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Ozet

Amac: Langerhans hiicreli histiositozis (LHH), oldukca
nadir goriilen bir hastaliktir. LHH’da F-18 FDG PET/BT nin
kullanim1 yeni yayginlasmaya baslamistir. Biz ¢aligmamizda,
LHH olgularinda F-18 FDG PET/BT’nin roliinii arastirmay1
amacladik.

Materyal-Metot: Calismaya, 2014-2019 yillart arasinda
histopatolojik olarak LHH tanist alan ve F-18 FDG PET/BT
tetkiki yapilan 11 hasta (ortalama yas 23,09+19,02 (1-56); 6 erkek,
5 kadin) dahil edildi. Toplam 27 F-18 FDG PET/BT goriintiisii
degerlendirildi. Hipermetabolik lezyonlarm SUVmax degerleri
otomatik olarak hesaplandi. F-18 FDG PET/BT bulgulan ile
diger goriintilleme yontemleri (kemik sintigrafisi, bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans goriintiilleme) karsilastirildi.
Bulgular: 8/11 hastada F-18 FDG PET/BT pozitifti. SUVmax
ortalama degeri 5,80+1,97 olarak hesaplandi. Hastalarin 7°si
(%63,6) tek sistem (TS) ve 4’1 (%36,4) multipl sistem-riskli
organ (MS-R) grubundaydi. Tek sistem-tek lezyon (TS-TL)
ile tek sistem-multipl lezyon (TS-ML)/ML-R subgruplari
arasinda lezyonlarin SUVmax degerlerinde istatistiksel
acidan anlamli fark izlenmemistir (4,67+1,34 ve 6,48+2,09,
p=0,23). F-18 FDG PET/BT’de kemik, kemik iligi, deri,
lenf nodu, akciger, hipofiz, bobrek ve pankreas tutulumlari
gosterilmistir. 5/11 hastada F-18 FDG PET/BT ile diger
goriintilleme yontemleri uyumlu iken, 4/11 hastada F-18
FDG PET/BT’nin diger goriintiileme yontemlerine {istiin
oldugu bulunmustur. Ayrica 2/11 hastada F-18 FDG PET/BT
yanlis negatiftir. Tedavi sonrast F-18 FDG PET/BT g¢ekilen 6
hastada parsiyel/tam metabolik yanit saptanirken, 2 hastada
reaktivasyon tespit edilmistir.

Sonu¢: F-18 FDG PET/BT, LHH hastalarinda evreleme,
tedaviye yanit ve reaktivasyon tespitinde kullanilabilir.
Ozellikle, aktif/inaktif lezyon ayriminda, kiiciik boyutlu ve
kistik karakterli akciger lezyonlart diginda diger goriintiileme
yontemlerine iistiindiir.

Anahtar kelimeler: F-18 FDG, PET/BT, Langerhans Hiicreli
Histiositozis, SUVmax.

Abstract

Objective: Langerhans cell histiocytosis (LCH) is a very rare
disease. The use of F-18 FDG PET/CT in LCH has recently
become widespread. In this study, we aimed to investigate the
role of F-18 FDG PET/CT in LCH cases.

Material-Method: Eleven patients (mean age 23.09+19.02
(1-56); 6 males, 5 females) who underwent F-18 FDG PET/
CT histopathologically diagnosed as LCH between 2014-2019
were included in the study. A total of 27 F-18 FDG PET/CT
images were evaluated. SUVmax values of hypermetabolic
lesions were calculated automatically. F-18 FDG PET/CT
findings and other imaging methods (bone scintigraphy,
computed tomography and magnetic resonance imaging)
were compared.

