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CASE REPORT

PET-BT'de Yuksek Duzeyde FDG Tutulumu
Olan Mediastinal Lenfadenopatilerde
Granulamatoz Hastaliklar Dugsunulmelidir*

Granulomatous Diseases Should be Considered in Mediastinal Lymphadeno-
pathies with High F-18 FDG Uptake on PET-CT Scans

Burcin Celik!, Muhammed Ali Yilmaz', Mehmet Gékhan Pirzirenli', Murathan Sahin?

Ozet

Abstract

Granilomatéz  hastaliklar  Glkemizde oldukca sk
gorilmektedir. Tiberkiloz ve sarkoidoz bu hastaliklar
icerisinde en basta gelenlerdir. Tuberkiloz siklikla
akcigerleri tutmasina ragmen bazi olgularda medias-
tinal lenf tutulumu seklinde de ortaya cikmaktadir.
Sarkoidoz ise siklikla mediastinal ve hiler lenfadeno-
patiler seklinde kargimiza cikmaktadir. Bu makalede
PET-BT incelemelerinde mediastinal maligniteyi taklit
eden, yuksek dizeyde F-18 FDG tutulumu olan gra-
nilamatéz lenfadenit olgularini sunmayr amagladik.
Klinigimize PET-BT géruntulerinde patolojik FDG
tutulumu olan mediastinal LAP nedeniyle G¢ hasta
bagvurdu. Hastalann ikisinde 8ksirik ve nefes darligi
sikéyeti, birisi meme kanseri, uterus kanseri ve tiroit
kanserinden ameliyat edilmisti. iki olgunun videome-
diastinoskopik lenf nodu biyopsi sonucu kazeifiye
granilomatéz iltihabi olay olarak rapor edildi. Nefes
darligi nedeniyle tetkik edilen hastanin PET-BT'de
subkarinal lenf nodu ve sol interlober lenf nodlarinda
patolojik FDG tutulumu izlendi. Bu olgunun video-
mediastinoskopik lenf nodu biyopsi sonucu non-
kazeifiye granilomatéz iltihabi olay olarak rapor
edildi. Ulkemizde tiberkiloz ve sarkoidoz gibi grani-
lamatéz hastaliklar yanlis pozitif FDG PET nedenleri
arasinda en sk goérilenlerdir. Olgulanmizdaki gibi
yUksek FDG tutulumu olanlarda maligniteyi ekarte
edebilmek icin doku biyopsisi gereklidir.

Anahtar Sézciikler: Granilomatéz hastalik, lenfade-
nopati, mediasten, PET-BT.

Granulomatous diseases are quite common in our
country; tuberculosis (TB) and sarcoidosis are the
most common. TB mostly involves the lungs;
however, in some cases, it may involve the
mediastinal lymph nodes. Sarcoidosis, on the other
hand, often reveals itself as mediastinal or hilar
lymphadenopathy  (LAP).  Presently described are
cases of granulomatous lymphadenitis that mimicked
mediastinal  malignancy  in  positron  emission
tomography-computed tomography (PET-CT)
scanning and had high fludeoxyglucose (FDG)
uptake. Three patients whose PET-CT scans revealed
pathological FDG uptake due to mediastinal LAP
were admitted to our clinic. Two had cough and
dyspnea, and third had operated breast cancer,
uterine cancer, and thyroid cancer.
Videomediastinoscopic biopsies of 2 patients were
reported as caseating granulomatous inflammation.
In patient who was examined for dyspnea, PET-CT
revealed pathological FDG uptake in subcarinal
lymph nodes and the left interlobar lymph nodes.
Videomediastinoscopic lymph node biopsy of this
patient was reported as non-caseating
granulomatous inflammation. Granulomatous
diseases, such as TB and sarcoidosis, are the most
common cause of false-positive FDG PET scans in
our country. In cases with high FDG uptake, tissue
biopsy can exclude malignancy.

