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OZET

GUNLUK ROMATOLOJIi PRATIGINDE PET/CT CEKIiLEN HASTALARIN
DEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLERININ RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Giris: PET/BT nin romatolojik hastaliklarin tanisinda ve tedavi takibinde kullanilmasina
dair literatiirde giderek artan sayida c¢alisma mevcuttur. PET/BT’nin altin standart olarak
kullanildig1 romatolojik hastalik olmamasma ragmen son kilavuzlarda, biiyiik damar
vaskiilitlerinde PET/BT’nin kullanimi invaziv tekniklerin Oniine ge¢mis goriinmektedir.
Calismamizda Dokuz Eyliil Universitesi Romatoloji Klinigi'nde PET/BT ¢ekilmis hastalarin
demografik, klinik, laboratuvar ozelliklerinin, tanmi dagilimlarinin, PET/BT’nin diger
gorlintilleme yontemleriyle uyumunun ve tedavi izlemindeki roliiniin degerlendirilmesi

amaclanmustir.

Metod: Hastalarin yasi, cinsiyeti, komorbiditeleri, romatolojik hastalik tanilari,
kullandig1 ilaglar, PET/BT ¢ekilme tarihleri ve tam1 vyaslarn kaydedilmistir. Diger
gorilintiilemelerinin bulgulari, goriintiilerin uyumunun degerlendirilmesi amagh kaydedilmistir.
Hastalarin kontrol PET/BT goriintiileri onceki goriintiileme bulgulartyla kiyaslanarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza 01.01.2010 ve 31.12.2020 tarihleri arasinda romatoloji kliniginde
PET/BT cekilen, yas ortalamasit 58+15 yil, 179 (%63,9)’u kadin toplam 280 hasta alindi.
PET/BT o6ncesi 202 (%72,1) hastanin romatolojik hastalik tanist mevcuttu. PET/BT sonrasinda
40 (%48,2) hasta yeni romatolojik hastalik tanisi, 43 (%41,8) hasta romatolojik hastalik dis1 tani
aldi. PET/BT degerlendirmesi sonrasi 33 (%11,8) hastada herhangi romatolojik hastalik

saptanmadi.

PET/BT ile tan1 konulan romatolojik hastaliklar ise sirasiyla; biiyilk damar vaskiiliti
(n=11), IgG4-IH (n=10), sarkoidoz (n=9) ve diger (n=10) olarak saptandi. Romatolojik hastalik
dis1 tan1 alanlarin 22’sinde malignite saptandi. Kanserlerin dagilimi ise; akciger (n=8), lenfoma

(n=3), meme (n=3) ve diger (n=8) kanserler olarak saptandi.
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Malignitenin dislanmasi amaciyla PET/BT yapilan 165 hastadan 119’unda, romatolojik
tan1 amagli PET/BT yapilan 91 hastadan 22’sinde LAP mevcuttu. Romatolojik hastalik tanisi
alanlarin %45’inde, romatolojik hastalik dis1 tan1 alanlarin %74,4’tinde LAP saptand1 (p=0,002).
Romatolojik hastalik tanisi alanlarin (n=40) ortanca SUV .« degeri 4,6 (3,3-7,2), malignite tanisi
alanlarin (n=22) ortanca SUV ,x degeri 8 (6,1-10,6) olarak saptandi (p<0,05).

Takip amaghh 18 hastaya PET/BT goriintilemesi yapilirken, 4’iiniin tedavisinde
gorlintilleme sonrasinda degisiklik yapilmisti. Temporal arterit tanili hastalarda PET/BT’nin
MRG ile uyumu %62,5, BT anjiyografi ile uyumu %100, doppler USG ile uyumu %40 saptandi.
Takayasu arteriti tanil1 hastalarda PET/BT nin MRG ile uyumu %40, BT anjiyografi ile uyumu
%350 ve doppler USG ile uyumu %38 saptandi.

Sonu¢: Romatoloji kliniginde degerlendirilen hastalarda sarkoidoz, biiyiikk damar
vaskiilitleri ve IgG4-I1H tanisinda ve hastalik takibinde PET/BT goriintiilemesinin &nemli bir
yardimc tetkik oldugu saptanmistir. BDH, RA, SpA ve otoinflamatuvar hastaliklarin tan1 ve
izleminde siklikla romatizmal hastaliklara eslik eden malignitelerin arastirilmasi ve LAP
ozelliklerinin degerlendirmesi amaci ile kullanildig1 gézlenmistir. PET/BT bulgular1 romatolojik
hastaliklarin erken teshisinde, yayginliginin degerlendirilmesinde, malign ve enfeksiyoz

etiyolojilerin ayriminda klinisyene 6nemli yarar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, romatoloji, biiylikk damar vaskiiliti, takayasu arteriti,
lenfadenopati, sarkoidoz, NBA, NBI
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ABSTRACT

TITLE: “RETROSPECTIVE EVALUATION OF THE DEMOGRAPHIC AND
CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH PET/CT IMAGING IN DAILY
RHEUMATOLOGY PRACTICE”

Aim and objective: There is an increasing number of studies in the literature on the use
of PET/CT in the diagnosis and treatment follow-up of rheumatological diseases. Although there
is no rheumatological disease in which PET/CT is used as the gold standard, the use of PET/CT
in large vessel vasculitis seems to precede invasive techniques in recent guidelines. In our study,
it was aimed to evaluate the demographic, clinical and laboratory characteristics, diagnosis
distribution, compatibility of PET/CT with other imaging methods and its role in treatment
follow-up of patients who underwent PET/CT at the Department of Rheumatology at Dokuz
Eyliil University.

Materials and Method: The patients' age, gender, comorbidities, rheumatological
disease diagnoses, medications used, PET/CT withdrawal dates and diagnosis ages were
recorded. The findings of other imaging studies were recorded to evaluate the consistency of the
images. Control PET/CT images of the patients were evaluated by comparing them with previous

imaging findings.

Findings: A total of 280 patients with a mean age of 58+15 years, 179 (63.9%) women,
who underwent PET/CT in the rheumatology clinic between 01.01.2010 and 31.12.2020 were
included in our study. Before PET/CT, 202 (72.1%) patients had a diagnosis of rheumatologic
disease. After PET/CT, 40 (48.2%) patients were diagnosed with new rheumatologic disease, 43
(41.8%) patients were diagnosed with non-rheumatologic disease. No rheumatological disease

was detected in 33 (11.8%) patients after PET/CT evaluation.

Rheumatological diseases diagnosed by PET/CT are respectively; large vessel vasculitis
(n=11), [gG4-RD (n=10), sarcoidosis (n=9) and other (n=10). Malignancy was detected in 22 of
those diagnosed other than rheumatologic disease. The distribution of cancers is; lung (n=8),

lymphoma (n=3), breast (n=3) and other (n=8) cancers.
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LAP was present in 119 of 165 patients who underwent PET/CT to exclude malignancy,
and 22 of 91 patients who underwent PET/CT for rheumatologic diagnosis. LAP was found in
45% of those diagnosed with rheumatological disease and 74.4% of those diagnosed with non-
rheumatic diseases (p=0.002). The median SUVmax value of those diagnosed with
rheumatologic disease (n=40) was 4.6 (3.3-7.2), and the median SUVmax value of those
diagnosed with malignancy (n=22) was 8 (6.1-10.6) (p <0.05).

While PET/CT imaging was performed in 18 patients for follow-up purposes, the
treatment of 4 of them was changed after imaging. In patients with a diagnosis of temporal
arteritis, the compatibility of PET/CT with MRI was 62.5%, with CT angiography 100%, and
with Doppler USG 40%. In patients diagnosed with Takayasu's arteritis, the compatibility of
PET/CT with MRI was 40%, with CT angiography 50%, and with Doppler USG 38%.

Conclusion: PET/CT imaging was found to be an important adjunctive examination in
the diagnosis and follow-up of sarcoidosis, large vessel vasculitis and IgG4-RD in patients
evaluated in the rheumatology clinic. It has been observed that it is often used in the diagnosis
and follow-up of CTD, RA, SpA and autoinflammatory diseases, to investigate the malignancies
accompanying rheumatic diseases and to evaluate the characteristics of LAP. PET/CT findings
provide significant benefits to the clinician in the early diagnosis of rheumatologic diseases,

evaluation of their prevalence, and differentiation of malignant and infectious etiologies.

Keywords: PET/CT, rheumatology, large vessel vasculitis, takayasu arteritis,

lymphadenopathy,sarcoidosis,FUO,IUO
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1. GIRIS ve AMAC

Romatolojik hastaliklar kronik inflamasyonla giden, progresif, otoimmiin veya
otoinflamatuar karakterde hastaliklardir. Romatolojik hastaliklarin tanisinda 6n planda hastanin
klinik olarak degerlendirilmesi olmakla birlikte laboratuvar testleri ve goriintiileme yontemleri de
klinisyene yardimci olmaktadir (1). Romatolojik hastaliklarda en ¢ok kullanilan goriintiilleme
yontemleri; direk grafi, ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintileme (MRG) olmakla birlikte nadiren pozitron emisyon tomografisi (PET/BT) taniya
kolaylik saglayan tetkik olarak kullanilabilmektedir (2).

PET/BT ile goriintiileme siklikla onkoloji pratiginde kullanilmakla birlikte artmis glikoz
metabolizmasinin eslik ettigi, odagi net olarak belirlenemeyen inflamatuar ve enfeksiyoz
durumlar1 gostermek i¢in de kullanilmaktadir. Tan1 siirecinde sagladigr 6nemli klinik bilgilerin
yaninda tedavi sonrasinda saptanan FDG tutulum degisimleri ile romatolojik hastaliklardaki

tedavi takibindeki yardimer rolii de her gecen giin artmaktadir (3).

PET/BT nin inflamasyonda kullanimi i¢in Avrupa Niikleer Tip Dernegi ile Niikleer Tip
ve Molekiiler Goriintilleme Dernegi’nin 2012 yilinda yayinlanan kilavuzlarinda 1994 ve 2011
yili arasinda yapilan c¢aligsmalar dikkate alinarak romatolojik hastaliklardaki baglica
endikasyonlar1 vaskiilitler, sarkoidoz, nedeni bilinmeyen ates olarak belirtilmistir (4). Son
EULAR ve ACR kilavuzlarinda biiyilk damar vaskiilitlerinde noninvaziv bir goriiniitleme

yontemi olarak diger goriintiileme yontemlerinin yaninda PET/BT kullanimi da 6nerilmektedir

(5) (6).

Bu calismadaki amacimiz, Dokuz Eyliil Universitesi Romatoloji kliniginde 2010-2020
yillar1 arasinda PET/BT ¢ekilmis hastalarin demografik, klinik, laboratuvar 6zelliklerinin, tani
dagilimlariin, ¢ekilme endikasyonlarinin, PET/BT ile konulan tanisal dagilimlarin, PET/BT ile
diger goriintiileme yontemlerinin uyumunun ve PET/BT’nin tedavi izlemindeki roliiniin

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. PET/BT
PET/BT, PET’in yiiksek metabolik aktivite hassasiyetini ve BT’nin morfolojik
coziimlemesini birlestiren pozitron yayici radyofarmasoétiklerden olusan fotonlarin {i¢ boyutlu
dagilimlarmi gosteren bir goriintiilemedir. Kullanilan radyofarmasétikler ile sitolojik diizeyde
gerceklesen artmis glikolizis gibi siirecler PET/BT cihazi sayesinde radyolojik olarak
goriintiilenebilmektedir. Bu nedenle hem anatomik hem de fonksiyonel goriintiilemeye olanak
saglar. Bu yenilik¢i gOriintiileme tekniginin, romatizmal hastaliklarin tani1 basamaklarindaki

kullanim tercihi her gegen giin artmaktadir (2).

Inflamatuar ve enfeksiydz hastaliklarda FDG tutulumu, aktif graniilositlerdeki (6n planda
makrofajlar tarafindan olmak iizere) FDG’nin hiicre icine alimina baglhidir. Bu birikim,
bahsedilen hiicrelerin enerji ihtiyacin1 karsilamak icin glikozu kullanmasina dayanmaktadir.
Ancak biriken FDG, glikozun aksine glikolizis i¢in kullanilmaz ve hiicre i¢inde birikir. FDG’nin
hiicre membraninda tasinmasinda glikozun tasinmasinda oldugu gibi GLUT-1 proteinleri gérev
alir. GLUT-1 proteinlerinin enflamatuar ve enfeksiyoz hiicrelerin membranlarinda daha fazla

sayida bulundugu gdsterilmistir (7).

Hiicre i¢inde biriken fosforilize FDG sayesinde metabolik aktivite “standardized uptake
value” (SUV) olarak ol¢iiliir. SUV degeri ne kadar yiiksek olursa metabolik aktivite o kadar
giiclii yani FDG tutulumu o kadar fazla demektir. Yiiksek SUV degeri malignite, enflamasyon
veya enfeksiyonu gosterebilir. PET/BT daha c¢ok malign hastaliklarin tan1 ve evrelemesinde
kullanilmasina ragmen, yliksek glikolizise sahip olan benign inflamatuar hastaliklarda da

kullanilabilmektedir.

PET/BT nin kanser dis1 sik kullanildigi endikasyonlar arasinda nedeni bilinmeyen ates
(NBA) onemli bir yere sahiptir. Ancak diger bahsedilmesi gereken durum ise nedeni bilinmeyen
inflamasyondur (NBI). NBI, 3 haftadan uzun siiren hastalik, 38,3 dereceyi gecmeyen ates,
yiikselmis C-Reaktif Protein (CRP) ve Eritrosit Sedimentasyon Hiz1 (ESH) degerleri, en az 3
hastane ziyareti ya da yatarak 3 giin tetkike ragmen tan1 konulamayan hastalik durumu olarak
tamimlanmaktadir. NBI etiyolojisi malignitelerden inflamatuar ve enfeksiyoz patolojilere kadar
uzanan genis bir yelpazeye sahiptir. NBA ve NBI etiyolojisi yakin benzerlik gdsterir ve

standardize edilmis teshis protokollerinde kullanimi igin ¢alismalar devam etmektedir (8,9).



