanan SUV degerleri= 1
olacaktir. Normalde mediastende 2-3; karacigerde
3-4; akciger parankiminde 0-1; yag dokusunda 1-1,5;
beyin korteksinde 10-15; idrarda 15-20 civarinda
SUVmaks degerleri bulunur. Malignite tanis1 i¢in esik
bir SUVmaks degeri yoktur. Mediasten kitleleri i¢in
SUVmaks > 3-4 (karacigerden daha yogun tutulum)
patolojik olasilikli olarak éngériilmelidir. Hastadan
kaynaklanan baz faktérler (agir1 sisman, agir1 zayif,
diyabetik vs.) ve teknik nedenlerle (PET cihazinin
kalibrasyonu, injeksiyon esnasinda ekstravazasyon
vs.) SUV slgiimunde degiskenlik olabilmektedir. SUV
haricinde metabolik tiimér volimii (MTV) ve total
lezyon glikolizis (TLG) ve gibi bagka semikantitatif
indeksler gelistirilmis olsa da SUV kadar yaygin ka-
bul gérmemistir.
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Hodgkin hastalig: ve yiksek dereceli (agresif) non-
Hodgkin lenfomalar (NHL) mediasteni siklikla tutan,
mediastende yiiksek metabolik aktiviteli (yogun di-
zeyde FDG tutan) lenfadenomegaliler (LAM) olus-
turan neoplazilerdir (Resim 1). Lenfoma tutulum-
larmin ortaya konmasinda FDG-PET’in duyarlihif:
(%85-95) ve ozgillugi %95 olup, BT ve MR'dan ts-
tindiir®. Ancak bazi diisiik dereceli NHLlarda FDG
tutulumu digitk yogunluklu hatta normal solid doku
diizeyinde olabilir. FDG tutulum yogunlugunun yam
sira LAM’larin kiimelenmis gériinimde olmasi, LAM
paketlerinin zincir tarzinda devamhlik gostermesi,
mediasten harici lenfatik istasyonlarda eslik eden
yogun FDG tutulumu ile karakterize diger LAM pa-
ketlerinin olmasi, eglik eden splenomegali ve dalak

parankiminde karacigerden daha yogun diffiiz veya
fokal artmig FDG tutulumu gozitkmesi, kemik iligi
hiperplazisine bagh aksiyel ve apendikiiler iskelette
diffiz FDG yogunlagmas: izlenmesi lenfoma tanisi-
n1 destekleyen diger bulgulardir. Lenfomalar FDG-
PET’in en yaygin kullanildig1 endikasyonlar arasinda
yer alir. Inisyal evreleme, tedaviye yanit belirleme,
relaps belirleme ve yeniden evreleme, kemik iligi
transplantasyonu 6ncesi ve sonrasi degerlendirmede
FDG-PET kullanimi endikedir.

Timik kitleler acisindan basit timik hiperplaziden
timik karsinomaya kadar degisken FDG tutulumla-
r1 s6z konusudur (Resim 2). Timik hiperplazide ve
disiik dereceli timomada hafif-orta derecede art-

Resim 1. Hodgkin lenfoma. Ust sira tiim verinin 6zetini gosteren Maksimum intensity projeksiyon
(MIP) goriintiileri. Alt sira bir kesit PET-BT fiizyon goriintiisii. Sol siitiin (A) tedavi 6ncesi FDG-PET
gorintiisii. Sag siitun (B) 4 kiir kemoterapi sonras1 FDG-PET goriintiisii. Tedaviye tam yanit ile uyum-
lu (Cerrahpasa Niikleer T1ip arsivinden).
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mig FDG tutulumu (SUVmax= 2-5) sézkonusu iken
yiksek dereceli timomada orta derecede (SUVmaks
= 3-7) ve timik kanserlerde yogun seviyelerde (SUV-
maks > 7) FDG tutulumu beklenir. Ayrica timik kan-
serlerde daha homojen FDG tutulumuna karsilik,
timomalarda nispeten heterojen FDG dagilimi rapor-
lanmistir®.

Germ hiicreli tiimorler, teratomlar, sinir kilifi tiimor-
leri ve paragangliomlar FDG-PET’in kismen yarar sag-
layabilecegi diger mediasten tiimérleridir. Ancak ¢cogu
mediasten tiimériinde oldugu gibi bunlarda da tiimér
derecesine ve diferansiyonuna gére degisken diizeyler-
de FDG tutulumu gériilmektedir (Resim 3). Ornegin;
benign sinir kilifi timéri olan Schwannoma’da malign
periferik sinir timoérlerine kiyasla daha yiksek FDG
tutulumu rapor edilmigtir®.

