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PET/CT findings in sarcoidosis: Analysis of 53 cases

Sarkoidozda PET/BT bulgulari: Elli ii¢ olgunun analizi
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ABSTRACT

In this study, we aimed to evaluate the Positron Emission Tomog-
raphy/ Computed Tomography (PET/CT) findings in patients with
sarcoidosis. The results of 930 patients followed up with diag-
nosis of sarcoidosis were retrospectively analyzed and 53 cases
with PET/CT examination findings were included in the study.
Characteristics and PET/CT findings of patients whose PET/CT
scans were performed with suspicion of malignancy and diagno-
sed as sarcoidosis histopathologically were recorded. The mean
ACE level was 52 U/L. CD4/CD8 ratio was found as 3.4 in pati-
ents who were investigated with BAL. Diagnosis of all patients
were made by histopathologically. Sixty-two percent of the cases
were diagnosed using mediastinoscopy. PET-CT showed bilateral
mediastinal lymph node positivity in 48 patients, and mean me-
diastinal LAP SUVmax was reported as 9.1 (0-22.7) and SUVmax
of pulmonary lesion as 7.6 (0-25.5). Lung parenchyma (n=30),
liver (n=4), spleen (n=4), and breast (n=2) was affected in res-
pectively number of cases. Bone or cardiac involvement was not
seen in any case. Nodular lesions were seen as well as diffuse
involvement in the liver and spleen, mean SUDmax values were
estimated as 4.7 in liver and 6.6 in spleen. In the two cases of
breast involvement, the mean SUDmax was found to be 7.4, and
breast biopsy confirmed the diagnosis of sarcoidosis. PET/CT did
not help to distinguish sarcoidosis from malignancy and the diag-
nosis of sarcoidosis was confirmed histopathologically in all pati-
ents. Considering high cost and radiation dose of PET/CT, only in
selected cases it can be useful in demonstrating extrapulmonary
involvement and detecting the location of biopsy.
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Bu ¢alismada, sarkoidozlu hastalarda Pozitron Emisyon Tomog-
rafisi/Bilgisayarli Tomografi (PET/BT) bulgularinin degerlendi-
rilmesi amaglandi. Sarkoidoz tanisi ile takip edilen 930 olgunun
dosyalari retrospektif olarak incelendi, PET/BT’si mevcut olan 53
olgu ¢calismaya alindi. Malignite siiphesiyle PET/BT gekilen ve his-
topatolojik olarak sarkoidoz tanisi konulan hastalarin ézellikleri
ve PET/BT bulgulari kaydedildi. Hastalarin ortalama ACE diizeyi
52 U/L idi. BAL yapilan olgularda CD4/CD8 orani: 3.4 olarak bu-
lundu. Olgularin tiimiine histopatolojik olarak sarkoidoz tanisi
konuldu, en sik tani koyma yéntemi mediastinoskopi oldu (%62).
Bilateral mediastinal lenf nodu pozitifligi saptanan 48 olguda
mediastinal LAP ortalama SUDmax: 9.1 (0-22.7) ve pulmoner lez-
yon SUDmaks: 7.6 (0-25,5) olarak raporlandi. Otuz olguda akci-
ger parankimi, 4 olguda karaciger tutulumu, 4 olguda dalak, 2 ol-
guda meme tutulumu saptandi, higbir olguda kemik tutulumuna
veya kardiyak tutuluma rastlanmadi. Karaciger ve dalakta difiiz
tutulum olabildigi gibi nodiiler lezyon da gériildii, ortalama SUD-
maks karacigerde 4.7, dalakta ise 6.6 bulundu. Memede tutulum
goriilen iki olguda ise ortalama SUDmaks: 7.4 bulundu, meme
biyopsisi ile sarkoidoz tanisi dogrulandi. PET/BT malignite sarkoi-
doz ayriminda yardimci olmamus, tiim hastalarda sarkoidoz tanisi
histopatolojik olarak dogrulanmistir. PET/BT’ nin yiiksek maliyeti
ve radyasyon dozu da g6z éntine alindiginda ancak secili vaka-
larda ekstrapulmoner tutulumunu géstermede ve biyopsi yerini
saptamada yararl olabilecegi gériilmdistiir.