Results: F-18 FDG PET/CT was positive in 8/11 patients.
The SUVmax mean value was calculated as 5.80+1.97.
Seven (63.6%) patients were in single system (SS) and 4
(36.4%) were in multiple system-risk organ (MS-R) group.
No statistically significant difference was observed between
the single system-single lesion (SS-SL) and single system-
multiple lesion (SS-ML)/ML-R subgroups in terms of
SUVmax values of the lesions (4.67+1.34 and 6.48+2,09,
p=0.23). F-18 FDG PET/CT shows bone, bone marrow,
skin, lymph node, lung, pituitary, kidney and pancreas
involvement. While F-18 FDG PET/CT was concordant with
other imaging methods in 5/11 patients, F-18 FDG PET/CT
was found to be superior to other imaging methods in 4/11
patients. F-18 FDG PET/CT was also false negative in 2/11
patients. Partial/complete metabolic response was detected in
6 patients who underwent F-18 FDG PET/CT after treatment,
and reactivation was detected in 2 patients.

Conclusions: F-18 FDG PET/CT can be used for staging,
response to treatment and reactivation in LCH patients. In
particular, it is superior to other imaging modalities except for
small and cystic lung lesions in the differentiation of active/
inactive lesions.
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Giris

Langerhans hiicreli histiositozis (LHH), nedeni tam olarak
anlagilamamis nadir goriilen bir hastaliktir. Histiositlerin
anormal monoklonal proliferasyonu ile karakterizedir.
Langerhans hiicreleri, kemik iligi kaynakli immatiir dentritik
hiicrelerdir (1). Yillik insidansit 4-4,5/1000000 olarak
bildirilmektedir (2). En sik yerlesim yeri kemikler olup (%52),
bunu akciger (%40) ve deri (%7) izler . Ayrica karaciger,
dalak, lenf nodu, kemik iligi gibi organlara yayilim oldukga
nadir gorilir (3). Hastaligin klinik goriiniimii ve prognozu
oldukga degiskendir. Spontan regresyon goriilebilecegi gibi
hizli progrese olup ciddi tablolar da ortaya ¢ikartabilir (1).
LHH, tedavi se¢imini kolaylastirmak ve dogru hastalik
yonetimi i¢in 2 grup altinda degerlendirilir: tek sistem
hastalig1 (TS) ve multisistem hastaligi (MS). TS, tek lezyon
ve multipl lezyon seklinde subgruplara ayrilirken, MS, riskli
organ disfonksiyonu olup olmamasina gore gruplandirilir.
Hastaligin akciger, karaciger, dalak, kemik iligi gibi organlara
yayilimi riskli organ tutulumu olarak degerlendirilmektedir
(4). Tan1 agsamasinda TS grubuna giren hastalarda spontan
regresyon goriilebilirken, yiiksek riskli multisistemik hastalik
grubundaki hastalarda ise prognoz kotiidiir (1).

LHH hastalarinda tani1 konduktan sonra klinik evreleme
yapilmasi ve aktif hastalik alanlarini belirlenmesi dogru
tedavi se¢imi agisindan olduk¢a onemlidir. Ayrica tedaviye
yanitin degerlendirilmesi ve takipteki hastalarda olusabilecek
reaktivasyonun tespiti de hastalik yonetiminde Onemli
basliklardir. LHH hastalarinda direkt grafi, bilgisayarl
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MR), Tc-
99m metilen difosfonat (MDP) kemik sintigrafisi siklikla
kullanilmaktadir (5). Radyolojik yontemler aktif/inaktif
lezyon ayriminda yetersiz kalirken, kemik sintigrafisi sadece
kemik lezyonlarin1 gosterebilmektedir. Ayrica litik kemik
lezyonlarint gostermede sensitivitesi diigiiktiir.

F-18 fluorodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi-
bilgisayarli tomografi (F-18 FDG PET/BT) malign
timorlerde artmis glukoz metabolizmasint gosteren hibrid
bir goriintileme yontemidir. Tim viicut goriintiileme
yapilabilmesi, hem anatomik hem de metabolik bilgi vermesi
onemli avantajlaridir (6). Kemik ve kemik-dist lezyonlarinin
tek yontem ile goriintiilenebilmesi ve metabolik aktif
lezyonlarin saptanabilmesi nedeniyle LHH’da PET/BT’ nin
kullanim1 yayginlasmaktadir. Ancak F-18 FDG PET/BT nin
LHH reaktivasyonun tespiti ve tedaviye yanitta kullanimi ile
ilgili literatiirde az sayida ¢aligma vardir (7-9). Bu nedenle
heniiz bu konu ile ilgili fikir birligi yoktur.