PET/BT goriintiillemesindeki FDG tutulumunun, laboratuvarda olgiilebilen inflamasyon
belirtegleriyle, ozellikle CRP ile iligkili olmasi da o©nemlidir (10). CRP yiiksekligi ve
PET/BT’deki FDG tutulumu arasindaki korelasyon ESH i¢in de gosterilmistir (11). Ancak CRP
ve ESH yiiksekliginin tan1 ve takipte tek basina yeterli olmadig1 da bilinmektedir (10).

2.2. Romatolojik Hastahklar

Romatolojik hastaliklar otoinflamatuar ve otoimmiin siireclerle gidebilen, patogenezinde
genellikle otoantikorlarin rol aldigi birgcok farkli semptom ile kendini gosterebilen heterojen
hastalik grubudur. Romatolojik hastaliklar kendine 6zgii belirtiler ile ortaya ¢ikabildigi gibi
yorgunluk, ates, gece terlemesi, kilo kayb1 gibi spesifik olmayan konstitusyonel belirtiler ile de
ortaya c¢ikabilmektedir. Ortaya ¢ikan sitokinler sistemik inflamatuar yanit olusturarak
semptomlar1 ortaya ¢ikarir. Erigkin Still hastalig1, vaskiilit gibi romatolojik hastaliklar ilk klinik
olarak ates ile prezente olabilirken, SLE gibi baz1 hastaliklarin alevlenme doneminde de ates
goriilebilmektedir (12). Bu nedenle romatolojik hastalik tanis1 konulurken klinik ile birlikte
laboratuvar ve goriintiileme yontemlerinin yardimu tartisilmazdir. Laboratuvar testlerinin normal

popiilasyon ve baska durumlarda da pozitif ¢ikabilecegi akilda tutulmalidir.

Hastaliga spesifik olmayan akut faz reaktanlarinin (AFR) ise inflamasyonu gostermede
duyarlilign yiiksek iken 6zgiilligi disiiktiir (13). Klinik olarak ¢ok cesitli belirtilerin olmasi ve
laboratuvar tetkiklerinin sinirli faydasi nedeniyle NBA ve NBi’nun ileri inceleme asamalarinda
PET/BT faydali bir segenektir (14). Ancak goriintiilenen inflamasyon odaginin romatolojik
hastalik iligkili, enfeksiyoz veya malignite iliskili olup olmadigi konusunda klinisyen ve niikleer

tip uzmaninin is birligi sarttir (15) (Resim 1).



Resim 1. 23 yasinda erkek hasta NBA nedeniyle tetkik edilirken ¢ekilen PET/BT’sinde
yaygin kemik iligi tutulumu (Eriskin Baslangigli Still Hastalig)

2.3. PET/BT kullanilan romatolojik hastaliklar
PET/BT’nin rutin olarak herhangi bir romatolojik hastalikta kullanilmasi 6nerilmese de
Avrupa Niikleer Tip Dernegi ile Niikleer Tip ve Molekiiler Gorilintilleme Dernegi’nin
kilavuzunda major endikasyonlar olarak sarkoidoz, vaskiilit ve NBA gosterilmistir. Sarkoidoz ve
vaskiilit disinda da birgok romatolojik hastalikta PET/BT kullanilabilmektedir. Uzun siireli izole
CRP ve ESH ytiksekligi olan hastalarda da PET/BT major endikasyon olarak gosterilmistir (4).

2.3.1. Vaskiilit

Sistemik vaskiilitler, lokositlerin damar duvarina infiltrasyonu ve bunun sonucunda
damar duvar1 enflamasyonu ile giden multisistemik bir hastalik grubudur. Vaskiilit
siiflandirmast hala tartismalidir. Mevcut siniflandirmalardan Amerikan Romatoloji Dernegi
(ACR) kriterleri (16), Chapel Hill Konsensus Konferansi1 tanimlar1 (17) ve Zeek siniflandirma
sistemi (18) kullanilmaktadir ancak tanida yararlari sinirlidir (19). 2012 yilinda Chapel Hill
Konsensus tan1 kriterleri revize edilmistir. Vaskiilitler biiyiik, orta, kii¢iik damar vaskiilitleri, her
damar tutabilen vaskiilitler, tek organ vaskiilitleri, sistemik romatolojik hastaliga ikincil

vaskiilitler ve diger nedenlere ikincil vaskiilitler olarak siniflandirilmaktadir (20).



2.3.1.1.  Vaskiilitlerde tam
Vaskiilitler genis hastalik grubu ve genis semptom spektrumu nedeniyle tani ve tedavisi
oldukca zor bir hastalik olarak tanimlanabilir. Bu nedenle ¢esitli kilavuzlarda yer alan tani
kriterleri, goriintiileme teknikleri ve laboratuvar tetkikleri tanida yardimei olmaktadir. Genel
olarak vaskiilit tanis1 icin kriterler oncelikle hastanin klinik uygunlugu, laboratuvar ya da
radyolojik olarak destekleyici bulgular (ANCA pozitifligi, AFR yiiksekligi, goriintiilemede
damar tutulumu, vb..), histopatolojik degerlendirme, sekonder vaskiilit nedenlerinin diglanmasi

ve teshisin dogrulunu artirmak i¢in zaman i¢inde yapilan klinik gézlem olarak ele alinmaktadir
(21).

2.3.1.2.  Vaskiilit goriintiileme

Vaskiilitlerde taniy1 desteklemek i¢in BT ve USG damar duvar kalinlagmasi, ateroskleroz
ve trombiis gibi degisiklikleri gostermede faydalidir. BT anjiyografi ise anevrizma, stenoz,
okliizyon gibi luminal degisimleri gostermede faydalidir (22). MRG yapisal vaskiiler
anormallikleri (anevrizma, stenoz) degerlendirmek ve saptamak i¢in en iyi ydntem olarak
goriinmekle birlikte, yapisal olarak etkilenmemis ancak enflamasyon olan damarlar1 saptamada
daha az etkindir. USG tekrarlanabilirligi ve ulasilabilirligi agisindan kullanishi olsa da
gorlintiilemenin operatére bagli olmasi nedeniyle tanida kullanimi smirlhidir (23). Yapilan
calismalarda vaskiilit tanisinda USG en sik ve ilk kullanilan tetkik olmasina ragmen torasik
tutulumun sik olmasi, operator bagimliligi ve anatomik etkenlere bagli nedenler dolayisiyla,

tanida ek tetkik ihtiyaci dogmaktadir (10).

PET/BT ise hem metabolik hem anatomik yapiy1 géstermesi nedeniyle vaskiilit tanisinda
rolii her gegen giin artan bir tetkik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Anjiyografinin nefropati, alerji
gibi yan etkilerinin yan sira stenoz gibi ge¢ gerceklesen anatomik degisikleri tespit etmesi heniiz
gec degisiklikler olmadan bunlar1 saptama imkani taniyan PET/BT karsisinda dezavantajlaridir
(24). PET/BT ve MRG’nin biiyliik damar vaskiilitlerinde tan1 koymada esit etkinlikte oldugu
gosterilmistir. Hatta PET/BT ile daha fazla bolge goriintilendigi icin daha fazla aktif
inflamasyon bolgesini gostermistir (25). Ayrica PET/BT nin klinik ve laboratuvar 6l¢timleriyle
korelasyonu ve tedavi yanit1 degerlendirilmede daha iistiin oldugu gosterildi (26). PET/BT ve
MRG tedavi sonrasi takipte karsilastirildiginda ise PET/BT de belirtilen lezyonlarin klinik ve
laboratuvar ile uyumlu olarak degistigi ancak MRG’deki lezyonlarin sabit kaldigi gosterilmistir.



Bu sonuclar MRG’nin aktif vaskiilitik hastaligi saptamaktan ziyade stenoz ve anevrizma gibi
kalict anatomik hasar1 goriintiilemede daha etkili olabilecegini gostermistir. PET/BT aktif

enflamasyonu/aktif hastaligi gostermede MRG’den daha iistiin bulunmustur (26) (Resim 2).

Resim 2. 59 yasinda kadin hasta doppler USG’de subklavian damarlarda vaskiilit ile
uyumlu tutulum olmasi nedeniyle taniyr desteklemek amaciyla g¢ekilen PET/BT goriintiisii
(Takayasu Arteriti).

PET/BT sinirli uzaysal ¢oziiniirliigii nedeniyle, ¢ogu zaman aortun ve biiyiik damarlarin
inflamasyonunu gosterebilir. Bu nedenle orta ve kiiclik damar vaskiilitinde nadiren tercih
edilmektedir. Ancak, kullanilan gama kamerasinin uzaysal ¢oziiniirliigiine bagl olarak, daha
kiigilk damarlarda da FDG birikimini gostermek miimkiin olabilmektedir. Tan1 amagli tercih
edilmese de Graniilamatozis Polianjiitis (GPA) ve Churg-Strauss Sendromu (CSS) gibi kiiciik
damarlar1 tutan vaskiilitlerin damar tutulumlarinin da PET/BT ile gosterilebildigi yayinlar

mevcuttur (27,28).

PET/BT, damar duvarindaki inflamasyonu gosterir ve dev hiicreli arterit (DHA)’in daha
erken teshis edilmesini saglar. DHA tanili hastalar iizerinde yapilan ¢alismalarda biiyiik

damarlarda %77-92 duyarlilik ve %89-100 6zgiilliik bildirilmistir (29).

Vaskiilit tedavi stratejisinin belirlenmesinde ve tedavi yanitinin degerlendirmesinde



PET/BT’nin éneminden bahseden ¢alisma ve vaka raporlart yaymlanmistir. PET/BT nin klinikte
daha sik kullanilmasi ile biyopsi sayisinda artis oldugu ve tedavi alan hastalarin %27'sinde tedavi
onerisini degistirdigi bildirilmistir. Ayrica immiinsiipresif ilag kullananlarda PET/BT’nin tani
degerinin azaldig1 gosterilmistir (30). Ancak, biiylik hasta sayili ¢alisma miktar1 az sayidadir.
PET/BT goriintiilemesinin, immiinsiipresif ve kortikosteroid kullanan hastalarda kullaniminin

yararlar1 konusundaki sorular hala cevaplanmay1 beklemektedir (24) (Resim 3).

Resim 3. 60 yasinda erkek hasta AFR yiiksekligi nedeniyle tetkik edilirken doppler

USG’de internal karotis arterde duvar kalinlik artis1 saptanmasi {izerine ¢ekilen PET/BT’de
(soldaki goriintii) vaskdilit tutulumu saptandi, sagdaki goriintiide ise 1 yil sonra prednol ve Mtx

tedavisi altinda kontrol PET/BT goriintiilemesi ve azalmis FDG tutulumu (Dev Hiicreli Arterit).

2.3.2. Polimyaljiya Romatika (PMR)

Polimiyaljiya Romatika (PMR) 50 yas iistiinde daha sik goriilen boyun, omuz ve pelvik
kusak kaslarini tutan agr ile karakterize inflamatuar bir romatolojik hastaliktir (31). DHA ile
birlikte goriilebildigi gibi tek basina da ortaya ¢ikabilmektedir (32). DHA tanili hastalarin ise
%40-60’1mnin klinik olarak PMR semptomlarina sahip oldugu gosterilmistir (33). PMR’li



hastalarin %30’unda PET/BT goriintiilemesinde biiylik damarlarda FDG tutulumu saptanmistir
(34).

2.3.2.1. PMR tam

PMR tanis1 genellikle tipik klinik bulgular esliginde konulur. Yiiksek AFR degerleri
tanida yardimeidir. Ancak PMR’yi dogrulayan 6zgiin bir laboratuvar tetkiki yoktur. Ayrica PMR
tanis1 konulan hastalarin %8-28’inin takipler sirasinda PMR tanisinin degistigi gosterilmistir.
Tani1 i¢in 2012 yilinda olusturulan algoritmada ise 50 yas iistiinde 12 haftadan kisa stireli bilateral
omuz kusak agrisi olan ve anormal CRP/ESH yiiksekligi sartlarin1 karsilayan hastalarda, sabah
tutuklugunun 45 dakikadan uzun siirmesi, kalga agrist ve hareket kisitliligi, RF ve anti-CCP
negatifligi, diger eklemlerde yaygin bulgu olmamasi1 ve USG’de bursit sinovit durumuna goére

olusan bir puanlama sistemi kullanilmaktadir (35).

2.3.2.2. PMR goriintiileme

PMR’de USG subdeltoid bursit, biseps tenosinoviti, torakanterik bursit gibi bulgular
saptamada faydalidir. 2012 ACR/EULAR’1n yayimladigt PMR tani kriterlerinde USG ilk kez
romatolojik bir hastalikta tani algoritmasina girmistir. Ancak yasla birlikte rotator cuff
yirtiklarinin artmas1 ve PMR’nin USG bulgularina benzer bulgulara sebep olabilmesi mutlaka
akilda tutulmalidir (35). Ayrica USG bulgularnt tedaviye klinik yanit sonrasinda da devam
edebilir (36). MRG USG’ye kiyasla PMR tanisinda daha yiiksek duyarliliga sahiptir. Ancak
maliyet ve ulasilabilirlik sorunlar1 nedeniyle pratikte USG daha ¢ok kullanilmaktadir (37).

PET/BT PMR ig¢in etkili bir yontem olarak goziikmektedir cilinkii sinovit, bursit ve
vaskiilit gibi PMR’nin ¢ok yonlii belirtilerini gosterir (Resim 4). Ayni1 zamanda paraneoplastik
olarak ortaya g¢ikabilen PMR’de malignitenin gdsterilmesi ve DHA’nin eslik ettigi PMR nin
gosterilmesinde de faydalidir (38). Yapilan bir ¢alismada PMR tanisi alan hastalara PET/BT
cekilmis ve %60’1inda biiyiilk damarlarda FDG tutulumu saptanmistir (39). Daha 6nce benzer
calismalarda bu oran %31 olarak saptanmistir (40). Bu farkin hasta se¢cimi ve FDG tutulumunun
farkli yontemlerle skorlanmasi kaynakli oldugu diistiniilmektedir. 2018 yilinda bircok dernek

tarafindan PET/BT skorlamasinin standartizasyonu i¢in kilavuz yayinlanmistir (41).
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Resim 4. 72 yasinda kadin hasta AFR yiikseligi nedeniyle ¢ekilen PET/BT de omuz ve
kalca kusaginda PMR ile uyumlu tutulum.