Key words: Granulomatous disease, lymphadenopa-
thy, mediastinum, PET-CT.
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Ginimizde akciger ve mediastinal malignitelerinin

tanisinda  ve evrelendirilmesinde pozitron  emisyon
tomografisi bilgisayarli-tomografi  (PET-BT) oldukca sik
PET-BT'de,

fluoro-2-deoksi-glikoz (FDG) tutulumunun malignite icin

kullanilmaktadir. mediastinal  lezyonlarda

yUksek  sensitivite ve spesifisiteye  sahip  oldugu
bilinmektedir. ~ Ancak
inflamasyonla iliskili benign durumlarda da PET-BT'de
artmis  FDG

hastaliklar bu benign durumlarin basinda gelmektedir (1-

dzellikle  infeksiyon  veya

tutulumu  olmakta ve granilomatéz
3). Granilomatéz hastaliklar  ilkemizde oldukca sik
gorilmekte olup tiberkiloz ve sarkoidoz bu hastaliklar
icersinde en basta gelenlerdir. Tiberkiloz siklikla
akcigerleri  tutmasina ragmen bazi  olgularda izole
mediastinal lenf tutulumu seklinde ortaya cikabilmektedir
(4). Sarkoidoz ise siklikla
lenfadenopatiler (LAP) seklinde gérilmektedir (1).
PET-BT

maligniteyi taklit eden, yiksek dizeyde FDG tutulumu

mediastinal  ve hiler

Bu calismada incelemelerinde  mediastinal

olan granilamatéz  lenfadenit  olgularini

amacladik (Tablo 1).

sunmay!

OLGU

Olgu 1: Altmis yasinda aktif bir sikéyeti olmayan kadin
hasta 2001 yilinda meme infiltratif duktal karsinom, 2009
yilinda over adeno kanseri, 2010 yilinda hurtle hicreli
tiroid kanseri nedeniyle ameliyat edilmis ve onkoloji klini-
i tarafindan takip edilmektedir. Rutin poliklinik kontrolleri
sirasinda cekilen PET BT'de, sag Ust ve alt paratrakeal
bélgede en biyigi 24x15 mm ebadinda (SUDmaks:
20,34) olmak Uzere; sol alt paratrakeal (SUDmaks: 15,5),
subaortik  (SUDmaks: 14,93), subkarinal (SUDmaks:

8,61), paradzofageal (SUDmaks: 15,05), sag hiler
(SUDmaks: 17,93), sol hiler (SUDmaks: 14,38), abdomi-
nal bslgede interaortakaval (SUDmaks: 8,36) ve prekaval
(SUDmaks: 4,36) ve sag inguinal (SUDmaks: 18,1), sol
inguinal (SUDmaks: 13,2) multipl lenf adenopatiler tespit
edildi (Sekil 1).

Sekil 1: Meme kanseri, over kanseri ve troit kanseri tanilari olan 60

yasinda kadin hastanin grafisinde mediastinal genisleme, PET-BT'de; sag
Ust ve alt paratrakeal, sol alt paratrakeal, subkarinal, bilateral hiler,
intraabdominal ve inguinal lenf nodlarinda artmig FDG akimdlasyonu.

Tomér konseyinde degerlendirilen hastaya servikal medi-
astinoskopi karari alindi. Genel anestezi altinda uygula-
nan videomediastinoskopide sag Ust ve alt paratrakeal,
sol alt paratrakeal bélgede tespit edilen lenf nodlan ¢i-
karhldi. Biyopsi ile alinan lenf nodlarinin histopatolojik
inceleme sonucu kazeifiye granilamatéz iltihabi olay
olarak rapor edildi. Gégus hastaliklar klinigi tarafindan
antitiberkiloz tedavi baglanan hastanin yaklagik 1 yil
sonra ¢ekilen PET-BT'sinde daha &nce izlenen patolojik
FDG tutulumu olan tim lenf nodlarinin regrese oldugu ve

goéruntilemede izlenmedigi tespit edildi (Sekil 2).

Tablo 1: Olgulanin demografik ézellikleri, belirlenen LAP lokalizasyonlari, SUDmaks degerleri

ve mediastinokopi ile elde edilen histopatolojik tanilar.