Anabhtar kelimeler: Sarkoidoz, PET/BT, akciger

GiRiS

Sarkoidoz multisistemik, histolojik olarak nonkazeifi-
ye graniilomlarla karakterize benign bir hastaliktir®.
En sik akcigerler olmak lizere birgok organi tutabilir®.
Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi
(PET/BT) malign veya inflamatuvar hicreler tarafin-

dan glukozun artmis alimi ve metabolizmasi prensi-
bine dayanan bir goriinttleme teknigidir?. PET’in son
yillarda sarkoidozlu hastalarda kullanimi glindemde-
dir. Akciger grafisi ve yiiksek ¢o6ztnurlikli tomografi
(HRCT) sarkoidozda ¢ok yararli goriintiileme yontem-
leri olmakla birlikte, aktif/inaktif hastaligi yeterince
ayirt edememektedir?*. Onceleri hastalik aktivasyo-

Received: 08.12.2016
Accepted: 21.02.2017

Sureyyapasa Chest Diseases and Thoracic Surgery Training and Research Hospital, Department of Pulmonology, Istanbul, Turkey
Yazisma adresi: Dildar Duman, Sureyyapasa Chest Diseases and Thoracic Surgery Training and Research Hospital, Department of Pulmonology, Istanbul

e-mail: dildaryetis@yahoo.com

14



D. Duman ve ark., PET/CT findings in sarcoidosis: Analysis of 53 cases

nunu belirlemek icin galyum sintigrafi kullanilirken,
uzun islem siiresi, yogun radyasyon maruziyeti ve
sentitivitesinin PET/BT’ye gore dusik olmasi (%88’e
%97) yerini PET/BT’nin almasina yol agmistir?. Bu ¢a-
lismada, sarkoidozlu hastalarda PET/BT bulgularinin
degerlendirilmesi amagclandi.

GERECLER ve YONTEM

Calisma Siireyyapasa Goguis Hastaliklari ve Gogus Ce-
rahisi Egitim-Arastirma Hastanesinde (istanbul, Tiir-
kiye) retrospektif olarak yapildi. Hastanemiz Etik Ku-
rulu tarafindan Etik Kurul onami alindi. Hastanemiz
Sarkoidoz Polikliniginde Ocak 1996-Ekim 2016 tarih-
leri arasinda sarkoidoz tanisiile takip edilen 930 olgu-
nun dosyalari retrospektif olarak incelendi. Dosya ka-
yitlarindan PET/BT’si mevcut olan 53 olgu calismaya
alindi. Olgularin timinde mediastinal lenfadenopati
ve akcigerde lezyon goriilerek, malignite stphesiyle
PET/BT ¢ekilmis olup, sarkoidoz tanisi sonrasinda ko-
nulmustu.

Sarkoidoz tani kriterleri:

e Hastalarda akciger veya akciger disi organlardan
alinan biyopsi 6rneklerine nonkazeifiye grantilom
saptanmasi, graniilomat6z inflamasyon yapan di-
ger hastaliklarin dislanmasi, hastanin klinik ve rad-
yolojik bulgularinin sarkoidoz ile uyumlu olmasi

¢ Cilt biyopsisi ile graniilomat6z inflamasyon sapta-
nan hastalarda cilt disinda baska bir organ tutulu-
mu bulgusu olmasi kriteri arandi.

Olgular PA akciger grafisine gore evrelendirildi®. Evre
0, PA akciger grafisi normal; Evre |, bilateral hiler ade-
nopati; Evre Il, bilateral hiler adenopatiyle birlikte,
parankimal infiltrasyon; evre lll, hiler lenfadenopati
olmaksizin parankimal infiltrasyon; Evre IV, pulmoner
fibrozis olarak degerlendirildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, semptomlari, fizik muaye-
ne bulgulari, akciger grafisine goére hastaligin evresi,
toraks tomografi bulgulari, serum ACE ve kalsiyum
degerleri, PET/BT’de akciger ve akciger disi organ tu-
tulum yerleri, mediastinal lenf nodlari ve lezyonlarin
SUDmaks degerleri, sarkoidoz tanisinda kullanilan

tani yontemlerine ait kayitlari hasta dosyalarindan
elde edildi.

BULGULAR

Sarkoidoz tanisi konulan ve PET/BT’si mevcut olan 53
olgunun 43’G kadin, 10’u erkekti, kadin/erkek orani
4.3 bulundu. Olgularin sarkoidoz tanisi konulma yas-
lari 22-75 arasinda degismekteydi, yas ortalamasi
51+12.9 idi. Olgularin %25’inde sigara 6ykiisi mev-
cuttu. Hastalar en sik 6kstrik (%28) ve gogus agrisi
(%28) yakinmasiyla basvurdu. ACE bakilan 43 hasta-
nin ortalama ACE duzeyi 52.3 U/L (Normal sinirlart:
8-52) olarak saptandi.