2.3.3. Sarkoidoz
Sarkoidoz, on planda akcigerleri ve lenf nodlarini etkileyen, ancak hemen hemen her
organi tutabilen sistemik graniilomatdz bir hastaliktir. Birgok sistemi etkileyebilen sarkoidoz

cesitli klinik formlarda ortaya ¢ikabilir. Akut, subakut, kronik veya asemptomatik olabilir (42).

2.3.3.1. Sarkoidoz tani

Sarkoidoz tanist uyumlu klinik ve radyolojik goriintilleme, kazeifiye olmayan
graniilomlarin histopatolojik olarak gosterilmesi, enfeksiyon ve malignite gibi ayni klinige sebep
olabilecek nedenlerin dislanmasi ile konulur. Hastaligin tanisi bircok hasta asemptomatik
olabildigi i¢in tanida zorluk yasanabilmektedir. Lofgren (bilateral hiler lenfadenopati, ates,
poliartrit, eritema nodosum) ve Heerdfordt Sendromu (iiveit, parotit, ates, bazen fasial sinir
paralizisi) gibi sarkodiozun 6zel tiplerinde doku tanis1 olmadan da tani1 konulmaktadir. Serum
Anjiyotensin Doniistiiriicti Enzim (ACE) diizeyleri taniy1 desteklemekle birlikte duyarliligi ve
ozgilliigii diisiiktiir. Bronkoalveolar lavaj (BAL) ile aliman 6rnekte CD4/CD8 oraninin 3,5
listinde olmas1 lenfositik alveoliti yani inflamasyonu gosterir ve sarkoidoz tanisini

destekleyicidir (43,44).



2.3.3.2. Sarkoidozda goriintiileme

Sarkoidozda ilk ve en sik kullanilan goriintiileme yontemi akciger grafisidir. Direk
grafilerde 1983’te modifiye edilen “Scadding” siniflamasi kullanilir (45). Bu evrelemenin
tanisal ve prognostik degeri vardir (46). Ancak pulmoner fibrozisi degerlendirmenin zorlugu,
ekstrapulmoner sarkoidozu ve lenfadenopatiye neden olabilecek diger olast nedenleri
gostermemesi nedeniyle yeni goriintiileme yontemleri direk grafinin yerini almaya baglamistir.
Toraks BT ise atipik akciger tutulumu olan hastalar, enfeksiyon ve malignite gibi ayn1 klinige
neden olabilecek diger hastaliklar1 saptamada daha duyarlidir. Biyopsi dncesi yol gosterici olarak
kullanilabilir. Endobronsiyal USG de girisim yapma imkan1 saglamasi nedeniyle

kullanilmaktadir (47).

PET/BT, sarkoidozun teshisinde yiiksek bir duyarliliga (%89-100 arasinda) sahiptir (48).
Ancak rutin kullanimi Onerilmemektedir. Direkt grafi ile PET/BT karsilastirmas: yapilan
calismalarda, evreleme ve tanida PET/BT kullanimi {istiin bulunmustur (49). PET/BT’de 6lgiilen
metabolik aktivite, hastalik aktivitesini gosterir ve FDG tutulum yayginliginin, BAL ile alinan
histopatolojik sonuglarla (CD4/CD8 orani) korele oldugu saptanmistir (50) (Resim 5). PET/BT,
sarkoidoz tanili hastalarda tedavinin etkinligi ve tedavi degisikligi ihtiyacin1 degerlendirmede de
kullanilan bir tetkiktir. Tedavi sonrast PET/BT’deki FDG tutulumu degisimi ile klinik iyilesme

ve laboratuvar iyilesmesi arasinda pozitif iligki mevcuttur (51).
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Resim 5. 51 yasinda erkek hasta generalize LAP ve NBA nedeniyle PET/BT yapildi ve

yaygin LAP tutulumu saptandi. (Histopatolojik dogrulama ile Sarkoidoz tanis1 ald1).

2.3.4. Immunglobulin G4 iliskili hastahk (IgG4-1H)
IgG4 iligkili hastalik IgG4 plazma hiicre birikimiyle giden yaygin veya fokal organ

biliylimesi ile karakterize sistemik bir fibroinflamatuvar hastaliktir (52).

2.3.4.1. IgG4-IH tam
IgG4-IH tanisinda altin standart doku tamisidir. Serum IgG4 diizeyinin duyarlihk ve
ozgilliigii disiiktiir. Hastalarin klinik spektrumlar1 ¢cok genis bir yelpazede yer aldigindan 1gG4-
[H tanis1 zor olmaya devam etmektedir (52). Bu nedenle 2019 yilinda ACR/EULAR tarafindan

yeni siniflandirma kriterleri 6nerilmistir (53).

2.3.4.2. IgG4-IH goriintiileme
IgG4 iliskili hastalik tanisinda rutin olarak Onerilen veya kullanilan bir goriintiileme
yontemi yoktur. Hastanin klinigine ve klinisyenin tercihine gore goriintiileme yoOntemi
kullanilmaktadir. Ancak vaskiilit, malignite ile karigsabilmesi ve ¢oklu organ tutulumu nedeniyle
PET/BT, 1gG4 iliskili hastalik tanisinda onemli bir yere sahiptir (54). Hastalarin %97,1’inde

coklu organ tutulumu oldugu icin sistemik degerlendirme amaciyla IgG4 iliskili hastalikta
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PET/BT onerilmektedir. Tedavi sonrasi klinik ile uyumlu olan FDG tutulumundaki azalma ise
tedaviye yanitin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilecegini de gdstermektedir (55) (Resim 6 ve

Resim 7).
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Resim 6. 31 yasinda kadin hasta 1gG4 iliskili hastalik 6n tanisi ile ¢ekilen PET/BT de

bilateral tonsiller tutulum.
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Resim 7. 52 yasinda erkek hasta MRG ve BT’de abdominal aorta ¢evresinde yumusak
doku nedeniyle ¢ekilen PET/BT sinde aorta ¢evresinde tutulum (Aortit).

2.3.5. Romatoid Artrit (RA)
RA, kronik inflamasyonla giden otoantikorlarla ile iliskili olan TNF saliniminin arttig1

eklem hasarina neden olan bir otoimmiin hastaliktir (56).

2.3.5.1. RA tam
RA tanist klinik (artrit, siire) ve destekleyici laboratuvar bulgulart (RF, anti-CCP, CRP,
ESH) yardimiyla 2010 ACR/EULAR kriterleri ile konulmaktadir (57). Artrite neden olabilecek
diger hastaliklarin ve omuz, kalca kusagi agrisi eslik eden yasli hastalarda vaskiilitin diglanmasi

Onemlidir.

2.3.5.2. RA gériintiileme
Direkt grafi, USG ve MRG, RA’nin erken tanmisinda en sik kullanilan goriintiileme
tetkikleridir. Doku inflamasyonunu ve eklem hasarim1 erken donemde gosterirler. USG ve
MRG’nin sinovit tespitinde klinik muayeneden iistiin oldugu gosterilmistir. USG sinoviyal
proliferasyon, kemik erozyonu, tenosinovit, kikirdak hasar1 gibi patolojik durumlar1 géstermede

ve hastalik aktivasyonunu tespit etmede de kullanilmaktadir. MRG kemik 6demi ve hasarinin
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gosterilmesinde daha tstiindiir. Klinik olarak remisyon saglanan hastalarda MRG ve USG’de

inflamasyonun devam edebildigi bazi ¢alismalarda gosterilmistir (58).

Yogun inflamasyonun sonucunda olusan sinovit ve pannus PET/BT’de FDG tutulumuna
neden olur. FDG tutulumunun derecesinin RA’nin aktivasyonu, ESH ve CRP yiiksekligi ile
korele oldugu bulunmustur (59). Anti-TNF tedavi alan hastalarin tedavi 6ncesi PET/BT, MRG,
USG ve CRP tetkikleri ile tedavinin 4. haftasindaki aym tetkiklerin karsilagtirildigi baska bir
calismada, PET/BT’de FDG tutulumunda azalma olmustur ancak diger tetkiklerde belirgin
farklilik saptanmamigstir. Bu sonuglar metabolik yanitin morfolojik yanittan dnce basladigini ve

PET/BT’nin tedavi takibinde kullanilabilecegini gostermistir (60) (Resim 8).

[%5_CTAL) Twral Budy

1WIGRU15 .

B

CTRL] Tuanl Budy
SIEuIS

Series: 255700 § Shice: 15

Resim 8. 27 yasinda RA tanili hasta inatg1 AFR yiiksekligi nedeniyle PET/BT c¢ekildi,

eklemlerde yaygin RA iligkili tutulumu saptandi.

2.3.6. Diger Romatolojik Hastaliklar
2.3.6.1.  Sistemik lupus eritematozus (SLE)

SLE otoankikorlarin, kompleman ve immuglobulinlerin inflamatuar yanit olusurdugu

bir¢ok sistemi tutan immiin kompleks hastaligidir. Hemen hemen her organi tutabilir. Sistemik
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tutulumu olan ve yaygmm inflamasyonla giden SLE’de hastalik yaygmliginin

degerlendirilmesinde PET/BT kullanimu ile ilgili kisith sayida ¢alisma mevcuttur (61).

2.3.6.2. Sjogren sendromu (SjS)

SjS ise ekzokrin bez disfonksiyonu ile giden sistemik otoimmiin bir hastaliktir. SjS’de
lenfoma riski artmistir. Sistemik inflamasyonu, hastalik aktivasyonunu, eslik eden lenfoma veya
lenfoma gelisiminin degerlendirilmesi gibi nedenlerle PET/BT nin SjS’de kullanimi umut verici
sonuglara sahiptir. Ancak SjS, SLE gibi yaygin inflamasyon ve immiinolojik hiperstimulasyon
olan hastaliklarda birgok bolgede FDG tutulumu saptanabilmekte ve yanlis pozitifliklere yol
acabilmektedir (62).

2.3.6.3.  Retroperitoneal fibrozis
Retroperitoneal fibrozis abdominal aorta ve iliak arterlerin adventisyasini ve ¢evresindeki
retroperitonu etkileyen fibroinflamatuar nadir bir hastaliktir. Bu hastalik grubunun biiytik kismi
IgG4-1H kategorisinde degerlendirilebilir. Tamisinda siklikla kullanilan goriintiileme ydntemleri
BT ve MRG’dir. PET/BT ise hastalik aktivasyonunun ve rezidii/niiks hastaligin
degerlendirmesinde etkili oldugu gosterilmekle birlikte tanisal faydasinin beklenenden az oldugu

gosterilmistir (63) (Resim 9).
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Resim 9. 55 yasinda retroperitoneal fibrozis tanili hasta aktivasyon gdsterilmesi amaciyla

¢ekilen PET/BT’de abdominal aorta ¢evresinde tutulum.

2.3.6.4. Spondiloatrit (SpA)

SpA sinovit, entezit, daktilit, aksiyal tutulum, periferal oligoartikiiler artrit, ekstraartikiiler
tutulum gibi bulgular1 olabilen inflamasyonla giden bir hastalik grubudur. Ankilozan spondilit,
psoriatik artrit, reaktif artrit ve enteropatik artrit alt siniflaridir. Aksiyel iskelet tutulumu sakroiliit
ile sonuglanir. Goriintiilemede direk grafi ve MRG kullanilabilir. Periferik eklem bulgularinda
USG kullanilabilir. Modifiye New York ve Assessment of SpondyloArthritis International
Society (ASAS) kriterleri ile tan1 konulur (64). PET/BT ile AS hastalik aktivite skorlar1 arasinda
yapilan ¢alismalarda, Bath Ankilozan Spondilit hastalik aktivite indeksi (BASDAI) ve Ankilozan
Spondilit hastalik aktivite skoru (ASDAS) gibi aktivasyon skorlarinin FDG tutulumu ile korele
oldugu bulunmustur (65) (Resim 10).
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Resim 10. 34 yasinda kadin SpA tanili hasta inat¢g1 AFR yliksekligi nedeniyle ¢ekilen
PET/BT’de omuz ve kalga ekleminde SpA iligkili tutulum.

2.3.6.5. Sistemik Skleroz (SSk)
SSk, deri ve i¢ organlarin fibrozisi ile giden, inflamatuar bir hastaliktir. 2013 yili
ACR/EULAR tani kriterlerine gore tan1 konulmaktadir. SSk, sinirhi ve diffiiz kutandz, miks bag

dokusuna eslik eden ve sine skleroderma gibi alt tiplere ayrilmistir (66).

Sistemik bir bag dokusu hastaligi ile uyumlu semptomlar1 olan ancak siniflandirma
kriterlerini karsilamayan hastalar ise undiferansiye bag dokusu hastaligi olarak kabul edilir.
Hastalarin %30’u sonraki yillarda tanimlanmis baska bir bag dokusu hastaligina doniisebilir.
Mikst bag dokusu hastaligi (MBDH) ise birden fazla bag dokusu hastaliginin kriterlerinin
karsilandig1 bir durumdur. Undiferansiye bag dokusunda spesifik otoantikorlar yok iken mikst
bag dokusu hastaliginda spesifik antikorlar bulunur. iki hastaligin da tanisi klinik ve laboratuvar

ile konulur (67).

