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Meme kanserli bir hastada 18-Floro-de-oksi-Glukoz pozitron emisyon tomografisinde

multiple kemik metastazlari: Olgu sunumu ve literatiiriin gozden gegirilmesi

Multiple bone metastases detected on 2-[18F]-fluoro-2-deoxy-d-glucose positron emission

tomography in a breast cancer patient: Case report and literature review
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OzZET

Kemik sintigrafisi, meme kanserli hastalarin iskelet sis-
temi metastazlarinin degerlendiriimesinde halen yaygin
olarak kullaniimaktadir. 18F-FDG-PET/BT, malign hiic-
relerde artmis glukoz metabolizmasinin géruntilenmesi
prensibine dayanarak metastazlari tespit etmede son
yillarda yaygin kullanim alani kazanmig diger bir gorin-
tileme yontemidir. Genel olarak, meme kanserinin kemik
metastazlarinin tespitinde bu iki yéntem benzer sonuclar
vermektedir. Meme kanserli bu olguda 99mTc-MDP ke-
mik sintigrafisi kemik metastazi yoninden normal bulgu-
lar gostermesine karsin 18F-FDG-PET/BT, kontrasth BT
ve MR’da iskelet sisteminde birgok odakta kemik metas-
tazlari tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: 18F-florodeoksiglikoz, kemik metas-
tazi, kemik sintigrafisi, pozitron emisyon tomografisi

GiRiS

Meme kanseri tim dinyadaki kadinlarda en sik
gorulen kanser turidar. Kemik, meme kanserinin
en sik metastaz yapti§i bolgelerdendir." Kemik me-
tastazlar ileri evre meme ve prostat kanserlerinde
%70’e; akciger, kolon, mide, mesane, uterus, rek-
tum, tiroid ve bobrek kanserlerinde ise %15-30’a
varan oranlarda goriilmektedir.2® Kanser hastalarin-
da kemik metastazlarinin tespiti en dogru tedavinin
belirlenmesinde énemli bir faktordur. Kemik metas-
tazlari osteoblastik, osteolitik veya mikst karakterde
olabilir. Meme kanserli hastalarda ¢ogunlukla oste-

olitik kemik metastazlari gorulirken en az %15-20’si
osteoblastik karakterde olmaktadir.*

Goruntileme yontemlerinin amagclarindan biri
de kemik metastazlarinin erken tespitidir. Réntge-
nografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik re-

ABSTRACT

Bone scintigraphy has been widely used to assess skel-
etal metastasis in patients with breast cancer. 18F-FDG-
PET/CT is another imaging modality that has gained
previously wide use to determine metastasis based on
increased glucose metabolism in malignant cells. Gener-
ally, these two modalities give similar results in evalua-
tion of bone metastasis of breast cancer. In this breast
cancer case, 99mTc-MDP bone scintigraphy showed nor-
mal findings in regards to skeletal metastasis while 18F-
FDG-PET/CT, contrast-enhanced CT and MRI revealed
multiple metastatic focuses. J Clin Exp Invest 2012; 3 (3):
426-429
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zonans (MR) goéruntileme kemik metastazlarinin
goruntilenmesinde kullanilan anatomik goéruntu-
leme teknikleridir.® BT, rontgenografiye gore kemik
yapilari degerlendirmede daha Ustlin bir ydntemdir.
Bu nedenle kemik metastazlarinin degerlendiriime-
sinde BT tercih edilir. Diger yandan, MR goéruntu-
leme diger modalitelere gére kemik iligini daha iyi
goruntuler. Kemikteki timorin yumusak dokuya
olan invazyonlari, réntgenografi ve BT ile karsilasti-
rildiginda MR ile daha iyi degerlendirilebilmektedir.®

Simdiye kadar kemik sintigrafisi kemik metas-
tazlarinin tespitinde en sik kullanilan goérintileme
yontemlerinden biri olmustur. CUnkul yiksek sensiti-
vitesi, tim vlcut tarama imkani ve kolay ulasilabilir
olmasi gibi avantajlari vardir.” 99mTc-metilen difos-
fonat (99mTc-MDP) kemik sintigrafisinde en yaygin
kullanilan ajandir. 99mTc-MDP tutulumu kemikteki
osteoblastik aktiviteyi yansittigindan; kemik sintig-
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rafisi meme, prostat ve akciger kanseri gibi daha
cok osteoblastik tipte metastaz yapan timorlerin ke-
mik metastazlarinin tespitinde etkilidir.” Son yillarda
kanser hastalarinda tani, evreleme ve takipte yay-
gin kullanim alani kazanmis bir goérintileme yon-
temi olan 18F-florodeoksiglikoz pozitron emisyon
tomografisinin (18FDG-PET) kemik metastazlarinin
tespitinde faydali oldugu gosterilmistir.” Bu yontem
vicudun glukoz metabolizmasini gorintiler. Kemik
sintigrafisi litik kemik metastazlarinin tespitinde du-
yarli degildir. 18F-FDG-PET ise litik kemik metas-
tazlarinin tespitinde yuksek duyarliliga sahiptir.” Ge-
nel olarak kemik sintigrafisi ve 18F-FDG-PET yon-
temleri kemik metastazlarinin tespitinde birbirleriyle
benzer sonuclar vermektedir.?2 Ancak, sundugumuz
bu olgu ile iki modalite arasinda uyumsuz sonuglar
da olabilecegine isaret ettik.