Biz calismamizda, LHH tanili olgularda F-18 FDG PET/
BT’nin evreleme, reaktivasyonun tespiti, tedaviye yanit
acisindan roliinii aragtirmay1 amagladik.

Materyal-Metot

Hastalar

Calismaya, 2014-2019 yillar1 arasinda histopatolojik olarak
LHH tanist alan ve F-18 FDG PET/BT tetkiki yapilan 11
hasta (ortalama yas 23,09+19,02 (1-56); 6 erkek, 5 kadin)
dahil edildi. Hastalarin 5’1 pediatrik yas grubunda iken
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6’s1 yetiskindi. Yas araligi pediatrik hastalarda 1-13 iken,
yetiskin grupta 20-56 idi. Hastalara toplam 27 F-18 FDG
PET/BT tetkiki uygulanmisti. 5 hastaya sadece tedavi oncesi
evreleme amaciyla F-18 FDG PET/BT tetkiki yapilirken, 4
hastaya evreleme ve tedavi sonrasi degerlendirme amaciyla
F-18 FDG PET/BT tetkiki yapilmigti. Ayrica, 2 hastaya
tedavi oncesi evreleme, tedavi sonrasi ve yeniden evreleme
amactyla F-18 FDG PET/BT tetkiki yapilmisti. Hastalarin
bilgileri retrospektif olarak tarandi ve kemik sintigrafisi, BT
ve MR bulgular tetkik raporlarindan elde edildi. Hastalar
histopatoloji, radyolojik gortintiileme yontemleri ve F-18 FDG
PET/BT bulgular1 kullanilarak 4 subgruba ayrildi. Bu gruplar,
tek sistem-tek lezyon alani (TS-TL), tek sistem-multipl lezyon
alant (TS-ML), multipl sistem-diisiik riskli grup (MS-DR),
multipl sistem-riskli grup (MS-R) olarak belirlendi. Riskli
grup, akciger, karaciger, kemik iligi, dalak, vb. hayati risk
olusturabilecek alanlarda lezyon olan hastalardan olusturuldu.
Bu calisma, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 almistir (60116787-020/83259).

F-18 FDG PET-BT Cekim Protokolii

Hastalara 6 saatlik aclik sonrasi, acglik kan glukoz degeri <200
mg/dl iken ortalama 259-407 MBq (7-11 mCi) F-18 FDG
dozu uygulandi. Enjeksiyondan 60 dakika sonra goriintiiler,
Gemini TF TOF PET-BT (Philips, Cleveland, Ohio, USA)
cihazinda elde edildi. Emisyon goriintiileri 1.5 dakika/yatak
pozisyonu olarak alindi. Transmisyon goriintiileri, diisiik
doz BT (50-120 mAs, 90-140 kvp,16 kesit, 5 mm kesit
kalinligy) ile elde edildi. Goriintiileme, kafa tavanindan ayak
ucuna dek yapildi. Intravenoéz kontrast madde enjeksiyonu
yapilmadi. Secilmis hastalarda oral kontrast uygulandi.
BT bilgileri ve OSEM algoritmasi (33 subset, 3 iterasyon)
kullanilarak PET goriintiilerine ateniiasyon diizeltmesi
yapildi. PET imajlari, time of flight, BT ile ateniiasyon
diizeltmeli iterative rekonstriiksiyon yontemi ile rekonstriikte
edildi ve PET-BT filizyon gorintiileri transvers, sagittal ve
koronal kesitler olusturuldu (5 mm kesit kalinlig1) Goriintiiler
Philips fusion viewer software 2.1 programinda (Philips
Healthcare,Netherlands) degerlendirildi.

imaj Analizi

Tim F-18 FDG PET/BT goriintiileri 2 niikleer tip uzmani
tarafindan degerlendirildi. BT kesitlerinde goriilen lezyonlarin
F-18 FDG tutulumlarina bakilarak aktif ve inaktif LHH
lezyonlar1 saptandi. F-18 FDG uptake izlenmeyen lezyonlar
inaktif lezyon olarak tanimlandi. Metabolik aktif lezyonlara
ilgi alan1 (ROI) cizilerek maksimum standartize uptake
(SUVmax) degerleri otomatik olarak hesaplandi. Multipl aktif
lezyonu olan olgularda en yiiksek SUVmax degeri analizde
kullanildi.