Ates romatolojik hastaliklarda yaygindir ancak kaynagimi belirlemek her zaman kolay
olmamaktadir. Ozellikle immiinsupresif tedavi altindaki hastalardaki ateste hastalik aktivasyonu

ve enfeksiyon ayirimi 6nem kazanmaktadir. Fonksiyonel goriintiileme yontemlerine kiyasla (BT,
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MRG) metabolik aktiviteyi gostermesi PET/BT’nin istiinligli gibi goziikse de, malignite,
enfeksiyon ve enflamasyon ayrimimi ¢ogu zaman yapamamast dezavantajdir (68). Bir diger
dezavantaj ise kortikosteroid ve anti-TNF tedavi altinda FDG tutulumu etkilenir (24). CRP, ESH
gibi belirtegler enfeksiyon hastalik alevlenmesi ayriminda kullanilsa da iki durumda da yiiksek
olabilir. Prokalsitonin ise enfeksiyonu ayirt etmede CRP ve ESH’dan daha yiiksek duyarlilik ve
ozgiillige sahiptir. SLE’de ise istisna olarak akut hastalik alevlenmesinde CRP yiikselmez ve
CRP enfeksiyonu gostermede prokalsitoninden daha iistiindiir (68).

2.3.7. Romatolojik hastalik ve kanser riski

Romatolojik hastaliklarda hematolojik ve solid kanser sikligmin arttigi bilinmektedir.
Romatolojik hastaliklar maligniteye yatkinlik yapabildigi gibi bazi hematolojik ve solid
malignitelerin de otoimmiin yanit1 tetikledigi bilinen bir gergektir (69). Ayrica baz1 maligniteler
de otoimmiin bozukluk gelismesine neden olur. RA tanili hastalarda 6zellikle lenfoma olmak
tizere malignite riski artmistir. csDMARD (6zellikle metotreksat) ve biyolojik ajan kullanimi
(6zellikle anti-TNF) da buna yatkinlik olusturmaktadir. Bu konuda yapilan bir¢cok calisma
mevcut olup bazi ¢alisma sonuglarinda celiskiler vardir. SpA tanisi ile takip edilen hastalarda da
RA kadar olmasa da malignite riskinin arttigin1 gosteren ¢aligmalar mevcuttur. SjS ise malignite
riskinin arttig1 bagka bir romatolojik hastaliktir. SjS lenfoma riski yaklasik 10 kat artmistir.
SLE’de de hematolojik ve solid malignite siklig1 artar. SSk hastalarinda ise akciger ve meme
kanseri basta olmak iizere malignite siklig1 artmistir. Anti-RNA antikoru pozitifligi ile malignite

gelisiminin iligkili olabilecegini gosteren yayinlar da mevcuttur.

Dermatomyozit (DM) ve polimyozitte (PM) de 6zellikle tanidan sonraki bir y1l igerisinde
daha yliksek olmak iizere malignite riski artar. ANCA iliskili vaskiilitlerde de malignite riskinin
arttig1 belirtilmistir ancak bu risk artis1 hastalifin dogasindan ziyade tedavide kullanilan
siklofosfamid ve onun onkojenik yapisina bagli oldugu diisiiniilmektedir. PMR’de DHA ve
malignite ile iligkisi ise heniiz tam anlagilamamistir. Baz1 ¢alismalar PMR tanisindan sonraki 6
ay icinde malignite riskinin arttigin1 gosterirken bazi ¢alismalar ise risk artis1 saptamamistir.
Behget Hastalig1 tanili hastalarda da hematolojik ve solid malignite riskinin arttig1 gosterilmistir.
Sarkoidoz ile ilgili yapilan ¢alismalarda ise ekstrapulmoner sarkoidoz tutulumu olan hastalarda

malignite riskinin arttig1 pulmoner sarkoidozda ise topluma benzer olarak kaldig1 gosterilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik kurul onay1

Bu tez ¢alismasi, Dokuz Eyliil Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onay1 alinarak gerceklestirilmistir (Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Karar No: Onay
2021/07-24/01.03.2021 Dosya no: 6139-GOA). Etik Kurul onayi sonrasi retrospektif olan
arastirmamiz i¢in biit¢e talebinde bulunulmamistir. Arastirmamiz tek merkezlidir. Hastalarin
klinik bilgilerinin, PET/BT bilgilerinin, laboratuvar bilgilerinin ve tiim verilerin ¢aliyma amacina
uygun sekilde degerlendirilmesi icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin
sirastyla Romatoloji, Niikleer Tip, Arsiv boliimlerinin ve hastane veri kayit programi ‘Probel’

sisteminden yazili olarak izinleri alinmistir.

3.2. Cahsmaya alinma Kkiterleri
Calismamiza 01.01.2010 ve 31.12.2020 tarihleri arasinda romatoloji poliklinigi ve
servisinde PET/BT cekilen 18 yas tistli ve ulasilabilir klinik verisi olan hastalar dahil edilmistir.
PET/BT goriintiilemesi Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilmamis olanlar
ile romatolojik tanis1 olmasma ragmen bilinen malignitesi olan ve malignite takibi amaciyla

PET/BT g¢ekilen hastalar dahil edilmemistir.

3.3. Demografik veriler
Calismamiza alinan hastalarin yasi, cinsiyeti, komorbiditeleri, romatolojik hastalik
tanilari, kullandig: ilaglar, PET/BT c¢ekilme tarihleri ve tani yaslar1 kaydedilmistir. Ayrica diger
radyolojik goriintiilleme yontemlerinin bulgulari, gériintiilerin uyumunun degerlendirilmesi amact
ile yapilma tarihleri kaydedilmistir. Kontrol PET/BT goriintiileri de eski goriintiiler ile

kiyaslanmasi amaci ile kaydedilmistir.

Hastalarimizin laboratuvar degerleri ve aldiklar1 tedaviler PET/BT oOncesindeki 4 hafta
icinde olan degerler ve tedaviler taranarak, PET/BT tarihine en yakin deger ve tedavi oncelikli
olacak sekilde kaydedildi. Immunolojik markerlar ise PET/BT zamanma yakin olan mevcut ise
oncelikli olarak o deger kaydedilirken mevcut olmayanlarda herhangi bir zamandaki deger
kaydedildi. Diger goriintiilemeleri ise PET/BT 6ncesindeki 4 hafta 6nce ve sonrasinda olanlarda

oncelikli PET/BT 6ncesindeki goriintii alinarak kaydedildi.
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3.4. PET/BT goriintiileme

Hastalarin F-18 FDG PET/BT goriintiilemesi en az 6 saat aclik sonrasinda aglik kan
sekeri 200 mg/dl altinda olacak sekilde yapildi. 7-15 mCi (259-555 MBq) F-18 FDG (Monrol,
Eczacibas1) IV enjeksiyonundan 1 saat sonra goriintiileme protokolii uygulandi. Atenuasyon
diizeltme amaciyla diisik doz BT ¢ekimi yapildiktan sonra PET goriintileri alindi. BT
goriintiileri 50-100 mAs, 120 kVp degeri ve kesit kalinli§i 5 mm, rotasyon siiresi 0,5 sn, yatak
hiz1 39 mm/sn, 512x512 matriks ile elde edildi. BT goriintiilerini takiben proksimal uyluktan
vertekse dogru supin poziyonun, alti-yedi yatak pozisyonunda ve her yatak pozisyonu bir buguk-
iki dakika stireli PET goriintiileri elde edildi. PET/BT cihazi Philips Gemini TF, 3D mod,
rezoliisyonu 4,7 mm, kristali maddesi LY SO, kristal boyutlar1 4x4x22 mm, kristal sayis1 28,336,
dedektor pixelar, transvers FOV 576 mm, aksiyel FOV 180 mm’dir. Rekonstriiksiyon i¢in
iterativ algoritma kullanildi. Elde edilen goriintiiler viziiel olarak ve SUV .« degerleri ilizerinden

semi-kantitatif olarak degerlendirildi.

3.4.1. Standart Uptake degeri (SUV):

PET’in 6nemli 6zelliklerinden biri sonuglarin sayisal olarak degerlendirilmesine olanak
vermesidir. Bu amagla klinik ¢aligmalarda gorsel degerlendirme ile birlikte yar1 sayisal bir deger
kullanilir. Bir lezyondaki FDG tutulum oranina standart uptake degeri denilmektedir. SUV; PET
goriintii  degerlendirilmesinde kullanilan semikantitatif bir parametredir. SUV degerinin
belirlenmesinde ilgi alani igerisindeki FDG akiimiilasyonu, enjekte edilen total FDG miktar1 ve

hastanin agirlig1 veya viicut ylizey alanina gore normalize edilir.

SUV degeri hesaplamak i¢in kullanilan formiil: SUV= Akt roi (mCi/ml) Akt doz (mCi)/
Agirlik (kg). SUV degerinin dogrulugu kandaki glikoz diizeyi, viicut agirligi ve kompozisyonu,
PET parametreleri (sayim orani, lezyon sekli, 2D-3D) ve goriintii rekonstriiksiyon parametreleri
(filtre backprojeksiyon, iterativ rekonstriiksiyon, filtre se¢imi) ile degisebilmektedir. SUV ,x ise
lezyondaki en yiiksek pikselden alinan degerdir. Kisisel degerlendirmeden bagimsiz olmasi

sebebiyle en sik tercih edilen degerdir (70) .

3.5. Istatistiksel analiz
Degiskenlerin analizinde SPSS 26.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, United
States) programlart kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk francia testi

ile ¢ok varyans homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. Bagimsiz iki grubun nicel verilere
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gore birbiri ile karsilastirilmasinda Independent-Samples T testi Bootstrap sonuclariyla birlikte
kullanilirken Mann-Whitney U testi Monte Carlo simiilasyon teknigi ile kullanildi. Kategorik
degiskenlerin birbiri ile karsilastirlmasinda ise Pearson Chi-Square, Linear-by-Linear
Association ve Fisher-Freeman-Halton testleri Monte Carlo Simiilasyon teknigi ile Fisher Exact
testi Exact sonuclar1 kullanilarak test edildi ve siitun oranlar1 birbiri ile karsilagtirilip Benjamini-
Hochberg diizeltmeli p degeri sonucglarina goére ifade edildi. Nicel degiskenler tablolarda
ortalama+SS. (standart sapma) ve Medyan [Minimum/Maximum veya IQR (25/75)] seklinde
ifade edilirken kategorik degiskenler ise n (%) olarak gosterildi. Degiskenler %95 giiven

diizeyinde incelenmis olup p degeri 0,05 ten kiigiik anlaml1 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik bulgular
Calismamiza 280 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 58+15 iken ortalama
PET/BT c¢ekilme yas1 ise 54415 olarak saptandi. Hastalarimizin 179 (%63,9)’u kadin ve 101
(%36,1)’1 erkekti. PET/BT oncesi 202 (%72,1) hastanin romatolojik hastalik tanist (RHT)
mevcut iken 78 (%27,9) hastanin romatolojik hastalik tanis1 yoktu. Hastalardan 247
(%88,2)’sinin bilinen ve/veya yeni tan1 aldig1 romatolojik tanist mevcut iken 33 (%11,8)’iinde

romatolojik hastalik saptanmadi (Sekil 1).

Toplam hasta sayisi
n: 280

PET/BT dncesi PET/BT 6ncesi
romatolojik hastalik romatolojik hastalik
tanisi olanlar tanisi olmayanlar

n: 202 n:78

PET/BT ile
Romatolojik hastalik

Romatolojik hastalik

PET/BT bagimsiz
Romatolojik hastalik
tanisi alanlar n:5

tanisi almayanlar
n:33

tanisi alanlar
n:40

Sekil 1. Hastalarin romatolojik tan1 durumuna gore dagilimi

4.2. Romatolojik hastaliklarin dagilim

PET/BT’nin en ¢ok kullanildig1 hastaliklar bag dokusu hastaligi (BDH) ve vaskiilitlerdi.

Siklik sirasina gore, 70 hastada BDH, 63 hastada vaskiilit tanis1t mevcuttu. Vaskiilitlerden en ¢ok
biiyiik damar vaskiilitleri i¢in PET/BT uygulanmisti. Dagilimina goére: 8 hastada Graniilamatozis
Polianjiitis, 18 hastada DHA, 25 hastada Takayasu arteriti, 1 hastada PAN, 1 hastada mPAN, 1
hastada kutan6z PAN, 1 hastada 16kositoklastik vaskiilit, 1 hastada kiitanoz vaskiilit, 2 hastada
Cogan Sendromu ve 5 hastada Behget hastaligi mevcuttu. Bag dokusu hastaliklarindan en ¢ok
SLE, SSk ve SjS sendromu hastalarina PET/BT uygulanmisti. Bag doku hastaligi grubunda: 16
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hastada SLE, 16 hastada SSk, 16 hastada SjS, 8 hastada siniflandirilamayan bag dokusu, 4
hastada MBDH, 2 hastada SjS+SpA ve I’er hastada ise gezici poliartrit, polimyozit,
dermatomyozit ve myozit vardi. 28 hasta RA, 21 hasta SpA, 14 hasta IgG4-IH, 14 hasta
sarkoidoz, 8 hasta retroperitoneal fibrozis , 8 hasta PMR ve diger romatolojik hastalik olarak

saptandi. Hastaliklarin dagilimi grafikte verilmistir (Grafik 1).

Romatolojik Hastaliklarin Dagilimi

Sarkoidoz Diger

6% || [YUZDE] "

PMR
28%
= BDH 3% ’
= Vaskiilit Retroperitoneal

fibrozis
= SPA 30,
RA >

= [GG4 iligkili hastalik | {GG4 iliskili
hastalik

= Retroperitoneal fibrozis aZoZ !

= PMR

. RA

= Sarkoidoz 1%

= Digerleri

Vaskiilit

8%

Grafik 1. Romatolojik hastalik tanis1 olanlarin hastalik dagilimlari

4.3. Komorbiditelerin dagilim
Hastalarda en sik goriilen komorbiditeler siklik sirasina gore HT (n=60; %20,9), DM
(n=32; %11,2), KAH (n=29; %10,5) ve KBY (n=14; %S5,1) olarak saptandu.