Olgu Yo  Cinsiyet LAP SUDmoks Patolojik
Lokalizasyonu degeri Tani
S 2R, 4R 20,3
Pt mem? ve 60 Kadin Tuberkiloz
uterus kanseri
17,9
Oksorik ve nefes = 60 Kadin 2R, 4R, 7,8 18,81 Tiberkiloz
darlig
arhgi 6 14
Oksorik ve nefes 60 Kadin 4R, 4L, 7, 21(7) Toberkiloz
darhg
. 10R, 10L, 11 28 (11)
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Sekil 2: Birinci olgu antitiberkiloz tedavi aldiktan yaklasik bir yil sonra
cekilen PET-BT'sinde daha énce izlenen patolojik FDG tutulumu olan tim
lenf nodlari regrese.

Olgu 2: Altmig bir yasinda kadin hasta sekiz aydir siren
8ksirik sikayeti ile gogus hastaliklar klinigine bagvurmus.
Hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde; mediastende
tom alanlarda ve bilateral hiler en biyigu 2 cm capindan
cok sayida lenf adenopati, her iki akcigerde Ust loblarda
daha fazla olmak Uzere yer yer mozaik ateniasyon alan-
lart izlenmis. Hastaya lokal anestezi altinda fleksibl bron-
koskopi uygulanmig ve endobrongiyal lezyon izlenmemis,
subkarinal yerlesimli lenf noduna WANG biyopsi uygu-
lanmig. Bronkoskopi sirasinda alinan bronkoalveoler lavaj
ve WANG biyopsinin histopatolojik incelemesi sonucunun
tanisal gelmemesi Uzerine hastaya PET-BT cekilmis. PET-
BT'de; sagda yiksek mediastinal (SUDmaks: 17,58),

solda yuksek mediastinal ve prevaskiler (SUDmaks:

13,59), sag Ust ve alt paratrakeal konglomere (SUDmaks:

18,81), subkarinal-paraézofageal (SUDmaks: 18,81), sol
hiler (SUDmaks: 15,77), sag hiler (SUDmaks: 12,97)
multipl lenf nodlarinda artmis FDG tutulumu ve ayrica
sa§ akciger Ust lob anterior segmentte (SUDmaks: 7,53),
sag alt lob laterobazal segmentte (SUDmaks: 6,42), sol
akciger alt lob posterobazal segmentte (SUDmaks: 8,97)
infiltratif hiperdens alanlar izlendi. Yine abdominal bél-
gede ¢oliyok (SUDmaks: 14,71) ve postkaval (SUDmaks:
12,71) lenf nodlarinda artmig FDG akiimilasyonu izlendi
(Sekil 3).
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mediastinal genisleme, PET-BT'de; yuksek mediastinal, prevaskiler,

paraaortik, subaortik, subkarinal, bilateral hiler lenf nodlarinda artmis

FDG akimilasyonu.

Sarkoidozis ve malignite én tanilan ile hastaya genel
anestezi altinda servikal videomediastinoskopi uygulandi.
Videomediastinoskopide sag Ust ve alt paratrakeal yerle-
simli konglomere lenf nodlarindan biyopsiler alindi. Ali-
nan biyopsilerin histopatolojik inceleme sonucu kazeifiye
granilomatdz iltihabi olay olarak rapor edildi. Antitiber-
kiloz tedavi baglanan hastanin 7 ay sonra kontrol ama-
ayla cekilen toraks BT'de tim mediastinal lenf nodlarinin
regrese oldugu tespit edildi.