istatistiksel analiz

Tim istatistik analiz SPSS 21.0 (IBM, Chicago, IL, USA)
programi ile yapildi. Siirekli degiskenler ortalama+standart
sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi.
Istatistik analiz i¢in nonparametrik Mann-Whitney testi

kullanild1. P<0,05 degerler istatistiksel agidan anlamli olarak
kabul edildi.
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Bulgular

Hasta bilgileri, klinik 6zellikler, F-18 FDG PET/BT bulgulari
ve tedavi oncesi SUVmax degerleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.
Hastalarin  hepsine F-18 FDG PET/BT tetkiki 0Oncesi
histopatolojik olarak LHH tanis1 konmustu. 3 hastada kemik
iligi biyopsisi (hasta 1,6,8), 3 hastada deri biyopsisi (hasta
3,5 ve 10), 4 hastada kemik biyopsisi (hasta 2,4,9 ve 11) ve
1 hastada ise beyin biyopsisi (hasta 7) ile tan1 konmustur.
Hastalarin 7’si (%63,6) TS-TL/TS-ML ve 4’ii (%36,4) MS-R
subgrubunda idi. Hastalarin 2’sinde F-18 FDG PET/BT
tetkikinde aktif/inaktif herhangi bir lezyon izlenmemis olup,
tetkik normal olarak kabul edilmistir. 1 hastada ise sol mastoid
kaviteyi dolduran nonmetabolik kitle lezyonu tanimlanmis olup
olgtilebilir bir SUVmax degeri elde edilememistir. 11 hastanin
geriye kalan 8’inde hipermetabolik lezyonlar saptanmis olup
SUVmax ortalama degeri 5,80+1,97 olarak hesaplanmistir.
TS-TL ile TS-ML/ML-R subgruplar1 arasinda lezyonlarin
SUVmax degerleri agisindan istatistiksel agidan anlamli fark
izlenmemistir (4,67+1,34 ve 6,48+2,09, p=0,23) (Tablo 2).
F-18 FDG PET/BT’de kemik, kemik iligi, deri, lenf nodu,
akciger, hipofiz, bobrek ve pankreas tutulumlart gosterilmistir
(Resim 1).

5/11 hastada F-18 FDG PET/BT ile es zamanl (ortalama siire
2 hafta) yapilan BT, MR ve kemik sintigrafisi bulgular1 ile

Sengoz ve Giiltekin

F-18 FDG PET/BT bulgular1 uyumlu bulunmustur (Tablo 1;
hasta 1,4,5,9,10). 4/11 hastada F-18 FDG PET/BT nin diger
goriintiileme yontemlerine iistiin oldugu saptanmistir (Tablo
1; hasta 2,6,7,8). Hasta 2’de F-18 FDG PET/BT, kemik
sintigrafisinden daha fazla sayida lezyonu gostermis olup,
bu lezyonlar litik karakterdedir. Hasta 6’da F-18 FDG PET/
BT’de sol femurda izlenen litik lezyon kemik sintigrafisinde
izlenmemektedir. Hasta 7°de radyolojik yontem olarak sadece
boyun BT yapilmis olup boyun bolgesi disindaki lezyonlar F-18
FDG PET/BT sayesinde gosterilebildi. Hasta 8’de medistinel
lenf nodlart F-18 FDG PET/BT’de tanimlanmis olup toraks
BT’de milimetrik boyutlu olmalar1 nedeniyle hastalik tutulumu
olarak degerlendirilmemisti. 2 hastada toraks BT, F-18 FDG
PET/BT’ye iistiin bulunmustur (Tablo 1; hasta 3,11). Hastalarin
birinde akciger lezyonlar1 kistik karakterde (hasta 3) ve
digerinde milimetrik buzlu cam nodiilleri (hasta 11) seklinde
olup F-18 FDG PET/BT’de metabolik aktivite gdstermemistir.