4.4. Laboratuvar bulgulari

Hastalarin ortanca ESH diizeyleri 43 mm/h (1-120 mm/h), CRP diizeyleri 16,9 mg/L
(0,2-431 mg/L), ferritin diizeyleri 74 ng/mL (3,6-25681 ng/mL), kreatinin diizeyleri 0,72 mg/dL
(0,31-6,81 mg/dL), LDH diizeyleri 196 U/L (87-3000 U/L), AST diizeyleri 20 U/L (6-317 U/L),
ALT dizeyleri 18 U/L (2-662 U/L), WBC diizeyleri 8,7 10*3/uL (1,2-29,2 10*3/uL),
hemoglobin diizeyleri 11,7 g/dL (4,4-17,2 g/dL), Trombosit diizeyleri 288 10*3/uL (23-887
10*3/ul), serum ACE diizeyleri 36,19 U/L (6,76-297,41 U/L), 24 saatlik idrarda proteiniiri
diizeyleri ise 0,49 g/24h (0,12-11,4 g/24h) saptanda.
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Hastalarin 122 (%46,2)’sinde ANA pozitif saptanirken, 35 (%28,7)’inde 1/100-1/320
titre, 29 (%23,8)’unda 1/1000-1/3200 titre, 27 (%22,1)’sinde 1/320-1/1000 titre, 10 (%8,2)’unda
1/3200-1/10000 titrede saptandi. ANA tiplerinde gore dagilim degerlendirildiginde hastalardan
56 (%45,9)’sinda grantiler benekli, 27 (%22,1)’sinde homojen, 16 (%13,1)’sinda niikleolar tipte
ANA pozitiflik saptandi.

Hastalardaki ENA paneli alt gruplarindaki dagilima baktigimizda ise, 20 (%9,5) hastada
SS-A , 10 (%4,7) hastada SS-B, 7 (%3,3) hastada Scl-70, 4 (%]1,9) hastada AMA-M2, 7 (%3.3)
hastada CENP-B, 10 (%4,7) hastada nRNP, 8 (%3,8) hastada anti-SM, 7 (%3,3) hastada anti-
niikleozom, 6 (%2,8) hastada anti-Histon, 5 (%2,4) hastada DFS-70, 3 (%1,4) hastada Pm-Scl-
100, 3 (%1,3) hastada ribozomal-P, 2 (%0,9) hastada ise PCNA saptandi.

Hastalardan 14 (%35)’linde [gG4 titresi >135 mg/dl’den yiiksekti. Hastalarin 51
(%24,2)’inde RF antikoru anlaml titrede pozitif olarak saptandi. Anti-CCP ise %16,3 (n=32)
pozitif olarak saptandi. Hastalardan 16 (%13,7)’sinda DsDNA pozitif saptandi. Hastalardan 8
(%8,7)’inde antikardiyolipin antikoru, 7 (%7,6)’sinde B2glikoprotein , 8 (%4)’inde p-ANCA ve
6 (%3)’sinda ise c-ANCA pozitifligi saptandi.

PET/BT 06ncesinde romatolojik tanis1 olan ve olmayan hastalarin laboratuvar degerleri ise

Tablo 1°de karsilastirmali olarak gosterilmistir.

CRP ve ESH degeri PET/BT 0Oncesi romatolojik tanist olmayan hastalarda daha yliksekti

(swrasiyla p=0,024 ve p=0,006). Diger laboratuvar degerlerinde ise anlamli fark saptanmadi.
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Tablo 1. PET/BT 6ncesinde romatolojik tan1 durumuna gore laboratuvar bulgular

PET/BT Oncesi Romatolojik Tam

Yok Var Toplam p degeri
Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR)
ESH 51.5 (28-79) 40 (16-63) 42 (19-68) 0.006
CRP 31.6 (6-82.7) 13.8 (4.6-46.5) 16 (5-55.2) 0.024
Ferritin 168 (32-341.5) 55.1(21.7-153.9) 74 (24.6-194) 0.779
LDH 189 (153-247) 205.5 (166-272) 196 (161-262) 0.120
AST 19 (15-25) 20 (16-26) 20 (16-25) 0.442
ALT 18 (13-28) 17 (13-27) 18 (13-27) 0.940
Kreatinin 0.7 (0.6-0.9) 0.6 (0.5-0.8) 0.7 (0.5-0.8) 0.397

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-Reaktif protein, LDH: Laktat dehidrojenaz, AST: Aspartat
aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, IQR: Ceyrekler arasi aralik

PET/BT cekilen hastalarin 83 (%29,6)’iine tan1 konulmustu. Tan1 konulan hastalarin 44
(%53,1)’1 kadin iken tan1 konulamayan hastalarin 135 (%68,5)’1 kadind1 (p=0,015). PET/BT ile
taniya ulasilan 83 kisiden 40 (%48,2)’min RHT aldig1 saptanir iken 43 (%51,8) kisinin
Romatolojik hastalik dis1 tan1 (RHDT) aldig1 ve bu hastalardan 22 (%26,5)’sinin malignite tanisi
aldig1 saptand1 (n=22). RHDT alan diger 21 hastanin tanisal dagilimlar1 siklik sirasina gore; 18
hastada enfeksiyon, 1 hastada TNF iligkili graniilamatz reaksiyon, 1 hastada lenfoproliferatif
hastalik ve 1 hastada ise desmoid tiimor saptandi (Sekil 2).
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Yeni tani alan hasta
sayisi:

n: 83

Romatolojik hastalik Romatolojik olmayan
tanisi hastalik tanisi

n: 40 n:43

Mislienine Enfeksiyon ve

digerleri

n:22 n: 21

Sekil 2. Tani alan hastalarin siniflandirilmasi

Tan1 konulan hastalarin ortanca CRP ve ESH degeri sirasiyla 33 (6,2-100) ve 56 (32-79)
saptanirken, tan1 konulamayan hastalarin ortanca CRP ve ESH degeri sirasiyla 14,3 (4,3-45) ve
38 (16-61) olarak saptandi (p=0,010 ve p<0,001) (Tablo 2).
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Tablo 2.

PET/BT’de tan1 konulamayan ve konulan hastalarin laboratuvar bulgulari

PET/BT sonrasi herhangi bir tam1 alma durumu

Yok
Ort+£Ss.
Yas (y1l) 57.4+14.6
Medyan (IQR)
ACE 29 (19.4-43.9)
ESH 38 (16-61)
CRP 14.3 (4.3-45)
Ferritin 65 (25.7-178)
LDH 196.5(164-256)
AST 20 (16-25)
ALT 17 (13-26)
Kreatinin 0.6 (0.5-0.8)
n (%)
Cinsiyet
Kadin 135 (68.5)
Erkek 62 (31.5)

Var
Ort+SS.
58.7+15.2
Medyan (IQR)
48.7 (28.6-59.8)
56 (32-79)
33 (6.2-100)
133 (23.7-316)
200.5 (156.5-302)
19 (16-27)
18 (13-29)
0.7 (0.5-1)

n (%)

44 (53.0)
39 (46.7)

Toplam
Ort+SS.
57.8£14.7
Medyan (IQR)
36.1 (23.2-53.5)
43 (19-69)
16.9 (5-56.2)
79.3 (25.1-195.9)
197.5 (162-262)
20 (16-25.5)
18 (13-27)
0.7 (0.5-0.8)

n (%)

179 (63.9)
101 (36)

p degeri

0.337
<0.001
0.01
0.951
0.143
0.12
0.073
0.586

0.015

ACE: Anjiyotensin doniistiiriicii enzim, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-Reaktif protein,
LDH: Laktat dehidrojenaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, IQR:

Ceyrekler arasi aralik, n: say1, %: yiizde
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Tablo 3. PET/BT herhangi bir tan1 durumu ve romatolojik hastalik tipi karsilastirmasi

PET/BT sonrasi herhangi bir tam1 alma durumu

Yok Var Toplam p degeri

BDH 59 (33.1) 11 (15.9) 70 (28.3)

Vaskiilit 46 (25.8) 17 (24.6) 63 (25.5) 0.243
RA 24 (13.4) 4(5.7) 28 (11.3)

SpA 17 (9.5) 4(5.7) 21 (8.5)

Diger 12 (6.7) 9(13) 21 (8.5)

Sarkoidoz 5(2.8) 9(13) 14 (5.6)

IgG4-iH 4(2.2) 10 (14.4) 14 (5.6)

Retroperitoneal Fibrozis 4(2.2) 4(5.7) 8(3.2)

PMR 7@3.9) 1(1.4) 8(3.2)

BDH: Bag dokusu hastaligi, RA: Romatoid artrit, SpA: Spondiloartrit, IgG4-IH: 1gG4 iliskili hastalik,
PMR: Polimiyaljia romatika

Tan1 konulan hastalarin 65 (%78,3)’inin CRP degeri 5 mg/L’den yiiksekti (CRP normal
degeri: 0-5 mg/L). PET/BT ile tan1 konulamayan 142 (%72,1) hastada ise CRP degeri 5
mg/L’den yiiksekti. CRP’si yiiksek olan hastalarin 9%59,9°u kadin %40,1°1 erkekti (p=0,023).
CRP yiiksekligi ile PET/BT’de RHT, RHDT, malignite tanis1 konulma durumu, LAP varlig1 ve
RHT olan alt gruplar arasinda CRP yiiksekligi acisindan anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo
3).

4.5. PET/BT endikasyonlarinin dagilim

91 (%32,5) hastada romatolojik tan1 amacgli, 24 (%8,6) hastada romatolojik tedavi
yanitinin degerlendirilmesi ve 165 (%58,9) hastada ise malignite siiphesinin degerlendirilmesi
amaci ile PET/BT goriintiillemesi yapildigi saptandi. Ayrintili PET/BT istem nedenlerine
bakildiginda ise hastalarin 90 (%32,1)’mmda LAP (servikal, aksiller, mediastinal, abdominal,
inguinal LAP’dan herhangi biri veya birden fazlasi), 47 (%16,8)’sinde akciger nodiiliiniin
natiiriiniin tayini, 37 (%13,2)’sinde AFR yiiksekligi, 35 (%12,5)’inde vaskiilitik tutulumun
degerlendirilmesi, 18 (%6,4)’inde vaskiilit takibi, 11 (%3,9)’inde IgG4-IH tanis1, 9 (%3,2)’unda
retroperitoneal fibrozis tanisi, 7 (%2,5)’sinde plevral kalinlagmanin ileri tetkiki, 5 (%1,8)’inde

ise NBA tetkik nedenli PET/BT istemi yapilmisti1 (Tablo 4,5).
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Tablo 4. PET/BT yapilma endikasyonlari, LAP dagilimi ve tan1 dagilimi

n %
En yiiksek SUVmax tutulum alam LAP 78 27.9%
Fizyolojik diizeyde tutulum 47 16.8%
Akciger nodiilii 33 11.8%
Damar duvari 24 8.6%
Kas-Iskelet sistemi 24 8.6%
Yumusak doku lezyonu/Kitle 22 7.9%
GIS 21 7.5%
Akciger parankimi 10 3.6%
Adneksiyal 8 2.9%
Plevra 7 2.5%
Tonsil 4 1.4%
Tiroid 2 0.7%
LAP Dagilim Mediastinal 111 39.6%
Aksiller 54 19.3%
Servikal 52 18.6%
Inguinal 46 16.4%
Abdominal 46 16.4%
Jeneralize (goklu) 35 12.5%
PET/BT ile saptanan tanilar Benign/Reaktif 6zellikte bulgular 104 37.1%
Tanisal degil 40 14.3%
Hastalik aktivasyonu ile uyumlu bulgular 23 8.2%
Vaskiilit 23 8.2%
Malignite 22 7.9%
Tleri tetkik bilgilerine ulagilamadi 16 5.7%
IgG4-1H 12 4.3%
Enfeksiyon 12 4.3%
Sarkoidoz 10 3.6%
TBC 8 2.9%
Retroperitoneal Fibrozis 7 2.5%
Graniilamatoz hastalik 2 0.8%
Lenfoproliferatif hastalik 1 0.4%

LAP: Lenfadenopati, GIS: Gastrointestinal sistem, IgG4-IH: IgG4 iliskili hastalik, TBC: Tiiberkiiloz,
KLL: Kronik lenfositer l16semi, CVID: Yaygin degisken immun yetmezlik, TNF-o: Tiimdr nekroz

faktorii alfa, n: say1, %: yiizde
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PET/BT oncesi RHT olan hastalarda tan1 amacli PET/BT yapilan hasta sayis1 47 (%23,3)
iken RHT olmayanlarda tani amagli PET/BT yapilan hasta sayis1 44 (%58,7) olarak saptandi
(p<0,001). PET/BT 06ncesi RHT olanlarin 25 (%12,4)’inde goriintiileme tanisal olarak saptandi.
RHT olmayanlarin %74,3’tine (n=58) tan1 konulmustu. PET/BT istem nedeni malignite
dislanmasi olan hastalarin 165 hastadan 46’sina, romatolojik tan1 amacl olan 91 hastadan 35’ine
tan1 konulmustu. PET/BT 6ncesi RHT olan hastalarda malignite dislanmas1 amaci ile PET/BT
istenen hastalarin oran1 %65,8 iken RHT olmayanlarda %38,7 olarak saptandi (p<0,001). Benzer
sekilde PET/BT oncesi RHT olan hastalarda LAP varlig1 nedeniyle PET/BT istenen hastalar
%?34,7 iken RHT olmayanlarda bu oran %26,7 olarak saptandi (p<0,001).