Ozefagus kanserleri de FDG-PET’in basarili oldugu
tiimérler arasinda yer alir®. Hem inisyal evrelemede
ve takipte yeniden evrelemede hem de tedaviye yani-
tin belirlenmesi ve niks takibinde etkin olarak kulla-
nilmaktadir (Resim 4).

Sénmezoglu Y., Sénmezoglu K.

Resim 2. Yiiksek dereceli Timoma. Aksiyel kesitler.

PETT FUIYON)

Mediastende bazi hastaliklarda olugan benign etyo-
lojili LAM’ler FDG-PET goriintilemede ayiia tam
agisindan problem olugturabilmektedir. Basta sarko-
idoz ve tiiberkiiloz olmak tizere graniilomatoz hasta-
liklara bagh olarak gelisen LAM lar aktif fazda yiksek
yogunlukta FDG tutabilmekte ve lenfoma ile kariga-
bilmektedir (Resim 5). Yine Castleman hastalhiginda
mediastende yogun FDG tutan LAM paketleri gozuk-
mektedir. Hatta antrakozda artmig FDG tutulumu ile
karakterize bilateral mediastinal lenf nodlar: tlkemiz-
de siklikla géralmektedir. FDG-PET’de sadece hiler ve
suprahiler istasyonlara smirh olmasi, FDG tutulum
yogunlugunun c¢ok yiiksek olmamas: (SUVmaks < 7),
kiimelenmis géruniimde olmamasi ve BT kesitlerin-
de hiperdens karakterde olmalar1 durumunda medi-
astende izlenen lenf nodlarimin benign olma olasilig
daha yiksek olmaktadir. Benign etyolojili LAM’lar
haricinde mediastende olusan mediastinit gibi infek-
siydz/inflamatuar durumlarda da hastahgn aktivitesi-
ne gore degisken seviyelerde artmig FDG tutulumlar
gorulebilmektedir. Burada yeterli klinik bilginin yam
sira kitle gorantiminun eglik etmedigi diffaz tutulum

Resim 3. A. Yogun FDG tutan anterior mediasten yerlegimli germ hiicreli tiimér. B. iki kiir kemoterapi

sonrasi tedaviye kismi yanit olustugu izlenmekte (Cerrahpasa Niikleer T1p arsivinden).
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Resim 4. Ozefagus ca. FDG-PET ile inisyal evreleme. Primer tiimér diginda metastaz yok (Cerrahpaga
Niikleer Tip arsivinden).

Resim 5. FDG-PET’de aktif sarkoidoz goriiniimii. Sol akciger iist lob periferde (kirmizi ok) eslik eden
parankim nodiili mevcut (Cerrahpaga Niikleer T1p arsivinden).
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paterni ve egdeger BT kesitlerinde hava habbecikle-
rinin gérilmesi gibi hususlar ayiria taniya yardima
olabilmektedir. infeksiy6z ve inflamatuar orijinli pa-
tolojilerde Tc-99m igaretli 16kosit sintigrafisi, hastalik
bélgesine patolojik lokosit migrasyonunu ortaya koya-
rak taniya yardima olan tamamlayia bir yéntemdir.
Burada hastadan almman 40-50 mL hacmindeki kan
6rneginden ¢oktiirme ve sedimentasyon yontemleri
ile 16kositler ayrigtirilarak invitro steril ortamda rad-
yoniiklidler isaretlendikten sonra hastaya geri injekte
edilir ve géruntileme yapilr.

Substernal (plonjans) guatr, medistinel kitle ayirical
tamisinda sintigrafik goérintilemenin problem ¢6zu-
ct oldugu bir durumdur. Bunlarda FDG tutulumu ol-
maz veya disik yogunlukta olur. Ancak radyoiyot (I-
131 ve [-123) sintigrafisi yapildiginda yogun tutulum
goziikar. Daha yuksek gama enerji seviyesi (364 KEV)
nedeniyle sternumun ateniiasyon etkisinden daha az
etkilenen I-131, substernal guatr tanisi i¢in éncelikle
tercih edilmelidir. Hatta inopere hastalarda yiiksek
doz I-131 tedavisiyle plonjan guatr kiiciiltilebilir ve
buna bagl basi semptomlar iyilegtirilebilir.

