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Abstract

Meme kanseri nedeniyle takip edilen ve 18F-FDG PET/BT'de
servikal bolgede artmis FDG tutulumu olan lenf nodlari tespit
edilen, biyopsi sonucu tiiberkiiloz lenfadenit gelen vakayi sunmayi
amagladik. Boyun ve sirt bélgesinde agrisi olmasi nedeniyle PET/BT
dnerilen 63 yasindaki meme kanserli hastanin hastanemizde yapilan
PET/BT’sinde bilateral servikal zincirde, sol submandibuler bdlgede
ve mediastende sol prevertebral bélgede FDG tutulumu artmis lenf
nodlari izlendi. Hastayi takip eden klinik tarafindan bu goériinimler
gegcirilmekte olan bir enfeksiyona sekonder olarak dislnildi ve
kemoterapiye devam edildi. Takip USG'de karacigerde solid lezyon
tespit edilen hastaya ilk calismadan 4 ay sonra yapilan PET/BT'de
bilateral servikal ve sol submandibuler bélgedeki lenf nodlarinin sayi
ve SUVmax degerlerinde, sol prevertebral lenf nodunun SUVmax
degderinde artis oldugu, sag aksillada lenf nodu ve karacigerde FDG
tutulumu artmis hipodens lezyon oldugu tespit edildi. Kemoterapi
sonrasi lenf nodlarinin sayisinda ve FDG tutulumunda artis olmasi
ve karacigerde solid lezyon olmasi nedeniyle biyopsi 6nerildi. Lenf
nodlarinin biyopsi sonucu tiiberkiloz lenfadenit, karaciger biyopsi
sonucu ise meme karsinom metastazi geldi. Tuberkllozun Glkemizde
yaygin bir hastalik olmasi nedeniyle FDG PET g¢alismalarinda hatali
pozitif sonuglarla siklikla karsilasilabilmektedir. Atipik bulgularin
varliginda mutlaka biyopsi yapiimalidir.

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 follow-up ultrasonography. APET/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 axillary lymph node
and a hypodense lesion with increased FDG uptake in liver. Biopsy
was recommended because of increasing quantity and FDG uptake
of lymph nodes and a new lesion in liver after chemotherapy. Biopsy
result was tuberculosis lympadenitis in lymph nodes and metastasis
in liver. False positive 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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GiRIiS
Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik gdrlilen malign
timérdir. Ulkemizde de kadinlarda en gok gérillen kanser tipi olup tiim
kanserlerin yaklasik % 25'ini olusturmaktadir (1-3). Kadinlar arasinda
kansere bagli 6lim nedenleri arasinda da ikinci sirada gelmektedir.
Meme kanseri bolgesel yayilim, lenfatik ve hematojen yollar kullanarak
genellikle akciger, kemik, karaciger ve beyin dokusuna metastaz yapar
(4).
Flor-18 ile isaretli Florodeoksiglukoz (18F-FDG) Pozitron Emisyon
Tomografi (PET), meme kanserli hastalarda tani, evreleme, yeniden
evreleme ve tedaviye yanitin izlenmesinde kullanilan bir gortintlileme
yontemidir (5). Kanserin degerlendirimesinde PET ile diger klasik

gorlintileme yontemleri (Bilgisayarli Tomografi=BT, Manyetik Rezonans
Gorintiileme) arasindaki en 6nemli fark, PET'in timorin fonksiyonel
ve metabolik ozelliklerini; digerlerinin ise timérin yodunluk, volim
ve sekil gibi anatomik ve morfolojik Gzelliklerini degerlendirmesidir.
Morfolojik Gzelliklerin blyiik oranda non-spesifik olmasi malign ve
benign lezyonlarin ayiriminda metabolik degerlendirme yapan PET’e
avantaj saglamaktadir. Bu nedenle PET, morfolojik olarak saptanamayan
minimal degisiklikleri belirleyebilir. Codu olgularda bu 6zellik, tedaviye
cevabin degerlendirilmesini ve erken kanser lezyonlarinin saptanmasini
saglamaktadir. PET ile yeniden evrelendirmede genellikle dogru sonuglar
elde edilmesine ragmen, zaman zaman yanlis pozitif sonuglarla da
karsilagiimaktadir. Bu yanilgilardan genellikle, kolonik ve siklik jinekolojik
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Sekil. Servikal lenf nodlarinin sayi ve SUVmax degerlerinde
artis (Ust sira-ilk PET/BT, alt sira-sonraki PET/BT)

aktivite, yogun kahverengi yag dokusu, infeksiydz ve inflamatuvar olaylar
(pndémoni, histoplazmozis ve sarkoidoz gibi), cocuklarda ve genclerde
timus hiperplazisi sorumlu olmaktadir (6). Bu olgu sunumunda meme
kanseri nedeniyle takip edilen ve PET/BT'de servikal bolgede FDG (+)
lenf nodlari tespit edilen, biyopsi sonucu tliberkiiloz lenfadenit gelen
vakay sunmayi amagladik.