Olgu 3: Bir yildir siren nefes darligi sikayeti ile bagvuran
48 yaginda kadin hastanin akciger grafisinde mediastinal
genisleme ve bilateral hiler dolgunluk izlenmesi Gzerine
toraks BT cekildi. Toraks BT'de; sag paratrakeal, prevas-
kiler ve her iki hiler bélgede capi 1 cm'e ulasan lenf
adenopatiler ve akciger parankiminde milimetrik nodiller
izlendi. Hastanin PET-BT'sinde; paraaortik ve aortikopul-
moner pencerede (SUDmaks: 10,0), sag alt paratrakeal
(SUDmaks: 9,4), sol alt paratrakeal (SUDmaks: 5,0),
subkarinal (SUDmaks: 21,9), sag hiler (SUDmaks: 22,7),
sol hiler (SUDmaks: 28,7), sag iliak eksternal multipl
hipermetabolik LAP (SUDmaks: 10,1) ayrica saog akciger
alt lob superior segmentte hipermetabolik, 12x11 mm
ebadinda (SUDmaks: 3,1) nodil izlendi (Sekil 4).

Hastaya fleksibl bronkoskopi uygulandi ve endobronsiyal
lezyon izlenmemesi Gzerine servikal videomediastinoskopi
karari alindi. Genel anestezi altinda yapilan servikal
videomediastinoskopi ile sag alt paratrakeal ve subkari-
nal lenf nodlarindan biyopsiler alindi. Lenf nodu biyopsi-
lerinin histopatolojik inceleme sonucu nonkazeifiye grani-
lamatéz lenfadenit olarak rapor edildi ve hasta ileri tetkik
ve tedavi amaciyla gégUs hastaliklan klinigine yénlendi-
rildi. Sarkoidoz tanisi konulan ve baska sistem tutulumu
olmayan hastaya tedavi verilmedi ve halen takip edilmek-
tedir.

www.respircase.com
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Sekil 4: Ugincu olgunun akciger grafisinde bilateral hiler dolgunluk, PET
BT'de; bilateral alt paratrakeal, subkarinal hiler ve sol interlober konglo-
mere lenf nodlarinda patolojik FDG tutulumu.

TARTISMA

Akciger ve mediastinal lezyonlarin malign-benign ayri-
minda PET-BT'nin kullanima girmesiyle birlikte gereksiz
biyopsiler ve gereksiz cerrahi girisimlerin sayisi ginimiz-
de oldukca azalmighir. Ancak PET-BT'deki yanhs pozitiflik
granilomatéz hastaliklarin endemik oldugu bélgelerde
ayinc tanida halen sorun olmaktadir. Ulkemizde tiberki-
loz ve sarkoidoz gibi granilamatéz hastaliklar PET-BT'de
yanhg pozitif FDG nedenleri arasinda en sik gérilenlerdir
(1-5).

Toberkiloz, akciger kanseri déhil olmak Uzere bircok
hastaligi ve bunlara ait olan radyolojik bulgular taklit
edebilmektedir. Akciger parankiminde konsolidasyon,
atelektazi ve kavitasyon, lenfadenopati, plevral effizyon
tiberkilozda sik rastlanan radyolojik bulgulardir (6,7).
Toberkilozda ekstrapulmoner tutulum en sik lenf nodu,
plevra, kemik ve eklemlerde gérilmektedir. Ginimizde
giderek artan immun siprese hastalarda daha sik gérilen
ekstrapulmoner tiberkiloz, tom toberkiloz olgularinin
yaklagik %15'ini olusturmaktadir. Erigkinlerde tiuberkiloz
lenfadenit genellikle servikal bélgede bazen de suprakla-
vikiler bélgede bir veya daha fazla sayida agnsiz lenf
nodu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (4). Ayrica eriskinlerde
primer tiberkilozun bir bulgusunun da hiler veya medias-
tinal lenfadenopati olabilecegi géz ardi edilmemelidir.
Lenfadenopadtiler tipik olarak sag paratrakeal, hiler bsl-
gede, daha az siklikla subkarinal ve aortikopulmoner
pencerede gorilir. Torasik yerlesimli lenfadenopatilerin
tespitinde bilgisayarli tomografi en duyarli yéntemdir.
Kontrasl toraks BT'de; capr 1 cm'den biyik, cidan kont-
rast madde tutan ve ortasi hipodens lenf nodlarn tiberki-
loz lenfadenitin en karakteristik bulgusudur. Tani koymak
igin ileri radyolojik incelemelere ve genellikle invazif giri-
simlere (bronkoskopi, EBUS, mediastinoskopi) gerek du-
yulmaktadir (4-7).

