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PET-BT'de Metastazi Taklit Eden Graniilomat6z Lenfadenit: iki Olgu Sunumu
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Amag

Her evreleme tetkikinde oldugu gibi FDG PET-BT'de yanlis pozitiflik olabilmektedir. Biz bu vaka
sunumunda metastazi taklit eden iki meme kanseri hastasi sunarak stipheli durumlarda biyopsi
yapmanin ne kadar énemli olabildigini gostermek istedik.

Giris

Meme kanseri’nde, aksiller lenf nodu tutulumu ve uzak metastaz varligi en 6nemli prognostik
faktorlerdir(1).Pozitron emisyon tomografisi,2-[18F]-floro-2-deoksi-d-glukoz metastazlarin
dederlendirilmesi icin ylksek tanisal dogruluga sahiptir(2)fakat FDG kansere 6zgl bir ajan dedildir,
kronik granilomatdz siregler,maligniteyi taklit edebilmektedir[3].

1.0lgu

54 yasinda kadin,sag memede kitle,yapilan biyopsi’de hormon reseptori(HR+) pozitif, HER-2(-)
negatif,invazif karsinom nedeniyle tarafimiza bagvurdu. FDG PET-BT'de sag meme’'de
kitle(SUVmax: 2.20), mediastende,prevaskiiler ve subkarinal yerlesimli, blyligi 22x19 mm capli
(SUVmax: 13.02),lenfadenopatiler saptandi. (Sekil 1). Mediastinoskopik biyopsi‘de granilomatéz
lenfadenit, sarkoidoz saptandi(Sekil 2).Mastektomi sonrasi TLN2MO olarak raporlandi ve
adriamisin,siklofosfamid ve dosetaksel baslandi.Yanit degerlendirmesinde (sekil 3),mediastinal lenf
nodlar tam metabolik yanit olarak yorumlandi. Radyoterapi verildi ve anastrazol baslandi.

2.0lgu

66 yasinda, kadin,opere meme kanseri,HR(+),HER-2(-),invazif karsinom,TINOMX patoloji raporu
ile tarafimiza basvurdu. Evreleme’de servikal,supraklavikuler ve mediyastende yogun FDG tutulumu
gosteren lenfadenopati ve akcigerde gok sayida metastatik noddlleri (sekil 4)
saptandi.Mediastinoskopi ile yapilan lenf nodu biyopsisi kronik graniilomatdz lenfadenit olarak
dederlendirildi (sekil5).Hasta,TINOMO HR+,Her-2(-), ki — 67 % 15 olarak raporlandi ve anastrazol
baslandi.

Tartisma

FDG-PET-BT meme kanseri evrelemede kullaniimaktadir(4). 2021'de yapilan bir metanaliz’de meme
kanserlerinin ameliyat 6ncesi evrelemesi igin 18F-FDG PET-BT kullanimi, hastalarin % 25‘inde
evreyi ve tedavi degisikliklere neden olmustur(5). PET BT'nin genel 6zgllliga ve duyarhihdinin %
100 ve % 98 oldugu saptamistir. Diger yonden,kronik enflamasyon ve graniilomatdz hastaliklar gibi
slirecler FDG tutabilir(6). Kanserli hastalarda anormal FDG tutulumu oldugunda inflamatuar
suregler akilda tutulmalidir(7).Bu hastalara biyopsi ile kronik grantlomatéz lenfadenit olarak
dederlendirilerek kiratif amagl tedavileri planlandi.Bu durumlarda patolojik konfirmasyon
yapilmamasi kiratiften ziyade palyatif tedaviye dénilmesine kisa progresyonsuz ve genel sag
kalima neden olabilirdi.

Sonug

Tam anormal FDG tutulumu hemen metastaz olarak kabul edilmemeli ve histopatolojik
dogrulamaya gidilmelidir.
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Hastanin verilen tedaviler sonrasi, son PET-BT goriintiillemesi.
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sekil 1 A ve 4

Sekil 1 A: Tedayi 6ncesi PET-BT goruntisu Sekil 4: Tedavi oncesi cekilen PET-BT goruntisu
sekil 1 a ve 4:Tedavi éncesi PET-BT



Sekil 2A: non-kazeifiye granulomatoz lenfadenit ve 5

Sekil 5: kronik graniilomatoz lenfadenit
Sekil 2A: non-kazeifiye granulomatdz lenfadenit
Sekil 2A: non-kazeifiye granulomatoz lenfadenit ve sekil5