Tedavi sonrasi F-18 FDG PET/BT ¢aligmasi yapilan 6 hastanin
5’ine tedavi sonrasi bir kez F-18 FDG PET/BT yapilmis olup,
tedaviye tam metabolik yanit saptanmustir. 1 hastaya ise tedavi
sonrast 6 kez F-18 FDG PET/BT yapilmis olup, her ¢calismada
hipermetabolik lezyonlarda azalma dikkati ¢cekmistir. 2 hastada
yeniden evremeleme i¢in F-18 FDG PET/BT yapilmis olup
reaktivasyon tespit edilmistir.

Tablo 1. LHH olgularin karakteristik 6zellikleri ve F-18 FDG PET/BT bulgular:

F-18 FDG

Tedavi

kemik

Hasta Yas Cinsiyet Biyopsiyeri Subgrup PET/BT  éncesi Ea“ﬁ'l"f F-18 FDG PET/BT bulgulart
nedeni SUVmax yayguhgt
1 10 E Kemik iligi ~ TS-TL E LY Kemik iligi Normal
Sol tibia E, TY, . Multipl hipermetabolik kemik
2 3 lateral kondili TS-ML YE 9,9 Kemikler lezyonlari
Sol aksilla E, TY, Hipofiz, bobrek, Her iki bobrekte, pankreasta,
3 20 K derisi MS-R YE 6,09 pankreas hipofizde hipermetabolik lezyonlar
Mastoid . Sol mastoid kavitede
4 ! K kavite TS-TL E NM Kemik nonmetabolik kitle
5 52 E Solaksilla pq 1y E LY Deri Normal
derisi
6 32 E Kemik iligi ~TS-TL  E, TY 5oy emikler, kemik - Sol femur proksimalinde
iligi hipermetabolik litik lezyon
C3 vertebrada hipermetabolik, sag
7 23 E Beyin MS-R E, TY 5,95 Beyin, kemikler frontal, sol parietal ve sag iliak ke-
mikte nonmetabolik litik lezyonlar
ol Kemik iligi, lenf Servikal ve mediastinel multipl
8 13 E Kemik iligi MS-R E 6,29 nodlari hipermetabolik lenf nodlari
. Kemik- Agi1z i¢i mukozasi-mandibulada
? 37 E Mandibula TS-TL E 3,76 yumusak doku  hipermetabolik kitle
. . Anterior mediastende
10 4 K Sollomber /g p g Ty 47  Dermediasten, o etabolik kitle ve her iki
bolge deri akciger - .
akcigerde multipl metastaz
1 6 K Sol frontal TS-TL E.TY 3.17 Kemik Sol frontal kemikte

hipermetabolik litik lezyon
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TS-TL: Tek sistem-tek lezyon, TS-ML: Tek sistem-multipl lezyon, MS-R: Multipl sistem-riskli organ tutulumu, E: Evreleme, TY: Tedaviye yamt, YE: Yeniden evreleme, LY: Lezyon yok, NM: Nonmetabolik
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20 cm

Sekil 1. Maksimum intensity projection (MIP) gériintiisii (A). BT, PET ve PET/BT filizyon goriintiileri (B,C,D). Mezensefalonda 11.8x8.2 mm
boyutlu hipermetabolik nodiiler lezyon (SUVmax:5,34) (B). Pankreas kuyruk kesiminde 25x14 mm boyutlu hipermetabolik hipodens lezyon
(SUVmax:6,09) (C). Sag bobrek iist polii dolduran 70x47.7 mm boyutlu hipermetabolik kitle lezyonu (SUVmax:6,04) (D).