Sarkoidoz nedeni bilinmeyen, sistemik ve granilomatéz
bir hastaliktir. Tipik olarak akciger parankimini ve hiler
lenf nodlarini tutar. Tutulan diger organlar ise deri, g6z,
tokrok bezleri, dalak, karaciger ve iskelet kaslardir. Siklik-
la 20-40 yas arasinda gérilir. Hicbir sikayeti olmayan bir
hastada rastlantisal cekilen akciger grafisinde saptanabi-
lecegi gibi tutulan organ sistemine ait belirtilerle de orta-
ya ¢ikabilir. Sarkoidozda en sik tutulan organ akcigerler-
dir. Hastalar asemptomatik olabildikleri gibi nefes darlig,
dksurik, halsizlik ve gégus agnsi en sik rastlanan semp-
tomlardir. Akciger grafisine gére radyolojik evreleme
yapilmaktadir ve bilateral hiler LAP en sik radyolojik bulgu
olup siklikla parankimal infiltrasyonlar ve sag paratrakeal
LAP eslik eder. Hastaligin tanisinda ve takibinde akciger
radyografisi ve toraks BT énemlidir (1,8).

Sarkoidoz tanisi igin klinik tablo yaninda histopatolojik
olarak kazeifikasyon nekrozu icermeyen granilomlarin
gosterilmesi gereklidir. Multisistem bir hastalik olmasin-
dan dolayi sistemik degerlendirme &nemlidir. Tutulum
olan her organdan biyopsi yapilabilir. Hastalarin yakla-
stk %65-70' kendiliginden ya da steroid tedavisi ile iyilesir
(1).

Pozitron Emisyon Tomografisi, pozitron yayan radyoaktif
ajanlar ile isaretli maddelerin viicuda verilerek, kameralar
aracih@yla vicuttaki dagilimlarnin incelendigi bir gérin-
tileme yéntemidir. PET ile lezyonun bulundugu bélgedeki
SUDmaks degerinin 2,5%an yiksek olmasi akciger ve
mediastinal lezyonlarin malignite olasiligini giclendirmek-
tedir (9,10). Granilomatéz hastaliklar basta olmak Gzere
notrofil, lenfosit ve makrofaj gibi aktif inflamatuvar hicre-
lerin rol aldigi infeksiyonlar ve inflamasyonlar PET-BT'de
potansiyel yanhs pozitiflik sebebidir. En sik yanlis pozitiflik
nedenleri olarak; tiuberkiloz, sarkoidoz, koksoidomikoz,
aspergilloz, organize pnémoni ve vaskilitler bildirilmekte-
dir (9). Grantlomatéz hastaliklarin endemik oldugu bél-
gelerde yasayan hastalarda akciger ve mediastinal lez-
yonlarin malignite riskini degerlendirmek icin yapilan
meta-analitik calismalarda PET-BT'de FDG tutulumunun
degisken oldugu bildirilmektedir. Duyarlilik ve &zgtllok
sirasiyla %87 ve %82 oldugu rapor edilmistir (4-7). Litera-
tirde akciger parankim lezyonlarina yénelik PET-BT'nin
spesifitesini bildiren bircok calisma bulunmasina ragmen,
mediastinal lezyonlarla ilgili fazla calisma bulunmamak-
tadir. Sundugumuz makaledeki ¢ olgumuzda &zellikle
mediastinal lenf nodlarinda yogun FDG tutulumu mevcut
olup &n tanida malignite distndlmustor.