Mediastende noéroektodermal (meduller tiroit kan-
seri, néroblastom, paragangliom) veya néroendokrin
kékenli (pulmoner karsinoid) bir tiimoral kitle veya
metastazinin olmasi durumunda da sintigrafik goriin-
tilleme problem ¢éziiciidiir. Gerek [-131 veya I-123 ile
isaretli MIBG gerekse F-18 DOPA, néroektodermal
tumorlere 6zgin afinite gésteren radyofarmasotikler-
dir ve FDG'nin genelde bagarisiz kaldigi bu timoérlerde
yiiksek tani dogrulugu gosterirler (Resim 6). Tiimérde
farkl tutulum mekanizmalarindan 6tirt bu radyofar-
masétikler birbirinin alternatifi olmayip tamamlayici
roliindedir. MIBG tutmayan bir kitle DOPA tutabil-
mekte veya tam tersi olabilmektedir. Tabi ki MIBG
tutan timoérlerden yiiksek doz I-131 MIBG tedavisi ile
bagar1 saglamak miimkiin olabilmektedir.

Pulmoner karsinoidlerde ve diger néroendokrin ké-
kenli mediastinal yerlegimli timérlerde, 6zellikle iyi
diferansiye olanlarda oktreotid bazli radyofarmasé-
tikler (In-111/Tc-99m oktreotid, Ga-68 DOTA-TA-
TE) ¢ok 6zgiindiir (Resim 7). Bu radyofarmasétikler
noroendokrin timér hucrelerinin yiizeyinde bolca
bulunan somatostatin reseptorlerine yitksek afinite
ile sikica baglanirlar. Dolayisiyla hem primeri hemde
metastazlarini kolayca gosterirler. Daha istiin rezo-
lusyonu nedeniyle bu timérlerin géruntillenmesinde
Ga-68 DOTA-TATE PET géruntileme daha 6n plan-
dadir. Ayrica, somatostatin reseptér icerigi zengin
olan bu tumoérlerde yiiksek doz Lu-177 DOTA-TATE

Sénmezoglu Y., Sénmezoglu K.

Resim 6. Takipte total tiroidektomili meduller
tiroit kanserli hastada serum Kalsitonin de-
gerleri ¢ok yiiksek (>1000 ng/ml) olmasina rag-
men tiim aragtirmalara (Ultrasson, MR, FDG-
PET, Ga-68 DOTA-TATE PET ve I-123 MIBG)

ragmen niiks/metastaz bulunamamis. FDOPA-
PET yapildiginda mediasten giriminde iki adet,
sol infraklavikiiler alanda bir adet metastatik
lezyon tespit edildi ve hasta bu lezyonlarin ¢1-
karilmasi icin cerrahi operasyona yonlendirildi
(Cerrahpaga Niikleer T1p arsivinden).

ile etkin tedavi uygulanabilmektedir®. Bu tiimérlerin
kétu diferansiye olanlarinda somatostatin reseptér
icerigi azalacagindan oktreotid bazli radyofarmaso-
tikler yararsiz hale gelir. Kotu diferansiye olanlarda
FDG-PET gériintilleme 6n plana ¢ikar.

Mediasten yerlesimli olabilecek diger bir problemli
kitle lezyonu ise ektopik paratiroit adenomudur. Bu-
rada da ¢ok yiiksek doyarlilig: ve 6zgilluga (> %95)
F-18 KOLIN PET gérintileme imdadimiza yetis-
mektedir (Resim 8)™. Tc-99m MIBI SPECT de para-
tiroit adenomlarin tespitinde bagarili bir yontemdir,
ancak mediasten yerlesiminde dogrulugu F-18 KO-
LIN PET’den daha diisiiktiir.
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Resim 7. Sag akcigerde atipik pulmoner karsinoid tanisi alan hastanin FDG-PET’inde metabolik ak-
tivite artig1 yok, ancak Ga-68 DOTA-TATE PET’inde yogun somatostatin reseptor icerigi nedeniyle

bariz artmis tutulum var (Cerrahpasa Niikleer T1p argivinden).
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Resim 8. Daha 6nceden primer hiperparatiroidi tanisiyla total tiroidektomi yapilan ve beraberinde
3 adet paratiroit glandi eksize edilen hastada, Kalsiyum ve Parathormon yiiksekliginin sebat etmesi
nedeniyle yapilan Ultrasomografi, Dinamik BT, Dinamik MR ve Tc-99m MIBI paratiroit sintigrafi-
sinde bir odak bulunamamig. FKOLIN PET’de ise anterior mediastende timus doku icerisinde izlenen
artmig KOLIN tutulum odagi cerrahi olarak eksize edildikten sonra hastadaki hiperparatiroidi tablo-

su tamamen diizelmistir (Cerrahpasa Niikleer T1ip argivinden).
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