PA akciger grafisine gore hastalik evrelendirildiginde
en sik evre | (%62) gorildi; 33 olgu Evre 1, 14 olgu
Evre Il, 4 olgu evre lll ve 2 olgu evre 0 idi. Toraks to-
mografisinde tiim olgularda mediastinal lenfadeno-
pati (%100), 30 olguda da akcigerde nodiiler lezyon-
lar (%56) saptandi. Fiberoptik bronkoskopi (FOB) ve
bronkoalveolar lavaj (BAL) yapilan 13 olguda BAL sivi-
sinda lenfosit hakimiyeti ve CD4/CD8 orani 3.4 (0.7-
7.8) bulundu.

PET/BT’de 53 hastanin 48’inde bilateral mediastinal
lenf nodu pozitifligi saptanirken, 2 olguda hig tutu-
lum gérilmedi, SUDmax:0 bulundu. Mediastinal LAP
SUDmaks: 0-22.7 araliginda, ortalama 9.1 ve pulmo-
ner lezyon SUDmaks: 0-25.5 araliginda, ortalama
7.6 olarak raporlandi. 30 olguda akciger parankimi,
4 olguda karaciger tutulumu, 4 olguda dalak tutu-
lumu, 2 olguda memede tutulum saptandi, higbir
olguda kemik tutulumuna veya kardiyak tutuluma
rastlanmadi (Tablo 1). Patolojik dalak tanimlanan 3

Tablo 1. PET/BT’de SUDmax tutulumu lokalizasyonlari ve degerleri.

PET/BT’de tutulum yerleri  hasta sayisi SUDmaks

(yuzdesi) ortalama (aralk)
Mediastinal lenf nodlari 48 (%90) 9,1(0-22,7)
Akciger 30 (%56) 7,6 (0-25,5)
Karaciger 4 (%7) 4,7 (0-7,5)
Dalak 4(%7) 6,6 (0-11,2)
Meme 2 (%3) 7,4 (3,2-11,7)

*Bazi olgularda birden ¢ok yerde tutulum izlenmistir.
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olguda diffiiz biylime, splenomegali mevcuttu, bir
olguda dalakta 5 cm’lik nodiler olusum saptandi,
ancak PET/BT’de tutulum izlenmedi, dalakta SUD-
maks ortalama:6.6 (0-11,2) bulundu. Karacigerde
hipodens lezyonlar ve kitlesel lezyon tespit edilen
olgularda SUDmaks ortalama: 4,7 (0-7,5) tespit edil-
di, diffiz hepatomegali gorilen bir olguda ameta-
bolik raporlandi. Karaciger ve dalak tutulumu olan
olgularin ikisi 6ncelikle malignite disilen ve viicut-
ta yaygin tutulumu olan olgulardi, 2 olguda abdo-
minal yakinmalar da mevcuttu, ancak diger hasta-
larin spesifik semptomlari yoktu ve karaciger enzim
ylksekligi veya pansitopeniye rastlanmadi. Sarkoi-
doz tanisi sonrasi karaciger ve dalak tutulumlarinin
sarkoidoza bagl oldugu dislnildl, karaciger veya
dalak biyopsisi yapilmadi. Abdominal yakinmalari
olan bir olguda safra kesesinde tas izlendi, takiple-
rinde opere olan hastada safra kesesi patolojik ince-
lemesinde de graniilomatoz iltihap gorildi. Meme-
de PET/BT’de tutulum saptanan kadin hastanin ilk
basvurusu karin agrisi, dispeptik yakinmalar olup,
batin USG’da multipl LAP gorildi, malignite dnta-
nisiyla PET/BT cekildi, PET/BT raporunda primer sag
memede 2,5 cm malign kitle (SUDmaks:11.7), sag
supra-infraklavikuler LAP (SUDmaks:6,5), paraaor-
tik, periportal, portal LAP (SUDmaks:8), omental
parietal kalinlasma (SUDmaks:4.2), plevral eflizyon
(SUDmaks:1,5) ve mediastinal LAP (SUDmaks:13)
raporlandl. Meme ca Ontanisiyla true-cut biyopsi
yapilan hastanin patolojisi graniilomato6z iltihap bu-
lundu. Mediastinoskopi yapilan hastanin histopato-
lojisi de non-nekrotizan granilomatoz iltihap olarak
raporlaninca hastaya sarkoidoz tanisi konuldu. Me-
mede PET/BT’de tutulum saptanan ikinci olgu erkek
hasta olup plevral eflizyon ve tim vicutta yaygin
LAP nedeniyle malignite ontanisiyla tetkik edilen,
PET/BT’de sol memede 1,5 cm capinda kitle, SUD
maks 3.2 saptanan, meme biyopsi ve plevra biyopsi-
si ile nonnekrotizan graniilomatoz iltihap gosterile-
rek sarkoidoz tanisi konulan olgudur.