Tablo 5. PET/BT endikasyonlari, tan1 ve tedavi degisimine etkisi

n %
PET yapilma temel amaci Olas! malignitenin dislanmasi 165 58.9%
Tan1 amaglt 91 32.5%
Tedavi yanitinin degerlendirilmesi 24 8.6%
PET/BT ile tan1 durumu Tan1 konulamadi 197 70.4%
Tanisal bulgular saptandi 83 29.6%
PET/BT sonrasi romatolojik tedavi | Yok 204 72.9%
degisimi
Var 76 27.1%
PET/BT istem nedeni LAP arastirma amagh 90 32.1%
Akciger nodiilii 47 16.8%
AFR yiiksekligi 37 13.2%
Vaskiilit tanist 35 12.5%
Vaskiilit takibi 18 6.4%
1gG4-1H aragtirma 11 3.9%
Malign kitlenin degerlendirilmesi 10 3.6%
Retroperitoneal Fibrozis 9 3.2%
Plevral kalinlagmanin arastirilmasi 7 2.5%
Nedeni Belirsiz Ates 5 1.8%
Akcigerde kaviter lezyonun degerlendirilmesi 5 1.8%
Sarkoidoz takibi 4 1.4%
IgG4-TH takip plani 1 0.4%
Sklerozan Mediastinit 1 0.4%

LAP: Lenfadenopati, IgG4-1H: 1gG4 iliskili hastalik, n: say1, %: yiizde
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PET/BT oncesi RHT olan hastalardan 17’sine ve tanist olmayan hastalardan 5’ine
malignite tanisi konulmustu. Kanserlerin dagilimi siklik sirasina gore; akciger kanseri (n=8),
lenfoma (n=3), meme kanseri (n=3), pankreas kanseri (n=2), multipl myelom (n=2), kolon
kanseri (n=1), tiroid kanseri (n=1), mezotelyoma (n=1), tenosinovial dev hiicreli timdr (n=1)

olarak saptandi.

PET/BT oncesi RHT olan 110 (%54,5) hastada LAP mevcut iken, RHT olmayan 37
(%49,3) hastada LAP mevcuttu. LAP saptanan hastalarin 44 (%29,7)’tinde CRP degeri normal
iken 104 (%70,3)’tlinde yiiksek saptandi. LAP saptanmayan hastalarin 29 (%22)’unda CRP
degeri normal iken 103 (%78)’linde normalden yiiksek saptand: (p=0,14).

Vaskiilit tanil1 63 hastanin 18’inde, SpA tanili 21 hastanin 12’sinde, kristal artropati tanil
4 hastanin hepsinde, Sarkoidoz tanili 14 hastanin tiimiinde, otoinflamatuar ates sendromu tanili 4
hastanin 2’sinde, PMR tanili 8 hastanin 1’inde, IgG4-IH tanili 14 hastanin 2’sinde, BDH tanili
70 hastanin 52’sinde, RA tanili 28 hastanin 17’sinde LAP mevcuttu (p=0,024) (Sekil 3).

RA %12.9

Sarkoidoz

o)
%10 6 SpA %9.1

PET/BT

ISTEMINDE
LAP

Sekil 3. LAP nedeniyle PET/BT yapilan hastalarin romatolojik hastalik alt gruplarina

gore dagilimi
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Malignite dislanmast amaciyla PET/BT yapilan 165 hastadan 119’unda, romatolojik tani
amacli PET/BT yapilan 91 hastadan 22’sinde, tedavi yaniti degerlendirilmesi i¢in PET/BT
yapilan 24 hastadan 7’sinde LAP mevcuttu. PET/BT ile RHT alanlarin 18 (%45)’inde LAP
varken 22 (%55)’sinde LAP yoktu. RHDT alan hastalardan 32 (%74,4)’sinde LAP saptanir iken
11 (%25,6)’inde LAP saptanmadi (p=0,002). PET/BT ile malignite tanis1 alan 22 hastadan 17
(%77,2)’sinde LAP mevcutken 5 (%22,8)’'inde LAP saptanmadi (p=0,017). ANA pozitif
hastalarin %55,7’sinde ve ANA negatif hastalarin %44,3’tinde LAP mevcuttu (p<0,001). LAP
saptanan ve saptanmayan gruplar arasinda DM, HT, KAH, KBY komorbiditeleri agisindan
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).

4.6. SUV p,x dagihim
Hastalarin PET/BT goriintileme SUVax degerlerine baktigimizda ise tiim hastalarin
ortanca SUV.x degeri 3,4 (Min: fizyolojik- Max: 27,1) olarak saptandi. Yeni romatolojik
hastalik tanist alan hastalarin (n=40) ortanca SUV,, degeri 4,6 (3,3-7,2) olarak saptanirken
malignite tanis1 alan hastalarin (n=22) ortanca SUV,,,x degeri 8 (6,1-10,6) olarak saptandi
(p<0,05). ESH, CRP gibi akut faz reaktanlar1 ve diger laboratuvar degerlerinde, hastalarin
komorbidleri ile malignite/romatolojik hastalik tanis1 arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi

(Tablo 6).
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Tablo 6. PET/BT de malignite ve romatolojik tani alan hastalarin karsilagtiriimasi

PET/BT’de Malignite ve Romatolojik Hastalik Tam1 Tablosu

Malignite Tanisi Romatizmal Tan1 p degeri

Cinsiyet n (%) n (%)
Kadin 12 (54.5) 22 (55)

>0.05
Erkek 10 (45.4) 18 (45)

Medyan (IQR) Medyan (IQR)

En Yiiksek SUVmax 8 (6.1-10.6) 4.6 (3.3-7.2) 0.016
ESH 54 (37-72) 52 (26-85) 0.534
CRP 37.6 (10.9-78) 34.2 (4.9-120.2) 0.386
Ferritin 131.5 (18.8-239) 133 (28.6-261) 0.398
LDH 222.5(177.5-306.5) 178 (148-247) 0.081
AST 20.5 (18-28) 19 (16.5-24) 0.443
ALT 19 (15-28) 18.5 (14-28.5) 0.578
Kreatinin 0.7 (0.5-0.9) 0.8 (0.6-1) 0.463
WBC 8.3 (5.9-9.5) 8.9 (6.8-10.8) 0.136
HGB 11 (9.7-12.7) 11.7 (10.8-12.4) 0.335
PLT 290.5 (213-442) 312 (238-363) 0.659
Yas 65 (58-71) 59 (44.5-71) >0.05
PET/BT LAP varhg 0.017
Yok 5(22.7) 22 (55)
Var 17 (77.2) 18 (45)

SUYV: Standartlastirilmis Alim Degeri, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-Reaktif protein,
LDH: Laktat dehidrojenaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, WBC:
Lokosit, HGB: Hemoglobin, PLT: Trombosit, LAP: Lenfadenopati, IQR: Ceyrekler arasi aralik, n:

say1, %: ylizde

4.6.1. Vaskiilit grubu

Vaskiilit tanili (n=63) hastalarin yas ortalamas1 56+16, %61,9’u (n=39) kadindi, ortanca
SUViax 3,3 (1,6-4,9), en yliksek tutulum yerleri sirasiyla, %38,8 (n=19) damar duvari, %14,3
(n=7) gastrointestinal sistem, %8,2 (n=4) LAP, %8,2 (n=4) akciger nodiili, %8.,2 (n=4)
adneksiyel loj, %8,2 (n=4) kas iskelet sistemi olarak saptandi. Hastalarin 49 (%77,8)’unda CRP
degeri 5 mg/L’den yiiksekti. Vaskiilit hastalarinin laboratuvar sonuglari Tablo 8’de

gosterilmistir.
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Hastalarin %28,6’sinda (n=18) LAP mevcuttu. 6 (%9,5) hasta RHDT alirken bunlarin 4
(%6,3)’ti malignite 2’si enfeksiyon olarak kaydedilmisti. Hastalarin 11 (%17,5)’ine PET/BT
esliginde vaskiilit tanist konulmustu. Hastalarin 43 (%68,3)’i kortikosteroid, 27 (%42,8)’si
csDMARD kullanmaktaydi. Vaskiilit tanis1 ile PET/BT c¢ekilen hastalarin istem nedenleri
degerlendirildiginde ise 28 (%44,4) hastada romatolojik taniy1 destekleme amagli, 18 (%28,6)
hastada tedavi yanitinin degerlendirilmesi ve 17 (%27) hastada ise olas1 malignitenin diglanmasi

amactyla oldugu saptand.

18 DHA tanili hastanin PET/BT istem nedenlerine bakildiginda ise 2 (%11,1) hastada
tedavi yanitinin degerlendirilmesi, 1 (%S5,5) hastada olas1 malignitenin dislanmasi, 15 (%83,3)
hastada romatolojik taninin ortaya konulmasi i¢in istem yapildigi saptandi. Calismamizda 5
hastanin PET/BT ile temporal arterit tanist aldigi, 1 hastada malignite saptandig1 goriildii. DHA
tanili 3 (9%16,6) hastada eslik eden LAP mevcuttu. 8 (%44,4) hastada biiylik damar duvarinda
FDG tutulumu saptanir iken, 2 (%11,1) hastada ise FDG tutulumu fizyolojik sinirdaydi. 12
(%66,6) hasta PET/BT ¢ekim doneminde KS tedavisi almaktaydi. Ayrica temporal arterit tanili
18 hastanin 9 (%50)’unda PMR tanis1 da mevcuttu.

4.6.2. Takayasu arteriti grubu

Calismamizda 25 Takayasu tanili hastamizin PET/BT istem nedenleri degerlendirildi.
PET/BT gortintiileme 13 (%52) hastada tedavi yanitinin degerlendirilmesi, 2 (%8) hastada olas1
malignitenin diglanmasi, 10 (%40) hastada romatolojik taninin desteklenmesi i¢in istem yapildig1
saptand1i. 2 hasta diger gorilintiileme yontemleriyle saptanamayan vaskiiler inflamasyonun
PET/BT’de tespit edilmesiyle takayasu tanisi alirken, Takayasu arteritli 1 hastada malignite
saptand1. 6 (%?24) hastada LAP mevcuttu. Klinik olarak aktif diisiilen ve PET/BT g¢ekilen
hastalarimizdan 7 (%28) hastada damar duvarinda FDG tutulumu varken, 8 (%32) hastada
vaskiiler ve vaskiiler dis1 fizyolojik tutulum vardi. Takayasu tanili 25 hastamizin 15 tanesine MR
anjiyo ¢ekilmisken 6 tanesi PET/BT ile uyumluydu. 2 tanesine BT anjiyo ¢ekilmisti 1 tanesi
PET/BT ile uyumluydu. 18 tanesine doppler c¢ekilmisti bunlardan 7 tanesi PET/BT ile
uyumluydu. 18 (%72) hasta PET/BT ¢ekimi doneminde KS kullanmaktaydi. DHA ve takayasu
hastalarinda fizyolojik FDG tutulumu olanlarin ¢ogu tedavi altindaydi (sirayla 2/2 ve 7/8).
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4.6.3. PMR grubu

PMR tanili 8 hastanin yas ortalamast 70+8 yil olup, 7 (%87,5)’si kadindi. Ortanca
SUVmax degeri 3,5 (2,7-4,4), en yiiksek tutulum yerleri sirasiyla, 4 (%57,1) hastada kas iskelet
sistemi, 2 (%28,6) hastada akciger nodiiliinde saptandi. Hastalarin 7 (%87,5)’sinde CRP
yiiksekligi mevcuttu. PMR hastalarinin laboratuvar sonuglari Tablo 8’de gosterilmistir.

Hastalardan 3 (%37,5)’linde ANA pozitifligi saptandi.

Hastalarin 1 (%12,5)’inde LAP varken RHDT veya malignite tanis1 alan hasta yoktu.
Hastalarin 7 (%87,5)’s1 KS, 1 (%12,5)’1 csDMARD kullanmaktatdi.PET/BT ¢ekilen PMR tanili
hastalarin istem nedenlerinin, 6 (%75)’s1 romatolojik tan1 amagl, 2 (%25)’si ise malignitenin
diglanmas1 amaciyla oldugu saptandi. Bir hastaya PET/BT ile tani konulmustu. PMR’li 8
hastamizdan birinde damar tutulumu da saptanmisti. Bu hastamiz PMR’ye eslik eden DHA

olarak degerlendirildi.

4.6.4. Bag dokusu hastaligi bulgulari

BDH tanili (n=70) hastalarin ortalama yas1 55+14 yil olup 59 (%84,2)’u kadindi. Ortanca
SUVmax degeri 3,2 (2,1-4,4), en yiisek tutulum yerleri sirasiyla, 30 (%50,8) hastada LAP, 12
(%20,3) hastada akciger nodiilii, 4 (%6,8) hastada kas-iskelet sistemi, 4 (%6,8) hastada GiS, 3
(%5.,4) hastada akciger parankimi ve 2 (%3,4) hastada ise plevra tutulumu saptandi. BDH tanili
hastalarin 44 (%62,9)’tinlin CRP degeri artmisti. BDH hastalarinin laboratuvar sonuglari Tablo
8’de gosterilmistir. Hastalarin 63 (%84,2)’tinde ANA pozitifligi saptandi.

PET/BT ¢ekilen BDH tanili hastalarin istem nedenleri degerlendirildiginde; %94,3 olmak
iizere biiyilk cogunlugunda malignitenin dislanmasi i¢in ve geri kalanlarda ise romatolojik
hastalik tanisi amacli oldugu saptanir iken tedavi yanit degerlendirilmesi icin PET/BT cekilen
hasta yoktu. Hastalarin biiylik kisminda (%74,2) LAP mevcuttu. 10 hasta RHDT alirken
bunlardan 5 tanesi enfeksiyon 5 tanesi malignite olarak tani almisti. Maligniteler ise 4 akciger
kanseri ve 1 meme kanseri olarak kaydedildi. Hastalardan 40’1 KS, 35’i csDMARD
kullanmaktayd.

16 SLE tanili hastanin tiimiinde PET/BT istem nedeni malignitenin dislanmasiydi.
Hastalarin ¢ogunda 13 (%81,2) LAP mevcutken 10 (%76,9) hastada LAP FDG tutulumu
saptandi. SjS tanili 16 hastanin 11 (%68,7)’inde LAP mevcutken 9 (%81,1)’unda LAP FDG
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tutulumu saptandi. SLE ve Sjs tanili hastalarin tiimiinde LAP FDG tutulumu hastalik aktivitesi
iligkili saptandi.

