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Özet Abstract
	 Meme kanseri nedeniyle takip edilen ve 18F-FDG PET/BT’de 
servikal bölgede artmış FDG tutulumu olan lenf nodları tespit 
edilen, biyopsi sonucu tüberküloz lenfadenit gelen vakayı sunmayı 
amaçladık. Boyun ve sırt bölgesinde ağrısı olması nedeniyle PET/BT 
öneri len 63 yaşındaki meme kanserl i hastanın hastanemizde yapılan 
PET/BT’sinde bilateral servikal zincirde, sol submandibuler bölgede 
ve mediastende sol prevertebral bölgede FDG tutulumu artmış lenf 
nodları izlendi. Hastayı takip eden klinik tarafından bu görünümler 
geçiri lmekte olan bir enfeksiyona sekonder olarak düşünüldü ve 
kemoterapiye devam edildi. Takip USG’de karaciğerde solid lezyon 
tespit edilen hastaya i lk çalışmadan 4 ay sonra yapılan PET/BT’de 
bilateral servikal ve sol submandibuler bölgedeki lenf nodlarının sayı 
ve SUVmax değerlerinde, sol prevertebral lenf nodunun SUVmax 
değerinde artış olduğu, sağ aksil lada lenf nodu ve karaciğerde FDG 
tutulumu artmış hipodens lezyon olduğu tespit edildi. Kemoterapi 
sonrası lenf nodlarının sayısında ve FDG tutulumunda artış olması 
ve karaciğerde sol id lezyon olması nedeniyle biyopsi öneri ldi. Lenf 
nodlarının biyopsi sonucu tüberküloz lenfadenit, karaciğer biyopsi 
sonucu ise meme karsinom metastazı geldi. Tüberkülozun ülkemizde 
yaygın bir hastalık olması nedeniyle FDG PET çalışmalarında hatalı 
pozit i f  sonuçlarla sıklıkla karşılaşılabilmektedir. Atipik bulguların 
varlığında mutlaka biyopsi yapılmalıdır.