OLGU

Olgumuz 1 yil 6nce sag memede infiltratif duktal
karsinom tanisi konmus ve bu nedenle Konya Uni-
versitesi Meram Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Kili-
niginde sag mastektomi yapilmis olan 39 yasinda
kadin hastaydi. Hastanin genel durumu iyi ve aktif
sikayeti yoktu. Hasta daha dnceden kemoterapi ya
da radyoterapi almamisti. Ug hafta énce yapilan
99mTc-MDP  sintigrafisinde metastatik bulgulara
rastlanmadi (Sekil 1). Hastaya evreleme amaciyla
Nkleer Tip Klinigimizde iV kontrast madde verilme-
den yapilan 18FDG-PET/BT gérintlilemede cesitli
organ ve dokularda multiple metastazlarin yani sira
iskelet sisteminde de multiple kemik metastazlari ile
uyumlu artmis 18FDG tutulumlari vardi: servikal 2
ve 5., torakal 9. ve 10., lomber 3. vertebralarda,
sakrum, pelvis, sag femur proksimali, sol humerus
basi ve saftinda multiple odaklarda (Sekil 2). Ta-
nimlanan lezyonlar BT de sklerotik karakterdeydi.
Kemik sintigrafisi ve 18FDG-PET c¢alismasi yapildi-
gi tarihlere gére 1 hafta icinde dl¢ulen serum total
ALP degerleri normal sinirlardaydi. Bir ay igerisinde
yapilan BT ve MR incelemelerinde; servikal MR’da
C7’de, Torakal BT ve MR’da T3 ve T11’de, Lomber
BT ve MR’da L3’de metastatik lezyonlar tarif edili-
yordu. Sakral MR normal rapor edilmisti.

PET/BT goérintlileme; hastalarin  gekimden
once en az 6 saat a¢ kalmalari saglandi. 370 Me-

gabecquerel (10 mCi) 18FDG enjeksiyonundan
yaklasik 60 dk sonra, hastalar entegre PET/BT ci-
hazi (Siemens, Biograph True Point 6 PET/CT, Ger-
many) kullanilarak goéruntilendi. BT goruntileme
intravendz kontrast madde kullanilmadan gercgek-
lestirildi. PET’de atenuasyon diizeltme BT verilerine
dayanilarak yapildi. Kemik sintigrafisi, hastaya 740
MBq (20 mCi) 99mTc-MDP enjeksiyonundan yakla-
sik 2-4 saat sonra gama kamera cihazi (Siemens,
E-Cam gamma camera, Germany) kullanilarak tim
vicut tarama seklinde yapildi.

& & :
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Sekil 1. Meme kanserli 39 yasindaki kadin hastanin
99mTc-MDP sintigrafi gorintisi. Kemik metastazi du-
stindlrecek herhangi bir bulgu goériimuyor.
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Sekil 2. Solda ayni hastanin 18FDG-PET ve sagda PET/BT flizyon goéruntuleri. Yumusak dokuda ve iskelet sisteminde

¢cok sayida metastatik odak izleniyor.

TARTISMA

Tamorlerdeki yliksek kan akimi ve bazi adeziv mo-
lekdllerin varhgi, transformin blylme faktorl beta,
IGF-I, IGF-II, fibroblast blylime faktorl, trombosit
kokenli buytume faktora, kemik morfojenik proteinleri
ve kalsiyum hep birlikte kemigi uygun metastaz bol-
gesi haline getirmektedir.# Normal kemik ¢evriminde
yapim ile yikim arasinda bir denge bulunmakta-
dir: 6nce osteoklastlar kemigi rezorbe eder sonra
da osteoblastlar ayni yerde yeni kemik olusturur.?
Osteoblastik metastazlarda metastaz bdlgesinde
osteoblastik aktivitede artis gortlir. Osteolitik me-
tastazlarda kemik yikimi timor hicrelerinden ziya-
de osteoklastlar tarafindan gergeklestiriimektedir.®

Metastatik kemik lezyonlarinin tespiti tedavi
planlamasinda énemlidir. CUnkd timorin kemige
metastaz yaptigi vakalarda genellikle tam kir sag-
lanamaz: meme kanserli hastalarin sadece %20’si
kemik metastazi tespit edildikten 5 yil sonra hala
sag kalmaktadir.® Genel olarak kemik sintigrafisi ke-
mik metastazlarini géstermede duyarli olmakla bir-
likte 6zgulligu oldukga dusuktur. Cunkl enfeksiyon,
travma, artropati gibi patolojiler de radyofarmasaétik
tutulumunu arttirmaktadir.’® Yapilan galismalarda,
kemik metastaz tespitinde kemige spesifik ALP’in
Umit verici sonuglari olmakla birlikte serum total
ALP’In dislk tanisal degeri oldudu bildirilmistir.™
Bizim vakamizda 18FDG-PET/BT, kontrasth BT ve
MR géruntilemede ¢ok odakta kemik metastazlari

tanimlanirken serumda 6lgllen total ALP degerleri
normal sinirlar iginde bulunmustu.