Tablo 2. LHH subtiplerinde SUVmax degerleri arasindaki iligki

Subti Hasta sayisi SUVmax P
P (%) (ortalamaxSS)  degeri
Tek sistem, tek o
lezyon (TS-TL) 4 (%50) 4,67+1,34
Tek/multipl sistem, 0,23
multipl lezyon 4 (%50) 6,48+2,09
(TS-ML, ML-R)
Tartisma

LHH, olduk¢a nadir goriilen bir hastalik olup, klinik seyri
spontan diizelmeden hizli progresyon ve 6liime dek uzanan
genis bir spektrum gosterir. LHH, hastalik yayginlig:
acisindan iki ana grup altinda degerlendirilir: 1) Tek sistem
hastalig1 (TS), kendi ig¢inde 2 subgruba ayrilir: tek lezyon
(unifokal kemik, deri veya lenf nodu tutulumu) ve multipl
lezyon (multifokal kemik veya multipl lenf nodu, vb.). 2)
Multisistem hastalig1 (MS), organ disfonksiyonu yapsin veya
yapmasin ikiden fazla organda tutulumu tanimlar. Diigiik
risk (MS-DR) ve riskli grup (MS-R) olarak iki subgruba
ayrili. MS-R grubuna hayati risk olusturabilecek kemik
iligi, karaciger, akciger, dalak, vb. organ tutulumlar1 girer
(7). Hastanin hangi grupta oldugunun belirlenmesi olduk¢a
onemlidir. Cilinkii, hastalik tipleri arasinda tedavi segenegi ve
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prognoz acisindan farkliliklar mevcuttur. Genellikle, TS-TL
grubundaki hastada ilk tedavi secenegi cerrahi iken, prognoz
oldukca iyidir. TS-ML, MS-DR ve MS-R grubundaki
hastalarda ilk tedavi secenegi kemoterapi olurken, prognoz
kotidir (10). Hastalik tipini belirlemede klinik bulgular
yeterli olmadigindan gorlintileme yoOntemlerine ihtiyag
vardir. Direkt akciger/kemik grafileri, BT, MR, kemik
sintigrafisi evrelemede gilincel pratikte kullanilmaktadir.
Ancak bu yontemlerin bazi smirliliklart bilinmektedir.
Kemik X-ray grafi, kemik lezyonlarint saptamada ilk
yapilan tetkik olmakla birlikte, iyilesme doneminin uzun
siirmesi ve pelvik kemikler gibi bazi kemik alanlarmin net
degerlendirilememesi nedeniyle kullanimi1 sinirl kalmaktadir
(11). Kemik sintigrafisi, litik lezyonlar1 géstermede yetersiz
kalabilmektedir (12). BT ve MR, kemik ve diger lezyonlarin
gosterilmesinde oldukga faydali olmakla birlikte aktif-inaktif
lezyon ayrimi yapilamamaktadir (13).

F-18 FDG PET/BT, diger tetkiklerin tanimlanan sinirliliklar
nedeniyle LHH hastalarinda 6n plana c¢ikmustir. Yapilan
caligmalar heniiz az hasta sayili ¢aligmalar olmasina ragmen,
F-18 FDG PET/BT’nin LHH hastalarinda lezyon tespitinde
sensitif ve spesifik bir yontem oldugu belirtilmektedir (7-
9). PET/BT’nin iki O6nemli avantaji vardir. Tim viicut
goriintiilemeye olanak vermesi ve ayni seansta anatomik
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ve metabolik bilgi vererek aktif/inaktif lezyon ayrimim
yapabilmesidir. Calismamizda, 8/11 hastada hipermetabolik
lezyonlar saptanmis olup SUVmax ortalama degeri
5,80£1,97 olarak bulunmustur. TS-TL grubundaki SUVmax
degeri TS-ML, MS-DR ve MS-R gruplarindaki SUVmax
degerinden diisiik olmasina ragmen istatistiksel acidan
anlaml fark izlenmemistir. Lee HJ et al. (7) ¢alismasinda,
TS-TL grubundaki SUVmax degeri, diger gruplardan anlamli
olarak diisiik saptanmistir ve bu durum iyi prognoz ile
iligskilendirilmistir.