Sebro ve ark (11) granilomatéz hastaliklar icin endemik
olan bir bélge olan Kuzey Kaliforniya'da akciger paran-

kim lezyonlarina yénelik yaptiklar calismalarinda; PET-
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BT'deki dogruluk, sensitivite, spesifite, negatif dogruluk ve
pozitif dogruluk oranlarmni sirasty-
la %87,5, %95,1, %45,5, %62,5 ve %90,6 olarak bil-
dirmiglerdir. Huang ve ark (10) grantlomatéz hastaliklar
icin endemik olan bélgede yaptiklan calismalarinda soli-
ter akciger lezyonu olan hastalarda ge¢ dénemde alinan
PET BT gérUntilerinin malign-benign ayriminda daha
duyarli oldugunu bildirmektedirler. Zeng ve ark (12) akci-
ger tiberkilozu tanisi olan hastalarda yaptiklar galigma-
larinda; olgularin %44'onde FDG (+) hiler ve/veya medi-
astinal lenfadenopati, %20'sinde ytksek FDG tutulumu
olan akciger parankim lezyonlar tespit etmisglerdir. Bu
durum akciger kanseri ve diger kanserlerin ayirici tanisini
daha komplike hale getirmektedir. Ozellikle de granilo-
matéz hastaliklarin endemik oldugu bélgelerde bu olgu-
lara ihtiyath yaklagiimasi gereklidir. Malignite ayirici tani-
sinda daha timér spesifik radyofarmasétik ajanlarin gelis-
tirilmeye ihtiyaci vardir. Kesin tani igin doku biyopsisinin
gerekli oldugu unutulmamalidir.

Malign lezyonlarin benign olanlardan ayirt edilmesinde
kullanilabilen Dual faz FDG PET-BT gériintilemenin ma-
lign-toberkiloz lezyonlarinin ayrici tanisinda yetersiz oldu-
gu bildirilmektedir (3). Yeni bir radyofarmasétik olan
11C-choline &zellikle akciger parankim lezyonunun 1,5
cm Gzerinde oldugu olgularda 18F-FDG ile karsilagtirildi-
§i calismalar vardir. Bu calismalardan birisinde akciger
kanserli hastalarda hem 18F-FDG hem 11C-choline
yUksek tutulum izlenirken, tiberkilozlu hastalarda 18F-

FDG yuksek, 11C-choline disik tutulum géstermistir (13).

Ayrica sarkoidozis icin Godalinium ile yapilan manyetik
rezonans gérintilemede hastaligin aktif oldugu bélgeler
saptanarak biyopsi icin en uygun yer belirlenmeye caligil-
maktadir (2).

Olgularimizda mediyastinal lezyonlarm FDG SUDmaks
degerleri 4,36 ila 28,7 arasinda degismektedir. Malignite
én tanisi yiksek olan bu olgulardan bir tanesinde daha
énce U¢ farkli malignite nedeniyle tedavi gérmis olmasi
da ayiniar tanyi daha da zorlagtirmaktadir. Bazi lezyonla-
rn LAP olmasi, bazilarinin konglomere kitle halinde ol-
masi ve hatta beraberinde akciger parankimin lezyonlari-
nin olmasi invazif bir girisimi kacinilmaz hale getirmekte-
dir. Mediastinal lezyonlarin ve LAP'larin tanisinda en sik
mediastinoskopi, transkarinal ya da transbronsiyal bron-
koskopik biyopsi, EBUS ve EUS kullanilmaktadir. Servikal
videomediastinoskopi halen altin  standart yéntemdir.
Klinigimizde servikal videomediastinoskopi mediastinal
lezyonlarin tanisinda oldukca sik kullaniimaktadir.

Sonuc olarak; PET-BT'de lenf nodlarinda yiksek FDG

tutulumu olan olgularda, malignite anamnezi olsa da
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ozellikle atipik lokalizasyonlu lenf nodlarinin én planda
oldugu olgularda kesin tani ve tedavi icin doku biyopsisi
gerekmektedir. Tuberkiloz, radyolojik olarak bircok has-
taligr taklit edebildigi igin Ulkemizde her tirlo klinik ve
radyolojik gérinimde tiberkiloz ve diger granilomatdz
hastaliklar n tanilar arasinda digintlmelidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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