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Sayin Editor,

Selguk Universitesi Tip Dergisi’nin 26.cilt 3.sayisinda
yayinlanan “Mediastinal Timori Taklit Eden ve Artmis FDG
Tutulumu Gdosteren Bir Tuberklloz Lenfadenit Olgusu”
isimli olgu sunumunda (1) mediastinal yerlesimli ve dev
boyutlardaki lenf nodlarinin PET/BT'de artmis FDG tutulumu
gosterdigi, bundan dolayr malign lezyon olarak tanimlandig,
balgamda ARB’nin menfi olarak geldigi, lenf nodlarinin
intraoperatif frozen degerlendirilmesinin timik karsinom
olarak distintldigu, parafin blok sonrasi degerlendirmede ise
tiberkiloz lenfadenit ile uyumlu geldigi belirtiimistir. Yazida,
tiberkilom gibi granllomatdéz enfeksiyonlarda PET/BT'de
artmis FDG tutulumu olmasi nedeniyle bu bulgunun malignite
yonlinden hatali pozitif oldugu hususunda bir tespitte
bulunulduktan sonra, “pulmoner tiiberkiilozda FDG tutulumu
ile ilgili cok sayida veri olmasina kargin ekstrapulmoner
tiberkilozda FDG tutulumuyla ilgili sadece birkag rapor
mevcuttur” denilmis ve Goo ve ark’nin 2000 yilinda
yayinladigi bir yaziya atifta bulunulmustur (2). Mevcut yazida
ayrica SUVmax degerinin 14.4 oldugu, bunun da literatirdeki
degerlere gore oldukca yiiksek oldugu belirtilmistir.

Glizel bir konuya vurguda bulunan ve derginizde
yayinlanan bu yazida ele alinan konu ile ilgili yazi sayisi
oldukga fazla olup bunlara referanslarda yer verilmemesi
ve sadece Goo'ya ait olan ve 10 yil 6nce yayinlanan
bir makaleden bahsedilmesini 6nemli bir eksiklik olarak
dislnlyorum. Konu hakkinda birkag makaleden bahsederek
bu eksikligi gidermenin gerekli oldugu kanaatindeyim.

Meme kanseri nedeniyle opere edilmis ve kemoterapi almis
olan bir hastanin takiplerinde sol servikal, sol submandibuler
ve mediastinal lenf nodlarinda artmis FDG tutulumu izlenen
ve metastaz siphesi olan bir olgunun patolojik incelemesinde
bunlarin tuberkiloz lenfadenit ile uyumlu oldugunu tespit
etmis ve bunu bildiri olarak yayilamistik (3).

Ataergin ve ark (4) 3 farkli tip kanser olgusundan bahsederek
bu olgulardaki lenf nodlarinin artmig FDG tutulumu
gosterdigini, patolojik incelemenin tiberkiloz lenfadenit ile
uyumlu geldigini rapor etmislerdir. Bu olgulardan bir tanesi
bizim bildirimizdekine benzer sekilde meme kanseri olup
servikal ve supraklavikuler lenf nodlarinda artmig FDG
tutulumu izlenmis, SUVmax degeri de 16 olarak bildirilmistir.
Kolon kanserli bir olgunun ise aksiller ve mediastinal lenf
nodlarinda SUVmax degeri 24 olarak hesaplanmistir. Yani
SUVmax degerlerine bakarak malign lezyon ve tiberkiloz
ayrimini yapmak da miimkin gézikmemektedir.

Tuberkiloz lenfadenitte artmig FDG tutulumu ile ilgili
literatirde pek ¢ok yazi mevcut olup basit bir literatlr

taramasi ile de bunlara kolaylikla ulasilabilir (5-10).
Belirtmek istedigim bir diger husus ise, s6z konusu olgu
sunumunda frozen incelemesinde sonucun timik karsinom
ile uyumlu gelmesi. Timik karsinomun tiberkiloz lenfadenit
ile neden karigtigi da yazida vurgulanmasi gereken bir
durum olmasina karsilik, yazida buna hi¢ yer verilmemisgtir.
Bu konunun vyazarlar tarafindan acgikliga kavusturulmasi
gereklidir.

Tuberktlozun Ulkemizde yaygin bir hastalik olmasi nedeniyle
FDG-PET caligmalarinda hatali pozitif sonuglarla siklikla
karsilasilabilmektedir. Bundan dolayi Teke ve ark tarafindan
onemli bir konuya vurguda bulunulmus olmasi ¢ok énemli
olmakla birlikte, yazidaki bu eksiklikleri belirtmeyi de
dnemsemekteyim.
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