Tum olgularda nonkazeifiye granilomlar gosterilerek,
histopatolojik tani konuldu. En sik tani koyma yonte-
mi mediastinoskopi olarak bulundu. Otuz ¢ olguda
(%62) mediastinoskopi ile, 4 olguda EBUS ile, 3 olgu-
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da transbronsiyal biyopsi (TBB) ile, 3 olguda bronkos-
kopik mukoza biyopsisi, 3 olguda LAP biyopsisi ile, 2
olguda videoasisted torakoskopik cerrahi (VATS) ile
2 olguda aclk akciger biyopsisi ile, 1 olguda cilt bi-
yopsisi ve LAP biyopsisi, 1 olguda parotis biyopsisi, 1
olguda plevra ve meme biyopsisi ile sarkoidoz tanisi
kesinlestirildi.

TARTISMA

PET/BT kanser tanisinda, benign ve malign hastalik-
larin ayirici tanisinda kullanilmakta ancak tuberkiloz
ve sarkoidoz gibi inflamatuvar granulomatéz hasta-
hiklarda yanlis pozitif sonug verebilmektedir®. Olgu-
larimizin timinde malignite tetkik amaciyla PET/BT
istenilmis, PET/BT’de SUD maks ortalama 9.1 olup,
malignite sarkoidoz ayriminda yardimci olmamis ve
sarkoidoz tanisi histopatolojik olarak dogrulanmistir.
PET/BT’nin malign hastalik ve sarkoidoz ayriminda
histopatolojik taninin gerekliligini ortadan kaldirma-
digi ve islemin yiksek maliyeti ve radyasyon maru-
ziyeti de g6z 6nline alindiginda sarkoidozda 6zellikli
durumlar disinda rutin kullanilmamasi gerektigi so-
nucuna varilmistir. Ancak ekstrapulmoner tutulum-
lari gbstermede ve biyopsi yerini saptamada yararli
olabilecegi gortlmustdr.

Sarkoidoz siklikla geng eriskinlerde ve kadinlarda go-
rulen bir hastaliktirt. ACCESS calismasinda kadin/er-
kek orani 1.77, lilkemizden yapilan ¢alismalarda 3.1,
2.08 iken, calismamizda bu oran 4.3 olarak daha yuk-
sek bulunmustur®®’. Olgularimizin ortalama yasi 51
olarak, literatirdeki degerlerin Gizerinde bulundu”2.
Bu yiikseklik yash hastalarda malignite stiphesi ile
daha fazla PET/BT cekilmesi ile agiklanabilir. Sigara
icimi ve sarkoidoz arasinda negatif korelasyon oldu-
gu ve sarkoidoz hastalarinda sigara icme oranlarinin
%8-%20 oldugu bildirilmistir”#, Calismamizda, sigara
Oykusl %25 hastada mevcut olup, daha 6nce bildi-
rilmis oranlara gore kismen yuksektir. Sigara igiminin
maligniteye yol agabilecegi diisiinilerek, bu durum
sigara icenlerde daha ¢ok PET/BT istenmesiyle iliski-
lendirilebilir.

Sarkoidozda en sik goriilen semptomlar o©ksurik,
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nefes darlig1 ve gogls agrisidirt’. Calismamizdaki ol-
gular da en sik okstirlik (%28) ve gogus agrisi (%28)
yakinmasiyla basvurmustur. En sik rastlanan ekstra-
pulmoner semptom yorgunluk olmustur.

