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Tuberkiiloz ve metastatik tiroid karsinomlu bir olguda pozitron emisyon
tomografisinin yanlis pozitif ve yanlis negatif bulgulari

False positive and false negative results with positron emission fomography
in a patient with tuberculosis and metastatic thyroid carcinoma
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Benign ve malign fokal pulmoner lezyonlarda glukoz ab-
sorbsiyonu artig gosterir. Bu durum 18-fluorodeoksiglukoz
(FDG) kullanilarak yapilan pozitron emisyon tomografisin-
de (PET) yalanci pozitif ve yalanci negatif bulgulara yol aca-
bilir. Mediiller tiroid kanseri (MTK) tanisiyla sol radikal, sag
modifiye boyun diseksiyonu ve total tiroidektomi ameliyati
uygulanan 48 yasindaki erkek hastada, ameliyat sonrasinda
yiiksek bulunan kalsitonin degerleri nedeniyle yapilan PET
incelemesinde iist-on mediastende ve sol akciger iist lobda
metastaz ile uyumlu bulgular saptandi. Akciger grafisi ve ke-
mik sintigrafisinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Has-
taya median sternotomi uygulandi. Sol iist lob apikal seg-
mentte milimetrik nodiiler lezyonlar goézlendi. Pozitron
emisyon tomografisinde saptanamamus olan, sol alt lobda ii¢
adet 1 mm’lik nodiil ve sag orta lobda iki adet 1 mm’lik no-
diil palpe edildi. Lezyonlar wedge rezeksiyonla ¢ikarildi. Sol
akcigerdeki lezyonlarin frozen section patoloji incelemesi
sonucu nekrotizan graniilomat6z iltihap ile uyumlu bulunur-
ken, sag orta lobdan alinan materyalde nekrotik nodiil ve no-
roendokrin hiicre hiperplazisi saptandi. Histopatolojik ince-
lemede, sol iist lob apikal segmentten alinan materyalde nek-
rotizan graniilomatoz iltihabi proges, diger akciger parenkim
alanlarindan alinan biitiin parcalarda ve mediastinal diseksi-
yon materyalinde ise multifokal MTK odaklar1 goriildii. Ay-
n1 olguda, tiiberkiiloz graniilasyon dokusunun PET te pozitif
bulgu vermesi, her iki akcigerde palpasyonla saptanan no-
diillerde patolojik olarak metastaz saptanmasina ragmen
PET’de patolojik FDG tutulumu olmamasi ilgin¢ bulundu.

Anahtar sozciikler: Akciger neoplazileri/tani; tiroid neoplazileri/
radyografi; bilgisayarli tomografi, emisyon; tiiberkiiloz, pulmoner.

Tiroid malignitelerinin %10 undan azin1 mediiller
tiroid kanseri (MTK) olusturur. Metastaz oran1 ¢ok
yiiksektir ve gen¢ hastalarda sik goriilmektedir. Me-
diiller tiroid kanserinde cerrahi tedavi sonrasinda

Glucose consumption increases in benign and malignant
focal pulmonary lesions. This may yield both false positive
and false negative results in positron emission tomography
(PET) with 18F-labeled fluorodeoxyglucose (FDG). A 48-
year-old male patient underwent radical (left) and modified
(right) neck dissections and total thyroidectomy with the
diagnosis of medullary thyroid carcinoma (MTC). Upon
detection of elevated calcitonin levels in the postoperative
period, he was evaluated with PET, which showed metastat-
ic lesions in the anterior upper mediastinum and in the upper
lobe of the left lung. Plain chest radiography and bone
scintigraphy were normal. The patient underwent a median
sternotomy. Millimetric nodular lesions were detected in the
apical segment of the left upper lobe. There were three nod-
ules in the left lower lobe, and two nodules in the right mid-
dle lobe, each measuring 1 mm, which PET failed to detect.
The lesions were removed with wedge resection. Frozen-
section analysis of the specimens showed necrotizing granu-
lomatous inflammation in the left lung, and necrotic nodules
and neuroendocrine cell hyperplasia in the right middle lobe.
Histopathological examination showed necrotizing granulo-
matous inflammatory process in specimens obtained from
the apical segment of the left upper lobe, and multifocal
MTC foci in all the specimens from lung parenchymal tissue
and in mediastinal dissection material. It was interesting that,
in the same patient, PET yielded a false positive result for
tuberculous granulation tissue, and a false negative result for
metastatic nodules in both lungs.

Key words: Lung neoplasms/diagnosis; thyroid neoplasms/radiog-
raphy; tomography, emission-computed; tuberculosis, pulmonary.

yiiksek kalsitonin diizeyleri niiks veya metastaz yo-
niinden uyarici olmalidir."! Pulmoner metastaz tara-
malarinda pozitron emisyon tomografisi (PET) basa-
riyla kullanilan bir incelemedir. Ancak, PET te yalan-
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c1 pozitif ve yalanci negatif sonuglar alinabilecegi
akilda tutulmalidir.””