4.6.5. IgG4-IH ve retroperitoneal fibrozis grubu

IgG4-iH tamli 14 hastanin ortalama yast 53+14 yil olup hastalardan 6 (%42,8)’s1 kadindi.
Ortanca SUV . 4,3 (2,9-5), en ylisek tutulum yerleri sirasiyla, 6 (%50) hastada yumusak doku
lezyonu, 3 (%25) hastada damar duvari,, 1 (%S8,3) hastada tonsiller tutulum mevcuttu.
Hastalardan 8 (%57,1)’inin CRP degeri yiiksekligi mevcuttu. IgG4-IH hastalarinin laboratuvar
sonuclart Tablo 8’de gosterilmistir. RHDT alan hasta saptanmadi. Hastalarin 10 (%71,4)’una
PET/BT esliginde tan1 konulmustu. PET/BT cekilen 1gG4-IH tamli hastalarin 13’{ine romatolojik

tan1 amacli, 1’ine tedavi yanitinin degerlendirilmesi i¢in goriintiileme yapilmusti.

Retroperitoneal fibrozis tanili 8 hastanin ortalama yasi ortalamasi 63+15 yil saptanmis
olup hastalardan 4 (%50)’i kadindi. Hastalarin ortanca SUV. degeri 4,1 (3,1-5,9) olarak
saptandi. En yiisek SUVpay tutulum yerleri sirasiyla; 6 (%75)’sinda yumusak doku lezyonu, 1
(%12,5)’inde damar duvart tutulumu olarak saptandi. Hastalardan 7 (%87,5)’sinin CRP
yiiksekligi mevcuttu. Retroperitoneal fibrozis tanili hastalarin PET/BT istem nedenlerinin tiimii
tan1 amagliydi. 4 hastaya PET/BT esliginde tani konulmustu. Retroperitoneal fibrozis

hastalarinin laboratuvar sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmistir.

4.6.6. Sarkoidoz grubu

Sarkoidoz tanili 14 hastalarin ortalama yasi 54+13 yil olup hastalardan 11 (%78,5)1
kadindi. Ortanca SUV .« degeri 7,3 (5,4-9,7), en yiiksek tutulum yeri 12 (%92,3) hastada LAP
olarak bulundu. Hastalardan 7 (%350)’sinin CRP degeri yiiksekti. Sarkoidoz hastalarinin
laboratuvar sonuglari Tablo 8’de gosterilmistir. Hastalardan 5 (%35,7)’inde ANA pozitifligi

saptandi.

Hastalarin tiimiinde LAP saptandi. PET/BT goriintiilemesi ile RHDT alan hasta yoktu.
Hastalarin 9 (%64,3)’una PET/BT esliginde tani konulmustu. Hastalarin 7 (%50)’si KS, 3
(%21,4)’ti csDMARD kullanmaktaydi. PET/BT goriintiileme yapilan Sarkoidoz tanili hastalarin
istem nedenleri degerlendirildiginde ise 8 (%57,1) hastaya romatolojik tani, 3 (%21,4) hastaya
tedavi yaniti degerlendirilmesi ve 3 (%21,4) hastaya ise malignitenin diglanmasi nedenli
gorlintiileme yapilmisti. 14 hastanin 11°ine histopatolojik olarak kesin tani icin biyopsi

yapilirken  tiim  hastalarda  biyopsi  sarkoidoz  ile = uyumluydu (Tablo 7).
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Tablo 7. Sarkoidoz tanili hastalarin PET/BT ile ilgili klinik sonlanim 6zellikleri

Hasta | Yas | Cinsiyet PET/BT istem Nedeni | En Yiiksek En Yiiksek PET/BT Histopatolojik Tan1 Aldig1 Kontrol
No Suv ax Suv,,.x Bolgesi Tanisi Tam Goriintiileme PET/BT
1 51 K Nedeni Bilinmeyen 6.8 Mediastinal/Hiler Sarkoidoz | Var-Sarkoidoz PET/BT -
Atest+Generalize LAP LAP uyumlu
2 53 K Sarkoidoz Aktivite 4.8 Mediastinal/Hiler Sarkoidoz Var-Sarkoidoz Toraks BT -
Durumu LAP uyumlu
3 33 E Mediastinal/Hiler LAP 9.7 Mediastinal/Hiler Sarkoidoz | Var-Sarkoidoz Toraks BT -
LAP uyumlu
4 67 K Hiperkalsemi+Sarkoidoz | Fizyolojik - Non- Yok Toraks BT -
Aktivite Durumu diyagnostik
5 55 K Generalize LAP 154 Mediastinal/Hiler Sarkoidoz Var-Sarkoidoz PET/BT -
LAP uyumlu
6 56 K Mediastinal/Hiler LAP 6.4 Mediastinal/Hiler Sarkoidoz | Var-Sarkoidoz PET/BT -
LAP uyumlu
7 30 K Mediastinal/Hiler LAP 15.4 Mediastinal/Hiler Sarkoidoz | Var-Sarkoidoz PET/BT -
LAP uyumlu
8 61 K Mediastinal/Hiler LAP 8.5 Mediastinal/Hiler Sarkoidoz | Var-Sarkoidoz PET/BT Regresyon
LAP uyumlu
9 55 E Nedeni Bilinmeyen 19.7 Mediastinal/Hiler Sarkoidoz Var-Sarkoidoz PET/BT -
Atest+Generalize LAP LAP uyumlu
10 60 E Generalize LAP 7.9 Mediastinal/Hiler Sarkoidoz | Var-Sarkoidoz Toraks BT Regresyon-
LAP uyumlu Enfeksiyon
11 58 K Generalize LAP 9.7 Rektosigmoid Non- Var-Sarkoidoz Toraks BT -
Bolge diyagnostik uyumlu
12 66 K Mediastinal/Hiler LAP 5.7 Mediastinal/Hiler Sarkoidoz Yok PET/BT -
LAP
13 75 K Mediastinal/Hiler LAP 4.3 Mediastinal/Hiler Sarkoidoz Yok PET/BT -
LAP
14 47 K Generalize LAP 15.3 Inguinal Lap Sarkoidoz | Var-Sarkoidoz PET/BT Regresyon
uyumlu
15 43 K Sarkoidoz Aktivite Fizyolojik - Non- Var-Sarkoidoz Toraks BT -
Durumu diyagnostik uyumlu
16 38 K Mediastinal/Hiler LAP 54 Mediastinal/Hiler Sarkoidoz | Var-Sarkoidoz PET/BT -
LAP uyumlu
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4.6.7. SpA grubu

SpA (n=21) tanili hastalarin yas ortalamasi 60+12, %61,9’u (n=13) kadindi, ortanca
SUVimax 4 (2,2-5,6), en yliksek SUVy,x tutulum yerleri sirasiyla, (%36,8) hastada LAP, 5
(%26,3) hastada iskelet sistemi, 2 (%10,5) hastada gastrointestinal sistem olarak saptandi
Hastalardan 18 (%85,7)’inde CRP degeri 5 mg/L’den yiiksekti. SpA hastalarinin laboratuvar

sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmistir.

Hastalarin 12 (%57,1)’inde LAP mevcuttu. SpA tanili hastalardan 4 (%19)’t PET/BT
goriintiilemesi sonrasinda RHDT alirken 2 (%9,5) hastada malignite saptandi. Hastalarin higbiri
tantyt PET/BT ile almamisti. PET/BT c¢ekilen SpA tanili hastalarin istem nedenleri ise; 5
(%23,8) hastada romatolojik tan1 amagli, 16 (%76,2) hastada malignitenin diglanmasi olarak
saptandi. Romatolojik taninin degerlendirilmesi amagli PET istenen 5 hastanin tiimiinde AFR
yiiksekligi mevcuttu. Bununla birlikte SpA tanili hastalara PET/BT goriintiileme ile ek tanisal
bulgu saptanmadi.

4.6.8. RA grubu

Calismamizda 28 RA tanili hastanin ortalama yas1 64+13 yil olup 11 (%39,2)’1 kadindi.
Ortanca SUV .« degeri 2,6 (1,6-3,5), en yiiksek tutulum yerleri siklik sirasina gore; 11 (%45,8)
hastada LAP, 8 (%33,3) hastada akciger nodiilii, 3 (%12,5) hastada plevra ve 1 (%4,2) hastada
ise kas-iskelet sistemi olarak saptandi. Hastalarin 24 (%85,7)’liniin CRP degeri ytiksekti. RA
hastalarinin laboratuvar sonuglart Tablo 8’de gosterilmistir. Hastalarin 6 (%21,4)’sinda ANA
pozitifligi saptandi.

Hastalarin 17 (%60,7)’sinde LAP mevcuttu. 4 (%14,8) hasta RHDT alirken 3 (%11,1)
hastaya malignite tanisi konulmustu. Hastalarin 22 (%78,5)’si KS, 20 (%71,4)’si csDMARD
almaktaydi. PET/BT c¢ekilen RA tanili hastalarin istem nedenleri ise siklik sirasina gore; 26
(%92,9) hastada olas1 malignitenin diglanmasi ve 2 (%7,1) hastada ise romatolojik tan1 amaclh
oldugu saptandi. Romatolojik tan1 amaghh PET istenen 2 hastada da AFR yiiksekligi, vaskdilit
olasilig1 nedeniyle istem yapilmisti ancak 28 RA hastasindan RA dis1 romatolojik tan1 alan hasta

saptanmadi.
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4.6.9. Diger Romatolojik hastaliklar

Calismamizda daha az siklikta goriilen tanilar da degerlendirilmistir. Toplam 21 hasta
tan1 dagilimlarina goére diger romatolojik hastalik grubuna dahil edilmistir. Hastalardan 12
(%57,1)’s1 kadind1. Ortanca SUV . degeri 6,1 (1,6-8,3) olup en yiiksek tutulum yerleri sirasiyla,
4 (%19) hastada LAP, 3 (%14,2) hastada kas-iskelet sistemi, 3 (%14,2) hastada yumusak doku, 2
(%9,5) hastada GIS ve 2 (%9,5) hastada ise akciger parankimi olarak saptandi. Diger romatolojik
hastalik grubunda yer alan 21 hastanin 17 (%80,9)’sinin CRP degeri yiiksekti. Diger romatolojik
hastaliklar grubundaki hastalarin laboratuvar sonuglar1 Tablo 8de gosterilmistir. 7 (%33,3)
hastada ANA pozitifligi saptandi.

Hastalarin 15 (%71,4)’inde LAP mevcuttu. 5 (%23,8) hasta RHDT alirken 2 (%?9,5)
hastaya malignite tanis1 konulmustu. 4 (%19) hastaya PET/BT ile tan1 konulabilmisti. Hastalarin
9 (%42,8)’u steroid, 6 (%28,5)’s1 csDMARD kullanmaktaydi. PET/BT ¢ekilen diger romatolojik
hastaliklara sahip hastalarin istem nedenlerinin siklik sirasina gore, 16 (%76,1) hastada
malignite dislanmasi, 3 (%14,2) hastada romatolojik tan1 amagli ve 2 (%9,5) hastada ise tedavi
yanit degerlendirilmesi amaciyla oldugu saptandi. Diger romatolojik hastaliklar sinifimiza dahil
ettigimiz 1 sarkoidoz+RA ve 1 sarkoidoz+polimyozit hastamizin ise histopatolojik kesin tan1 i¢in
biyopsileri mevcuttu ve sarkoidoz ile uyumlu saptanmisti (Bu iki sarkoidoz hastasi tablo 7’ye

eklenmistir).
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Tablo 8. Romatolojik hastalik gruplarinin laboratuvar bulgulari

Vaskiilit BDH IgG4-iH Retroperitoneal Sarkoidoz PMR SpA RA Diger
Fibrozis

Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR)
En Yiiksek SUVmax 3.3(1.6-4.9) 3.2(2.1-4.4) 4.3 (2.9-5) 4.1(3.1-5.9) 7.3(5.4-9.7) 3.5(2.7-44) 4(2.2-5.6) 2.6 (1.6-3.5) 6.1 (1.6-8.3)
WBC 9.1(7.2-12.4) 7.4 (5.9-9.3) 8.7 (6.9-10.2) 12.1 (9.5-16.1) 6.2 (4.7-9.2) 10.8 (8.2-13.7) 9.1 (7-10.2) 9.6 (8.3-12.4) 8.4(7.3-9.2)
Hemoglobin 11.8 (10.6-12.8) 11.6 (10.8-12.8) 12.3 (10.6-13.5) 12.3 (12.1-12.6) 11.7 (10.9-12.3) 11.6 (11-11.9) 11.8(10.9-12.9) 11.1(10.2-12.7) 11.6 (9.3-13.3)
Trombosit 288 (211-378) 257.5 (192-343) 306.5 (234-362) 324 (203.5-403) 252 (219-325) 287 (230-402) 293 (212-353) 296.5 (242.5-407) 290 (195-349)
Serum ACE 342 (18.6-51.1) 29.5(23.6-42.5) 20 (13.2-59.2) 0 (0-0) 59.5(48.5-98.2) 0(0-0) 23.3(8.9-43.9) 28.8 (27.8-39.5) 42.7 (41.2-53.5)
ESH 44 (14-72) 33.5 (15-62) 58.5 (15-110) 40.5 (20-52.5) 29.5 (17-63) 49 (43-53) 57 (34-77) 51 (34.5-71.5) 46 (18-64)
CRP 22.2 (6.6-66.1) 9.1(3.1-29) 14.3 (2-53.4) 10.8 (5.7-43.4) 5.4 (3.1-45.1) 27.8 (11.3-84.6) 21.4(11.5-39.2) 19.9 (10-82.7) 48.6 (8.7-81.6)
Ferritin 83.3 (26-250) 66 (24.6-197.8) 141.5 (78.4-347.2) 133 (40-171) 29.8 (9.4-183.4) 34 (15-97) 31.8(9.6-132.3) 59 (21.1-147) 125 (47-287.8)
LDH 193 (155-275) 218 (176-309) 175 (142-302) 203 (146.5-271) 171.5(150-217) 182 (164-256) 222 (158-240) 215 (177-260) 206.5 (178.5-247.5)
AST 18 (14-21) 23 (17-31) 19.5 (17-23) 15 (12-17.5) 19 (14-25) 15 (14-25) 20 (17-22) 20 (16.5-26) 20 (15-26)
ALT 17 (13-24) 21 (14-34) 22 (17-28) 18 (15-19) 20 (11-27) 15 (14.5-33) 17 (14-22) 16 (12.5-21) 18 (11-26)
Kreatinin 0.7 (0.5-0.9) 0.6 (0.5-0.7) 0.9 (0.7-1.1) 1(0.7-1.3) 0.7 (0.6-0.8) 0.6 (0.6-0.7) 0.7 (0.5-0.8) 0.6 (0.5-0.8) 0.7 (0.5-1.3)

SUV: Standartlastiriimis alim degeri, WBC: Lokosit, ACE: Anjiyotensin doniistiiriicti enzim, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-Reaktif protein, LDH: Laktat dehidrojenaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin

aminotransferaz, BDH: Bag dokusu hastaligi, RA: Romatoid artrit, SpA: Spondiloartrit, IgG4-1H: 1gG4 iliskili hastalik, PMR: Polimiyaljia romatika, IQR: Ceyrekler arast aralik
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4.7. Tedavi dagilimm
PET/BT oncesi 149 (%53,2) hasta KS, 107 (%38,2) hasta csDMARD tedavisi
almaktaydi. csDMARD grubu ilaglarin dagilimina bakildiginda ise 37 hastanin Mtx, 35 hastanin
plaquenil, 25 hastanin azatiopiirin, 10 hastanin leflunomid, 9 hastanin salazoprin kullandig1
saptandi. Ayrica 7 hastanin mikofenolat mofetil ve 7 hastanin siklosporin kullandig1 saptandi.
Hastalardan 21’1 biyolojik/hedefe yonelik tedavi kullanmaktayd: (5 hasta adalimumab, 4 hasta
sertolizumab, 4 hasta infliximab, 3 hasta tosilizumab, 2 hasta rituximab, 2 hasta etanercept ve 1

hasta ise kanakinumab).