Sarkoidoz hastalarinda ylksek ACE dizeyleri %56-
%61 oraninda bildirilmistir”. Sarkoid granilomlar
tarafindan dretilen ACE’nin aktivite tayini ve tedavi
planlamada kullanilmis, ancak kronik sarkoidozlu
hastalarin yalnizca %60’inda ACE normalin Ustilinde
saptanmis ve hastaligin ciddiyeti, progresyonu, ve te-
davi yaniti ile iliskili olmadig1 gosterilmistir®°, Hasta-
larimizin ortalama ACE dlizeyi 52.3 U/L saptanmistir.
ACE’nin sarkoidozda negatif prediktif degeri dustktlr
(%60) ve hastaligin tanisinda ve takibinde givenilir
olmadigi dustintlurtt*2, Keijsers ve ark.'®* FDG tutum-
lu ile ACE degerleri arasinda anlamli bir iliski olmadi-
gin1 gostermistir.

Calismamizda, akciger grafisine gore hastalik evre-
lendirildiginde en sik evre | (%62) goriildi; 33 olgu
Evre |, 14 olgu Evre Il, 4 olgu evre Ill ve 2 olgu evre
0 idi. Toraks tomografisinde tim olgularda medias-
tinal lenfadenopati (%100), 30 olguda da pulmoner
nodiler gériinim (%56) saptandi. Ulkemizden ya-
pilan diger sarkoidoz galismalarinda da hastalarin
%35-%44 oraninda evre 1 ve %40-43 oraninda evre
2 oldugu bildirilmistir*”#. Akciger grafisi pulmoner
sarkoidozun degerlendirmesinde ilk basvurulacak
gorintiileme yontemidir, ancak radyolojik skorla-
ma, inflamatuar aktiviteyi belirlemede yetersiz ka-
lir't, Bilgisayarli tomografi de ayrintil anatomik in-
celemeye olanak saglarken, inflamatuvar hastaligin
aktivitesini gésteremez®. Bu nedenle son yillarda
sarkoidozun evrelemesinde, aktivite tayininde ve
tedaviye yanitin degerlendirilmesinde PET/BT’nin
yararli olduguna dair yayinlar vardir!'. PET/BT esas
olarak malign lezyonlarin tani ve takibinde, onkolo-
jide kullanilir. SUDmax degeri 2,5’in altinda olmasi
benign lezyonu distndarir!2. Sarkoidoz gibi infla-
matuvar ve benign hastaliklarda yiksek FDG tutu-
lumu (yiuksek SUDmaks) aslinda bir yalanci pozitiflik
durumudur®?. Calismamizda, mediastinal LAP SUD-
maks: 9.1 (0-22.7), akcigerde lezyon SUDmax:7.6
(0-25,5) degerlerinde yiiksek bulunmustur. Toraks

BT’de mediastinal LAP izlenen ve daha sonra me-
diastinoskopi ile sarkoidoz tanisi konulan 2 hastada
ise PET/BT de SUDmax:0 bulunmustur. Ulkemizden
yapilan 7 olgulu diger calismada torasik ve ektrato-
rasik tiim viicuttaki lezyonlarin SUDmaks:6.9 olmus-
tur®. PET/BT’nin 6zgil olmamasi en buyik handika-
pidir.

Sarkoidozda en cok etkilenen organ akcigerler olmak-
la birlikte, lenf nodlari, goz, deri, karaciger, dalak,
kalp, sinir sistemi, kemik ve eklemler de tutulabilir.
Karaciger tutulumu %50-79, dalak tutulumu %24-
53, kemik tutulumu %3-39, kardiyak tutulum %5-10
oranlarinda bildirilmistir®. Yasami tehdit edebilen kar-
diyak sarkoidozda PET/BT yiiksek duyarhdir®. Ancak
olgularimizda kardiyak tutuluma rastlanmadi. Olgu-
larin %93’tinde mediastinal LAP tutulumu, %64’inde
akciger tutulumu, %7’sinde karaciger, %7’sinde dalak,
%3’Unde memede tutulum saptandi. Sarkoidozda ka-
raciger tutulumu %50’den fazla hepatomegali seklin-
de gorilurken, fokal nodiler tutulum %0-19 arasin-
da bildirilmistir***. Dalak tutulumunun da homojen
veya nodiler paternde olabilecegi belirtilmistir®*.
Calismamizda, karaciger tutulumu izlenen 4 olgunun
birinde hepatomegali digerlerinde hipodens veya
kitlesel lezyonlar seklindeydi, dalak tutulumu ise bir
olguda nodiiler olusum seklindeyken, tgtinde diffiiz
splenomegali idi. Ulkemizden yapilan diger calisma-
da 7 sarkoidoz olgusunun Uglinde karaciger tutulu-
mu, birinde yaygin tutulum, diger ikisinde fokal no-
diler olusum seklinde olup, dalak tutulumu goérilen
3 olgunun birinde multipl noddiller gorilirken, diger
ikisinde diffliz tutulum izlenmis, torasik-ekstratorasik
tiim vicuttaki lezyonlarin SUDmaks araligi 3.2-20.7
(6.9) olarak bildirilmistirt. Calismamizda karaciger-
deki SUDmaks: 4.7 (0-7,5), dalaktaki SUDmaks: 6.6
(0-11.2) bulunmustur. PET/BT yaygin hastalikta, kolay
ulasilabilir biyopsi yerini belirlemede olduk¢a yar-
dimaidir®. Calismamizda PET/BT, bir olguda lenf nodu
biyopsi yerinin saptamada yol gosterici olmustur. iki
olguda da memede yilksek FDG tutulumu gorilmus,
memeden biyopsi yapilmis ve histopatolojik olarak
sarkoidoz gosterilmistir.