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasinda erkek hasta, boyunda ii¢ yildir var
olan sislik oykiisiiyle sekiz ay once genel cerrahi polikli-
nigine basvurmus. Ince igne aspirasyon biyopsisi ile
MTK tanis1 konan hastaya sol radikal, sag modifiye bo-
yun diseksiyonu ve total tiroidektomi ameliyati uygulan-
mis. Takiplerinde kalsitonin hormon seviyesi yiiksek bu-
lunan ve PET incelemesinde (Sekil 1) iist-6n mediastende
ve sol akciger iist lobda metastaz ile uyumlu bulgular sap-
tanan hastanin klinigimizce de incelenmesi istendi.

Hastanin 6zge¢misinde yedi ay once gecirilmis tiro-
idektomi ameliyati ve 25 yil yarim paket/giin sigara icme
Oykiisii vardi. Fizik muayenede, boyunda gecirilmis ame-
liyata ait skar dokusu diginda patolojiye rastlanmadi. Ame-
liyat 6ncesi ve sonrasi yapilan laboratuvar incelemelerinde
tiroid fonksiyon testleri, parathormon ve vanilmandelik
asit (VMA) degerleri normal sinirlarda idi. Ameliyat 6nce-
sinde 300 pg/ml bulunan kalsitonin diizeyi ameliyat sonra-
st birinci ayda 570 pg/ml, yedinci ayda 17 000 pg/ml bu-
lunmustu. Akciger grafisi (Sekil 2) ve kemik sintigrafisin-
de herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Bu bulgularla has-
ta icin ameliyat karar1 verildi. Mediastendeki lezyonlar ne-
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deniyle olguya median sternotomi uygulandi. Makrosko-
bik olarak mediastende patolojik bulguya rastlanmadi. An-
cak, PET incelemesinde patolojik 18-fluorodeoksiglukoz
(FDG) tutulumu oldugundan mediastinal yag dokusu di-
seksiyonu yapildi. Sol iist lob apikal segmentte milimetrik
nodiiler lezyonlar gozlendi. Pozitron emisyon tomografi-
sinde saptanamamis olan, sol alt lobda ii¢ adet 1 mm’lik
nodiil ve sag orta lobda iki adet 1 mm’lik nodiil palpe edil-
di. Lezyonlardan frozen ¢alismasi yapildi ve wedge rezek-
siyonla ¢ikarildi. Sol akcigerdeki lezyonlarin frozen sonu-
cu nekrotizan graniilomatoz iltihap ile uyumlu bulunur-
ken, sag orta lobdan alinan materyalde nekrotik nodiil ve
noroendokrin hiicre hiperplazisi saptandi.

Histopatolojik calisma sonucunda, sol iist lob apikal
segmentten alinan materyalde nekrotizan graniilomatoz
iltihabi proces, diger akciger parenkim alanlarindan ali-
nan biitiin parcalarda ve mediastinal diseksiyon materya-
linde ise multifokal MTK odaklar1 bulundugu ve timor
hiicrelerinin kalsitonin, CEA, kromogranin ve sinaptofi-
zin ile diffiiz kuvvetli pozitif oldugu bildirildi.

TARTISMA

Timor hiicrelerinde yiiksek metabolizma hizi nede-
niyle glukoz tiiketimi artmaktadir. Baz1 inflamatuvar ve
enfeksiy6z olaylarda da bu metabolizma artmaktadir.”’
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Sekil 1. Pozitron emisyon tomografisinde oklarla isaretli bolgeler patolojik FDG tutulumunu gos-

termektedir.
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Sekil 2. Hastanin ameliyat oncesi akciger grafisinde patolojik
bulgu saptanmadi.

Glukoz analogu olan 18-FDG kullanilarak yapilan PET
incelemeleri bu temel ilkeye dayanmaktadirr.” Pozitron
emisyon tomografisinde, patolojik FDG tutulumunun
diizeyi ile orantili olarak lezyonlarin malignite potansi-
yeli ortaya konabilmektedir. Bu 6zelligi ile PET, metas-
taz arastirmasinda invaziv olmayan 6nemli bir yontem
olarak 6n plana ¢ikmistir.”** FDG-PET’in akciger me-
tastazlarini tamimlamada duyarlii§i %86.7, ozgiilligi
%100 bulunmustur.”

Mediiller tiroid kanseri, C hiicreleri olarak adlandi-
rilan noroendokrin hiicrelerden koken alan kanser tiirii-
diir. Bu hiicreler MTK nin varligimin da belirteci olan
kalsitonin hormonunu iiretirler.