Anahtar kelimeler:  Meme kanseri-FDG-lenf nodu -PET/BT 

	 We aimed to present a case with breast cancer which has 
cervical lymph nodes with increased FDG uptake in 18F-FDG PET/
CT and has biopsy result of tuberculosis lymphadenitis. Sixty-three 
year-old female patient with breast cancer complaining cervical and 
thoracal pain was imaged with PET/CT. PET/CT showed increased 
FDG uptake in bilaterally cervical, left submandibular and left 
prevertebral lymph nodes. The clinician considered that this image 
was related to an infectious process and continued to chemotherapy. 
A solid lesion was determined in fol low-up ultrasonography. A PET/CT 
imaging was done to confirm this lesion. Increasing in quantity and 
SUVmax values of cervical, submandibular and prevertebral lymph 
nodes was determined. There was also a right axil lary lymph node 
and a hypodense lesion with increased FDG uptake in l iver. Biopsy 
was recommended because of increasing quantity and FDG uptake 
of lymph nodes and a new lesion in l iver after chemotherapy. Biopsy 
result was tuberculosis lympadenitis in lymph nodes and metastasis 
in l iver. False posit ive results in FDG-PET studies should be kept in 
mind because tuberculosis is a common disease in Turkey. Biopsy 
should be done in atypical cases.
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GİRİŞ
	 Meme kanseri dünyada kadınlar arasında en sık görülen malign 
tümördür. Ülkemizde de kadınlarda en çok görülen kanser tipi olup tüm 
kanserlerin yaklaşık % 25’ini oluşturmaktadır (1-3). Kadınlar arasında 
kansere bağlı ölüm nedenleri arasında da ikinci sırada gelmektedir. 
Meme kanseri bölgesel yayılım, lenfatik ve hematojen yolları kullanarak 
genellikle akciğer, kemik, karaciğer ve beyin dokusuna metastaz yapar 
(4). 
	 Flor-18 ile işaretli Florodeoksiglukoz (18F-FDG) Pozitron Emisyon 
Tomografi (PET), meme kanserli hastalarda tanı, evreleme, yeniden 
evreleme ve tedaviye yanıtın izlenmesinde kullanılan bir görüntüleme 
yöntemidir (5). Kanserin değerlendirilmesinde PET ile diğer klasik 
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görüntüleme yöntemleri (Bilgisayarlı Tomografi=BT, Manyetik Rezonans 
Görüntüleme) arasındaki en önemli fark, PET’in tümörün fonksiyonel 
ve metabolik özelliklerini; diğerlerinin ise tümörün yoğunluk, volüm 
ve şekil gibi anatomik ve morfolojik özelliklerini değerlendirmesidir. 
Morfolojik özelliklerin büyük oranda non-spesifik olması malign ve 
benign lezyonların ayırımında metabolik değerlendirme yapan PET’e 
avantaj sağlamaktadır. Bu nedenle PET, morfolojik olarak saptanamayan 
minimal değişiklikleri belirleyebilir. Çoğu olgularda bu özellik, tedaviye 
cevabın değerlendirilmesini ve erken kanser lezyonlarının saptanmasını 
sağlamaktadır. PET ile yeniden evrelendirmede genellikle doğru sonuçlar 
elde edilmesine rağmen, zaman zaman yanlış pozitif sonuçlarla da 
karşılaşılmaktadır. Bu yanılgılardan genellikle, kolonik ve siklik jinekolojik 
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aktivite, yoğun kahverengi yağ dokusu, infeksiyöz ve inflamatuvar olaylar 
(pnömoni, histoplazmozis ve sarkoidoz gibi), çocuklarda ve gençlerde 
timus hiperplazisi sorumlu olmaktadır (6). Bu olgu sunumunda meme 
kanseri nedeniyle takip edilen ve PET/BT’de servikal bölgede FDG (+) 
lenf nodları tespit edilen, biyopsi sonucu tüberküloz lenfadenit gelen 
vakayı sunmayı amaçladık.

OLGU
	 İnvaziv duktal ve lobuler karsinom nedeniyle sol modifiye radikal 
mastektomi uygulanan 63 yaşındaki kadın hastaya hastanemiz dışındaki 
bir klinikte postoperatif kemoterapi uygulanmış. Boyun ve sırt bölgesinde 
ağrısı olması nedeniyle PET/BT önerilen hastanın hastanemizde yapılan 
PET/BT’sinde bilateral servikal zincirde çok sayıda, sol submandibuler 
bölgede (SUVmax 2,59-4,38) ve mediastende sol prevertebral bölgede 
(SUVmax 5,66) artmış FDG tutulumu gösteren lenf nodları izlendi 
(Şekil). Hastayı takip eden klinikte bu görünümlerin geçirilmekte olan 
bir enfeksiyona bağlı olabileceğinin düşünülmesi üzerine kemoterapiye 
devam edildi. Takip ultrasonografisinde karaciğerde solid lezyon tespit 
edilen hastaya ilk çalışmadan 4 ay sonra yapılan PET/BT’de bilateral 
servikal ve sol submandibuler bölgedeki lenf nodlarının sayı ve SUVmax 
değerlerinde (SUVmax 6,86), sol prevertebral lenf nodunun ise SUVmax 
değerinde artış olduğu (SUVmax 6,65), sağ aksillada da 8 mm çapında 
lenf nodu olduğu (SUVmax 3,43) ve karaciğer segment 5’de FDG tutulumu 
artmış hipodens lezyon olduğu (SUVmax 6,64)  tespit edildi. Kemoterapi 
sonrası lenf nodlarının sayısında FDG tutulumunda artış olması ve 
karaciğerde tek solid lezyon olması nedeniyle hem lenf nodlarından 
hem de karaciğerden biyopsi yapılması önerildi. Lenf nodlarının biyopsi 
sonucu tüberküloz lenfadenit, karaciğer biyopsi sonucu ise meme 
karsinom metastazı geldi. Hastanemizde kemoterapiye devam edildi ve 
antitüberküloz tedaviye başlandı. 