Caligmamizda 5/11 hastada F-18 FDG PET/BT ile diger
gorilintiileme yontemleri uyumlu bulunmustur. BT, MR ve
kemik sintigrafisinde tanimlanan lezyonlar PET/BT’de ayni1
sekilde viziialize edilmis olup, lezyonlarin aktif/inaktif ayrimi
yapilabilmistir. PET/BT’nin bu alandaki istiinliigi ortaya
konmustur. 12 hastalik bir ¢aligmada 10/12 hastada F-18
FDG PET/BT ile diger goriintiileme yontemleri bulgulart
uyumlu bulunurken, 2 hastada F-18 FDG PET/BT ile, BT
ve MR’da saptanmayan ek lezyonlar gorlintiilenebilmistir
(7). Caligmamizda, 4/11 hastada F-18 FDG PET/BT diger
goriintiileme yontemlerinden iistiin bulunmustur. Hastalardan
birinde multipl sklerotik/litik kemik lezyonlari olup, F-18 FDG
PET/BT kemik sintigrafisinden daha fazla sayida lezyonu
gorilintiileyebilmistir. Litik kemik lezyonlarinda PET/BT nin
kemik sintigrafisine tistiinliigii bilinmektedir (12). Hastalarin
ikisinde tiim viicut goriintiileme avantaji nedeniyle PET/BT
daha ¢ok lezyonu saptayabilmistir. Bir hastada ise toraks
BT’de mediastendeki multipl lenf nodlart boyut kiigtikligii
nedeniyle LHH infiltrasyonu olarak diistiniilmemis olup, F-18
FDG PET/BT’de hipermetabolizma nedeniyle infiltrasyon
lehine degerlendirilmistir.

2/11 hastada toraks BT’de LHH akciger infiltrasyonu
diistintilmiis olup F-18 FDG PET/BT’ de metabolik aktivite
izlenmemis ve yanlig negatif olgular olarak degerlendirilmistir.
Olgulardan birinde kistik lezyonlar, digerinde ise multipl
milimetrik buzlu cam goriiniimleri saptanmistir. Bu bulgu
literatiir ile uyumludur (8, 14-15). LHH akciger lezyonlar1
morfolojik goriiniim farkliliklart nedeniyle F-18 FDG uptake
degiskenlik gosterebilmektedir.

LHH siklikla kemiklerde goriiliirken, lenf nodu, akciger,
karaciger, kemik iligi gibi tutulum alanlar1 daha nadir
goriilmektedir (16). Bizim vakalarimizda kemik, deri, kemik
iligi, lenf nodu, akciger, pankreas, bobrek, hipofiz, beyin
tutulumlar1 dikkati ¢ekmistir. Literatiirde, daha ¢ok olgu
sunumu tarzinda nadir organ tutulumlar bildirilmistir (17-
20). Ancak bobrek ve pankreas tutulumuna dair literatiirde
herhangi bir vaka sunumuna rastlanmamistir. Bizim bir
vakamiz (hasta 3) bu nadir LHH infiltrasyon alanlari
nedeniyle 6nem tasimaktadir.

LHH olgularinda F-18 FDG PET/BT’nin tedaviye yanit ve
yeniden evreleme amaciyla kullanimi ile ilgili bilgi heniiz
sinirli olmakla birlikte, bu konu ile ilgili birkag ¢alisma vardir
(7, 8,21,22). Bizim ¢aligmamizda 6/11 hastada tedavi sonrasi
F-18 FDG PET/BT yapilmis olup, olgularin hepsinde erken
donemde parsiyel/tam metabolik yanit saptanmistir. Ayrica
2/11 hastada reaktivasyon gosteren yeni lezyonlar saptanmis
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olup hastalarin erken donemde yeniden tedavi almalari
saglanmistir.

Caligmamizin retrospektif olmasi ve az hasta sayist ile
yapilmasi gibi bazi sinirliliklar1 vardir. LHH insidans: diigiik
diizeyde oldugundan hasta sayist diigiik diizeydedir. Ancak
bu alanda daha yiiksek hasta sayisi ile yapilacak calismalara
ihtiyag vardir.

Sonuc¢

F-18 FDG PET/BT, LHH hastalarinda evrelemede, hastalik
tipinin  belirlenmesinde, aktif/inaktif lezyon ayriminda
kullanilabilecek etkin bir goriintiileme yontemidir. Diger
goriintilleme yontemlerine istiinliigi mevcuttur. Ayrica
tedaviye yanit degerlendirme ve reaktivasyonun erken
donemde saptanmasi i¢in gelecek vaat etmektedir.
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