18FDG-PET o0zellikle sklerotik kemik metas-
tazlarini kagirabilir." Sklerotik kemik metastazlari
kemik sintigrafisi ile daha kolay tespit edilebilir."
Ancak, bizim olgumuzda metastatik kemik sintigra-
fisinde lezyon gortilmemesine ragmen 18FDG-PET/
BT’de servikal 2. ve 5., torakal 9. ve 10., lomber 3.
vertebralarda; sakrum, pelvis, sag femur proksimali,
sol humerus basi ve saftinda multiple sklerotik ke-
mik metastazlari tanimlanmigti ($ekil 1,2). Bizim bu
vakamiz kemik sintigrafisinin tespit edemedigi bazi
sklerotik metastazlanr 18FDG-PET/BT'nin tespit
edebilecegini gostermistir. Artik rutinde yapilan PET
gOruntulerinin BT goéruntuleri ile birlikte degerlen-
diriimesi kemik metastazlarinin tespitinde basariyi
arttirmaktadir.’23 BT goriintilemenin kemik metas-
taz arastirmasinda tarama testi olarak kullanimi tav-
siye edilmemektedir."* Ancak, kemik sintigrafisi ve
PET gibi diger gorintileme yéntemlerindeki anor-
mal gérinumlerin teyiti amaciyla ikincil goértuntileme
teknigi olarak kullanimi 6nerilmektedir." Groves et
al. kemik sintigrafisi ile 16-kesit tim vicut BT gorun-
tulemeyi karsilastirmak icin 43 hastada yaptiklari bir
¢alismada, kemik sintigrafisi 43 hastanin 14’Gnde,
BT ise 13’linde kemik metastazi tespit etmistir.’® Ay-
rica hastaya verecegi radyasyon dozu da gézéntine
alindiginda tim vicut BT taramanin kemik metas-
tazlarini tespit etmede rutinde kullaniimasina gerek
olmadigi sonucuna variimistir.'
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Yapilan torakal ve lomber kontrasth BT ve
MR’da, torakal 3. ve 11. vertebralarda metastaz
tanimlanirken, PET/BT’de torakal 9. ve 10. verteb-
ralarda tarif edilen lezyonlar tespit edilemedi. Kon-
trastll BT’nin 18FDG-PET goériuntulerinin daha dog-
ru yorumlanmasina katkisi bulundugu bildirilmistir.®
Bu nedenle kontrastsiz yapilan 18FDG-PET/BT'de
tespit edilemeyen torakal 3. ve 11. vertebralardaki
metastatik lezyonlar kontrastli BT'de tespit edile-
bildi. Torakal 9. ve 10. vertebralarda 18FDG-PET/
BT'de metastaz olarak tanimlanan lezyonlar muh-
temelen osteodejeneratif degisikliklere bagh benign
lezyonlardir. inflamasyon, 18FDG tutulumunu art-
tiran sebeplerden biridir."® Lomber 3. vertebradaki
metastatik lezyon her ¢ modalitede de raporlan-
misti. Ancak, kemik sintigrafisi iskelet sisteminin
diger bdlgelerinde oldugu gibi metastaz bulgusu
gOstermemisti. 18FDG-PET/BT'de sakral boélgede
birka¢ adet kemik metastazi tespit edilirken sakral
MR normaldi. Liu et al. yaptiklari bir meta-analizde
kemik metastazlarini tespit etmede 18FDG-PET/
BT, MR gorintileme ve kemik sintigrafisinin sensi-
tivitesini sirasiyla %95, %83.8 ve %71.5; spesifiteyi
ise siraslyla %94.6, %96.3 ve %91 olarak bildirmis-
lerdir.® MR’In malign kemik lezyonlarini tespit etme-
de bazi sinirliliklari vardir. Kortikal kemik harabiye-
tini gostermede 18FDG-PET/BT’'ye gore daha az
duyarli oldugu bildirilmektedir.5

Tarkiye’de son yillarda iskelet sistemi gorin-
tilemesinde 18F-NaF PET kullanimi gindeme gel-
meye baslamistir. Florid iyonunun kemik tutulumu
teknesyumla isaretli polifosfonatlarin iki katidir.”
Even-Sapir et al. 18F-NaF PET’in litik ve sklerotik
malign kemik lezyonlarini tespit etmede oldukca
sensitif ve spesifik bir yontem oldugunu bildirmisler-
dir."” Yapilan bir galismada 18F-NaF PET'in osteoli-
tik ve osteoblastik kemik metastazlarinin tespitinde
kemik sintigrafisinden daha sensitif oldugu bildiril-
mistir (%91.6; %41.7, sirasiyla).'®

Sonug olarak, kanserli hastalarda kemik sintig-
rafisi ile 18FDG-PET/BT gorintilerinin birlikte de-
gerlendiriimesiyle kemik metastazlarinin tespit edil-
mesinde daha dogru sonugclara ulagilabilir.
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