Plazma kalsitonin diizeyi tiimor kitlesi ile dogru
orantilidir. Ozellikle yiikselmis plazma kalsitonin kon-
santrasyonu lenf nodu metastazlari ile uyumludur. Bu
hastalarda PET, lokal tiimor ile lenf nodu tutulumunu
belirlemede diger goriintiileme tekniklerine gore daha
basarilidir. Duyarlilig1 %76 olarak bildirilmistir."

Tiiberkiiloz, sarkoidoz, pnomoni gibi enfeksiyoz
hastaliklar ve hamartom gibi benign tiimorler de patolo-
jik FDG tutulumuna neden olabilmektedir. Karsinoid tii-
mor ise diisiik glukoz metabolizmas: nedeniyle PET de
yalanci negatif sonuclara yol agar. Ayrica, 7 mm’den kii-
ciik tiimoral lezyonlarda PET yetersiz kalabilmekte-
dir.” Dewan ve ark.” PET ile 30 hastanin 20’sinde ma-
lign lezyon, 10’unda benign lezyon saptamislar; histopa-
tolojik tan1 ve PET bulgular birlikte degerlendirildigin-
de PET iki olguda yalanci pozitif, bir olguda ise yalanci
negatif sonug vermistir. Gonzalez-Stawinski ve ark.nin"”
akciger kanserli 202 olguda evreleme amaciyla PET ile
mediastinoskopi bulgularini karsilastirdiklari ¢aligmada,
PET pozitif bulunan 65 hastanin 29’unda mediastinos-
kopi pozitif, PET negatif olan 137 hastanin 16’sinda me-
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diastinoskopi pozitif bulunmustur. Bu calismada PET in
mediastinal patolojilerde duyarlilifi %64.4, ozgiilligi
%77.1 olarak belirtilmigtir.

Papiller tiroid kanserinde boyundaki rezidiiel hastalik
ve hatta uzak metastazlar radyoaktif iyot ile etkin bir ge-
kilde tedavi edilebilirken, MTK iyot tutmaz ve radyotera-
piye de direnglidir. Mediiller tiroid kanseri tedavisinde en
iyl sonucun alinabilmesi i¢in agresif bir cerrahi yaklagim
olan tam tiroidektomi ve sistematik lenf nodu diseksiyo-
nu gerekir. Ameliyat disinda etkili bir tedavi bulunma-
maktadir. Uzak metastazlarin varliginda bile, boyundaki
tiimoriin rezeksiyonu ile saglanan lokal kontrol daha iyi
bir sagkalim ve kaliteli bir yasamla sonuc¢lanacaktir. Bu
yontemlerin beklenen yararini kesin olarak ortaya koy-
mak i¢in hastalarin uzun dénem takip sonuglarinin alin-
masi1 gerekmektedir. Uzun donem takipler serum kalsito-
nin diizeyi 6l¢iimleri ve gereginde PET ile yapiimalidur."”

Akcigerin metastatik tiimorlerinde primer odak
kontrol altinda ve tiim lezyonlar ameliyat edilebilir ise
tedavi cerrahidir. Metastazektomi icin, iki tarafli lez-
yonlu olgularda veya on mediastene yakin yerlesmis
lezyonlarda median sternotomi segilebilir. Boylece, her
iki akcigerin palpasyonla muayenesi yapilip, ameliyat
oncesi donemde goriintiileme yontemleriyle saptana-
mayan lezyonlar belirlenerek uygun cerrahi tedavi yapi-
labilir. Ancak, bu yaklagimin sagkalim agisindan ardigik
torakotomiye iistiinltigii yoktur.” Olgumuzda sag orta
lobda ameliyat 6ncesi donemde saptanamayan metasta-
tik lezyonlar, median sternotomi yaklagimi sayesinde
belirlenebilmistir.

Akcigerler, primer enfeksiyonlarin girig yeri olmasi
yanu sira klinik tiiberkiiloz tutulumunun oldugu asil yer-
lerdir. Ust zonlar, 6zellikle de iist loblarin apikal poste-
rior segmentleri ve alt loblarin siiperior segmentleri en
sik tutulum bolgeleridir.”

Olgumuzda histopatolojik olarak saptanan tiiberkiiloz
graniilasyon dokusu PET’te pozitif bulgu vermistir. Bu
yalanci pozitiflik, tiiberkiiloz gibi enfeksiydz olaylarda
metabolizmanin artmasindan kaynaklanmaktadir. Her iki
akcigerde palpasyonla rastlantisal saptanan ve eksizyon
uygulanan nodiillerde patolojik olarak metastaz saptan-
masina ragmen PET’de patolojik FDG tutulumu olma-
mast PET’de yalanci negatiflik olarak degerlendirilmisgtir.
Bu yalanci negatifligin nedeni ise, 7 mm’den kiiciik lez-
yonlarin PET ile saptanamamasidir. Olgumuzdaki gibi
yalanci pozitif ve yalanci negatif PET bulgularinin ayn
anda goriilmesi ise nadir bir durumdur.
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