Sarkoidoz tanisinda bronkoskopi glivenli, minimal

17



invaziv bir yontemdir ayrica; bronkoalveolar lavaj
(BAL), transbronsiyal igne aspirasyonu, endobron-
siyal biyopsi ve transbronsiyal biyopsi yapilmasina
da olanak saglar!. Sarkoidozda BAL'da karakteristik
olarak lenfosit hakimiyeti ve CD4/CD8 yiksek bek-
lenirt. Bir calismada ise, BAL'da nétrofil ve CD4/CD8
orani ile FDG tutulumunun iliskili olabilecegi belir-
tilmistir®™. Calismamizda yiksek FDG tutulumlarina
ragmen, CD4/CD8 orani da sarkoidozda beklenin
aksine dusuk ortalama 3.4 (0.7-7.8) ve BAL sivisinda
lenfosit hakimiyeti bulunmustur. Sarkoidoz ve len-
fomanin her ikisi de PET/BT’de lenf nodunda artmis
glukoz tutulumu gosterir ve PET/BT, sarkoidoz tanisi
icin histopatolojik dogrulama gerekliligini ortadan
kaldirmaz'®. Lenf nodu biyopsisi, mediastinoskopi,
VATS, akciger biyopsisi doku tanisi icin basvurulan
diger invaziv yontemlerdir’. Calismamizda, tim
olgularda nonkazeifiye grantlomlar gosterilerek,
histopatolojik tani konuldu. Olgularimiza yuksek
oranda (%62) mediastinoskopi ile tani konulmustur.
Ancak calismamiz 1996-2016 vyillari arasinda 20 yil-
lik donemdeki hastalari kapsamaktadir. Son yillarda
hastanemizde de EBUS uygulanmaya baslanmis ve
konvansiyonel bronkoskopi ile tani konulamayan
hastalarda ikinci tani yéntemi veya bazi hastalarda
ilk tan1 yontemi halini almistir. Bu sekilde bircok has-
taya mediastinoskopiye gerek kalmadan tani konu-
labilmektedir.

Calismamizin zayif yonda, retrospektif olmasi, verilerin
dosya kayitlarindan alinmasidir. Gli¢li yonu ise has-
talarin sarkoidoz polikliniginde bu konuda deneyimli
go6gls hastaliklari uzmanlari tarafindan takip edildigi
bir hastanede yapilmis olmasidir.

PET/BT’nin sistemik sarkoidozda biyopsi yerini tespit
etmede, hastalik aktivitesi ve tedaviye yaniti deger-
lendirmede, kardiyak sarkoidozu gostermede yararl
oldugu bildirilse de PET/BT’nin hastaliga 6zgil ol-
mamasi, maliyetinin ve radyasyon dozunun yiksek
olmasi en biylk dezavantajlaridir. Sarkoidoz malign
hastalik ayriminda yol gosterici olmadigi, histopato-
lojik taninin gerekliligi ve ylksek maliyeti gbz 6nline
alindiginda PET-BT’nin ancak secili vakalarda kullani-
labilecegi, tanisal 6zgllliglinin dusiik olmasina rag-
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men, ekstrapulmoner sarkoidoz tutulumlarini goster-
mede yararli olabilecegi goriilmustir.
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