TARTIŞMA
	 Kanser olgularının evrelendirilmesinde, yeniden evrelendirilmesinde 
ve tedaviye cevabın takibinde kullanılan görüntüleme yöntemlerinden 
bir tanesi de PET/BT’dir. PET/BT’de rutin olarak en sık kullanılan 
radyofarmasötik ise 18F-FDG’dir. Bir glukoz analoğu olan FDG, 
hücrelerde glukoz kullanımı ile orantılı olarak tutulmaktadır. Pek çok 
kanser tipinde glukoz kullanımının yüksek olmasına bağlı olarak 
FDG tutulumunda da artış olmaktadır. Kanserli hücrelerden başka, 
yüksek miktarda glukoz kullanımının olduğu fizyolojik ve patolojik bazı 
durumlarda da artmış FDG tutulumu ile karşılaşılmakta, bu da hatalı 
pozitifliklere yol açmaktadır. Tüberkülozun ülkemizde yaygın bir hastalık 
olması nedeniyle FDG PET çalışmalarında hatalı pozitif sonuçlarla 

sıklıkla karşılaşılabilmektedir.
	 Ataergin ve ark (7) 3 farklı tip kanser olgusundan bahsederek bu 
olgulardaki lenf nodlarının artmış FDG tutulumu gösterdiğini, patolojik 
incelemenin tüberküloz lenfadenit ile uyumlu geldiğini rapor etmişlerdir. 
Bu olgulardan bir tanesi bizim olgumuzdakine benzer şekilde meme 
kanseri olup servikal ve supraklavikuler lenf nodlarında artmış FDG 
tutulumu izlenmiş, SUVmax değeri de 16 olarak bildirilmiştir. Kolon 
kanserli bir olgunun ise aksiller ve mediastinal lenf nodlarında 
SUVmax değeri 24 olarak hesaplanmıştır. Yani SUVmax değerlerine 
bakarak malign lezyon ve tüberküloz ayrımını yapmak da mümkün 
gözükmemektedir. Tüberküloz lenfadenitte artmış FDG tutulumu ile 
ilgili literatürde pek çok yazı mevcuttur (8-13). Olgumuzda FDG (+) olan 
enfeksiyöz lenf nodlarında, kemoterapi neticesinde immün sistemin 
zayıflamasına bağlı olarak sayı ve SUVmax değerlerinde artış olmuştur. 
Kemoterapi alan hastada FDG tutulundaki artışın sebebi kemorezistans 
ile ilişkili olabileceği gibi kanser dışındaki diğer sebeplerle de izah 
edilebilir. Bunu izah edebilmenin tek yolu da biyopsidir. Bizim olgumuzda 
da lenf nodlarındaki FDG pozitifliğini açıklayabilmek için biyopsi yapılmış 
ve sonuç tüberküloz lenfadenit olarak gelmiştir. Olgumuzda yapılmış olan 
PET/BT çalışması her ne kadar hatalı pozitiflik olarak değerlendirilse de, 
aslında hastada mevcut olan ancak bilinmeyen bir tüberküloz teşhisini 
ortaya çıkarmıştır. Bu yönüyle değerlendirildiğinde PET/BT çalışmaları, 
konvansiyonel yöntemlerle gözden kaçabilecek tanıları ortaya çıkarmada 
çok faydalı bir görüntüleme yöntemi olarak karşımıza çıkmaktadır.
	 Sonuç olarak, PET/BT çalışmalarında diğer görüntüleme yöntemleri 
ile gözden kaçabilecek lezyonlar saptanabilmektedir. Atipik olgularda ise 
kesin tanıya mutlaka biyopsi ile ulaşılmalıdır.  
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Şekil. Servikal lenf nodlarının sayı ve SUVmax değerlerinde 
artış (üst sıra-i lk PET/BT, alt sıra-sonraki PET/BT)