OLGU

invaziv duktal ve lobuler karsinom nedeniyle sol modifiye radikal
mastektomi uygulanan 63 yasindaki kadin hastaya hastanemiz digindaki
bir klinikte postoperatif kemoterapi uygulanmis. Boyun ve sirt bdlgesinde
agrisi olmasi nedeniyle PET/BT &nerilen hastanin hastanemizde yapilan
PET/BT'sinde bilateral servikal zincirde gok sayida, sol submandibuler
bdlgede (SUVmax 2,59-4,38) ve mediastende sol prevertebral bdlgede
(SUVmax 5,66) artmis FDG tutulumu gdsteren lenf nodlari izlendi
(Sekil). Hastayr takip eden klinikte bu gérinimlerin gegirimekte olan
bir enfeksiyona bagl olabileceginin dusiintlmesi tizerine kemoterapiye
devam edildi. Takip ultrasonografisinde karacigerde solid lezyon tespit
edilen hastaya ilk galismadan 4 ay sonra yapilan PET/BT'de bilateral
servikal ve sol submandibuler bélgedeki lenf nodlarinin say1 ve SUVmax
degerlerinde (SUVmax 6,86), sol prevertebral lenf nodunun ise SUVmax
degderinde artis oldugu (SUVmax 6,65), sag aksillada da 8 mm gapinda
lenfnodu oldugu (SUVmax 3,43) ve karaciger segment 5’de FDG tutulumu
artmis hipodens lezyon oldugu (SUVmax 6,64) tespit edildi. Kemoterapi
sonrasi lenf nodlarinin sayisinda FDG tutulumunda artis olmasi ve
karacigerde tek solid lezyon olmasi nedeniyle hem lenf nodlarindan
hem de karacigerden biyopsi yapilmasi 6nerildi. Lenf nodlarinin biyopsi
sonucu tlberkiloz lenfadenit, karaciger biyopsi sonucu ise meme
karsinom metastazi geldi. Hastanemizde kemoterapiye devam edildi ve
antittiberkuloz tedaviye baslandi.

TARTISMA

Kanser olgularinin evrelendirilmesinde, yeniden evrelendirilmesinde
ve tedaviye cevabin takibinde kullanilan gériintiileme yontemlerinden
bir tanesi de PET/BTdir. PET/BT'de rutin olarak en sik kullanilan
radyofarmasotik ise 18F-FDG'dir. Bir glukoz analogu olan FDG,
hiicrelerde glukoz kullanimi ile orantili olarak tutulmaktadir. Pek cok
kanser tipinde glukoz kullaniminin yiiksek olmasina bagli olarak
FDG tutulumunda da artis olmaktadir. Kanserli hiicrelerden bagska,
ylksek miktarda glukoz kullaniminin oldugu fizyolojik ve patolojik baz
durumlarda da artmig FDG tutulumu ile karsilasilmakta, bu da hatali
pozitifliklere yol agmaktadir. Tlberkulozun Ulkemizde yaygin bir hastalik
olmasi nedeniyle FDG PET calismalarinda hatali pozitif sonuglarla
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siklikla karsilagilabilmektedir.

Ataergin ve ark (7) 3 farkl tip kanser olgusundan bahsederek bu
olgulardaki lenf nodlarinin artmig FDG tutulumu gésterdigini, patolojik
incelemenin tlberkiiloz lenfadenit ile uyumlu geldigini rapor etmislerdir.
Bu olgulardan bir tanesi bizim olgumuzdakine benzer sekilde meme
kanseri olup servikal ve supraklavikuler lenf nodlarinda artmis FDG
tutulumu izlenmis, SUVmax degeri de 16 olarak bildirilmistir. Kolon
kanserli bir olgunun ise aksiller ve mediastinal lenf nodlarinda
SUVmax degderi 24 olarak hesaplanmistir. Yani SUVmax degerlerine
bakarak malign lezyon ve tiberkiiloz ayrimini yapmak da mimkin
gbzikmemektedir. Tlberkiloz lenfadenitte artmis FDG tutulumu ile
ilgili literatirde pek gok yazi mevcuttur (8-13). Olgumuzda FDG (+) olan
enfeksiydz lenf nodlarinda, kemoterapi neticesinde immiin sistemin
zayiflamasina bagli olarak say1 ve SUVmax degerlerinde artis olmustur.
Kemoterapi alan hastada FDG tutulundaki artisin sebebi kemorezistans
ile ilikili olabilecedi gibi kanser disindaki diger sebeplerle de izah
edilebilir. Bunu izah edebilmenin tek yolu da biyopsidir. Bizim olgumuzda
da lenf nodlarindaki FDG pozitifligini agiklayabilmek icin biyopsi yapiimis
ve sonug tliberkiloz lenfadenit olarak gelmistir. Olgumuzda yapiimis olan
PET/BT calismasi her ne kadar hatali pozitiflik olarak degerlendirilse de,
aslinda hastada mevcut olan ancak bilinmeyen bir tliberkiloz teshisini
ortaya cikarmistir. Bu yoniyle degerlendirildiginde PET/BT galigmalari,
konvansiyonel yontemlerle gézden kagabilecek tanilari ortaya ¢ikarmada
cok faydali bir gértintileme ydntemi olarak kargimiza gikmaktadir.

Sonug olarak, PET/BT calismalarinda diger gértntileme yontemleri
ile g6zden kacabilecek lezyonlar saptanabilmektedir. Atipik olgularda ise
kesin taniya mutlaka biyopsi ile ulagiimalidir.
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