Biyolojik ajan kullanan 21 hastanin tanisal dagilimina bakildiginda ise 9 hastanin SpA, 4
hastanin vaskiilit, 3 hastanin RA, 3 hastanin diger romatolojik hastaliklar ve 2 hastanin ise BDH
grubunda oldugu saptandi. SpA tanili 9 hastadan 4’1 sertolizumab, , 2’si tanesi etanercept, 2’si
tanesi adalimumab ve 1’1 infliximab kullanmaktaydi. 4 vaskiilit tanili hastadan ise 2’si
tosilizumab, 1’1 infliximab ve diger hasta ise (n=1) adalimumab kullanmaktaydi. 3 RA
hastasindan 1 tanesi tosilizumab, 1 tanesi rituximab, 1 tanesi infliximab kullanmaktaydi. Diger
romatolojik hastaliklar grubunda bulunan 3 diger romatolojik hastaliklardan ise 1’1 infliximab,

1’1 adalimumab, 1’1 ise kanakinumab almaktaydi.

4.8. Takip PET/BT goriintiileme

Takip amagh olarak 18 hastaya PET/BT goriintiilemesi yapildig1 saptanmakla birlikte bu
hastalardan 16 (%88,8)’sinda tedavi yanitinin degerlendirilmesi amaciyla c¢ekilmisti. Bu
hastalarin 5 (%27,8)’inin vaskiilit, 5 (%27,8)’inin IgG4 iliskili hastalik, 3 (%16,7)’linlin
retroperitoneal fibrozis, 2 (11,1%)’sinin sarkoidoz, 1 (5,6%)’inin SSk, 1 (5,6%)’inin CVID, 1
(5,6%)’inin sarkoidoz+RA tanis1 mevcuttu. CVID ve SSk tanili diger 2 hastada ise ilk ve ikinci
PET/BT eslik eden malignitenin arastirilmasi amagh ¢ekilmisti. Toplamda 280 hastada ise bazal
ve takip PET/BT bulgularina gore 76 hastanin tedavisi degistirilmisti. Takip PET/BT’li 18

hastadan 4’iiniin tedavisi gorilintiileme sonrasinda degismisti.

4.8.1. Takip PET/BT bulgular
Takip PET/BT’si olan 18 hastanin tedavilerine baktigimizda ise, 16 hasta steroid, 14
hasta csDMARD tedavisi almaktaydi. 4 hasta ise 2 infliximab, 2 tosilizumab olmak iizere

biyolojik ajan tedavisi altindaydi. Takip PET/BT’si olan ve biyolojik ajan alan hastalara
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baktigimizda ise 2 takayasu hastaninin tosilizumab, 1 retroperitoneal fibrozis ve 1 sarkoidoz

hastasinin infliximab aldig1 goriildii.

PET/BT ile birlikte diger goriintileme yontemi (BT, MRG, doppler USG) olan
hastalarimiza baktigimizda ise, behget tanili 5 hastamizin 1 tanesine BT anjiyo cekilmisti ve
PET/BT ile uyumluydu, 1 tanesine doppler ¢ekilmisti ve PET/BT ile uyumluydu. Takayasu tanili
25 hastamizin 15 tanesine MR anjiyo ¢ekilmisken 6 tanesi PET/BT ile uyumluydu. 2 tanesine
BT anjiyo ¢ekilmisti 1 tanesi PET/BT ile uyumluydu. 18 tanesine doppler ¢ekilmisti bunlardan 7
tanesi PET/BT ile uyumluydu. Temporal arterit tanili 18 hastamizin 8 tanesine MR anjiyo
cekilmisti bunlardan 5 tanesi PET/BT ile uyumluydu. 2 hastamiza BT anjiyo ¢ekilmisti ve 2’si
de PET/BT ile uyumluydu. 15 hastaya ise doppler ¢ekilmisti bunlardan 6 tanesi PET/BT ile
uyumluydu. Digerleri grubumuzda (8 hasta) 2 Cogan, 4 IgG4-IH iliskili hastalik, 2
retroperitoneal fibrozis hastast mevcuttu. 8 hastadan 3 tanesine MR anjiyo ¢ekilmisken 1 tanesi
PET/BT ile uyumluydu. 5 hastaya BT anjiyo cekilmisti ve 5’1 de PET/BT ile uyumluydu. 6
hastaya ise doppler yapilmisti ve 4 tanesi PET/BT ile uyumluydu (Tablo 9).

Tablo 9. PET/BT ile diger goriintiilleme yontemlerinin karsilastirilmasi

MR ile PET/BT Uyumu | BT ile PET/BT Uyumu | Doppler ile PET/BT Uyumu
Tam (say1) (MR+/PET/BT+) (BT+/PET/BT+) (Doppler+/PET/BT+)
Behget (5) veri yok 1/1 1/1
Takayasu (25) 6/15 1/2 7/18
Temporal arterit
(18) 5/8 2/2 6/15
Diger* (8) 1/3 5/5 4/6

*: 2 hastada Cogan Sendromu, 4 hastada IgG4-IH, 2 hastada retroperitoneal fibrozis
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5. TARTISMA

Romatoloji  kliniginde primeri bilinmeyen inflamatuvar durumlar ile siklikla
karsilagilmaktadir. Son yillarda agiklanamayan yliksek titrede inflamatuvar belirtegleri olan, bu
inflamatuvar durumu agiklayacak klinik ve konvansiyonel goriintiileme yontemlerinin yetersiz
oldugu hastalarin tanisinda yardimci olarak PET/BT ile goriintiileme yontemine artan bir ilgi

olmustur.

FDG PET/BT, esas olarak tiimor tanisi i¢in kullanilan ancak tiimore 6zgiil olmayan bir
gorlintiileme yontemidir. Benign, enfeksiydz ve inflamatuar siiregclerde artan FDG tutulumu
baslangigta tesadiifi bir bulgu olarak tanimlanmistir ve bu nedenle kanser hastalarinin
gorlintiilenmesinde yanlis pozitif sonuglara neden oldugu gosterilmistir. Bu bulgular ise
tanimlanmast giic enfeksiyoz ve inflamatuar durumlarin teshisinde ve izleminde PET
goriintiilemenin kullanilabilecegini gostermistir. Hibrit PET/BT teknolojisinin gelisimi sayesinde
genis klinik endikasyonlarda giderek artan sayida yayin tarafindan gosterildigi gibi enfeksiyon
ve inflamasyonun kombine metabolik ve anatomik degerlendirmesine yeni bir boyut

kazandirmistir.

Romatoloji  klinigine basvuran hastalarin degerlendirilmesinde AFR  yanitinin
gorlintilleme yontemleri ile korelasyonu Onemli bir yere sahiptir. Hastalarin tetkik edildigi
donemde medikal tedaviye baslanma siireci AFR yanitinda degisimlere neden olmakta ve
PET/BT oncesi RHT olan ve olmayan hastalarin AFR sonuglar1 ile PET/BT korelasyonu
bozulmaktadir. Bu nedenle hastalarin kullandig1 antiinflamatuvar ve immiinmodiilator ilag
kullanimlarinin tetkik oncesi degerlendirilmesi 6nemli bir yere sahiptir. Bu bilgi ile paralel
sekilde ¢alismamizda PET/BT o6ncesi RHT olan hastalarin ortanca CRP degeri 13,8 mg/dL. ESH
degeri 40 mm/h iken RHT olmayan hastalarin CRP degeri 31,6 mg/dL ESH degeri 51,5 mm/h
olarak goriildii (sirastyla p=0.024 ve p=0.006).

Calismamizda 202 hastamizin PET/BT 0Oncesi romatolojik tanis1 mevcutken 78 hastada
romatolojik hastalik mevcut degildi. Schonau ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada PET/BT oOncesi
romatolojik tanisi olan hasta yoktu (14). Ayni ¢alismada 142 hastadan 45’1 KS tedavisi almakta
iken bizim c¢aligmamizda 149 hasta (9%53,2) KS tedavisi ve 107 (%38,2) hasta ise csDMARD
tedavisi kullanmaktaydi. Ayrica Schonau ve ark. c¢alismasinda ortalama AFR diizeyleri

calismamiza gore daha yiiksek saptanmisti. Bu veriler 1s18inda ¢aligmamizda, PET/BT c¢ekilen
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hastalardan RHT olan hastalarda RHT olmayan gruba gore AFR diizeylerinin daha diisiik
saptanmas1 romatolojik hastalarda inflamasyon yanitin1 baskilayan kortikosteroid ve diger

immunsupresif ilaglarin kullaniminin daha fazla olmasi ile agiklanabilir.

Ogiit ve ark.’nin yaptiklar1 ¢calismada romatoloji polikliniginde NBA/NBI ve malignite
dislanmasi/arastirilmasi ile 55 hastaya PET/BT ¢ekilmisti. Bu ¢alismada PET/BT tetkikinin ilk
sirada malignite arastirilmasi, ikinci sirada NBA/NBI tam1 ve ayirici tamist igin yapildigi
belirtilmistir (%65,5 malignite, %34,5 hastada NBA/NBI). Bizim ¢alismanizda da PET/BT
benzer sekilde en sik malignite arastirilmasi ve ikinci olarak inflamasyonun kaynagi olabilecek
romatolojik patolojilerin saptanmasi nedeniyle yapilmistir (%58,9 malignite, %32,5 inflamatuar
romatolojik hastalik tanisi). Ogiit ve ark.’nin galismasinda hastalarm %85,5’ine tam1 konuldugu;
hastalardan %43,5’linde romatolojik hastalik, %32,3’iinde malignite ve %9,7’inde enfeksiyon
oldugu saptanmigtir. Bizim ¢alismamizda ise PET/BT oOncesi romatolojik hastalik tanisi olmayan
olgulardan %74,3’line yeni tanit konulmustu. PET/BT sonucu ile tan1 konulan tiim hastalarin
%48’1 romatolojik hastalik tanisi, %26,5’1 malignite, %21,6’s1 enfeksiyon tanisi almisti.
Calismamizda tam dagilimi, Ogiit’iin calismasina benzer oranlarda gézlemlenmistir (71). Salman
ve ark. yaptig1 calismada da; %54 inflamatuar hastalik, %34 malignite, %11 enfeksiyon olmak

iizere benzer tan1 sikliklari bildirilmistir (72).

Romatoloji uzmanlarinin agirlikta oldugu bir anket ¢alismasinda, klinik pratikte PET/BT
istem nedenlerinin siklik sirasina gore; vaskiilit, NBA ve agiklanamayan ESH yiiksekligi oldugu
goriiliir iken, bir ¢ok uzman sarkoidoz, IgG4-IH, malignite dislanmasi durumlarinda da PET/BT
kullandigimi bildirmistir (73). Calismamizda malignite tanist konan 22 hastanin %77,2’sinin
(n=17) es zamanli romatolojik hastalik tanis1 vardi. En sik goriilen maligniteler; akciger kanseri
(n=8) ve lenfoma (n=3) olarak saptandi. Salman ve ark. yaptig1 calismada da en sik goriilen
maligniteler lenfoma ve akciger kanseri olarak bildirilmis olup calismamizla benzerlik
gostermektedir (72). Bu bilgiler 1518inda romatolojik hastaliklarda degisen oranlarda solid ve
hematolojik malignite sikliginin artmasi, bu nedenle hastalik aktivasyonu diisiiniilmeyen ancak
AFR yiiksekligi, aciklanamayan LAP varligi gibi durumlarda klinisyen olarak PET/BT’ye daha

sik ve daha erken bagvurulmasi anlasilir olmaktadir.

Calismalarda AFR yiiksekligi ile PET/BT de pozitif bulgu arasinda bir iliski olabilecegi

gozlemlenmistir. Salman ve ark. yaptif1 calismada, CRP degerinin normalin 3 kat {stlinde
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olmasi ve ESH degerinin 50 mm/h’ten yiiksek olmasi ile PET/BT de pozitif bulgu saptanmasi
arasinda iliski olabilecegi gosterilmistir (72). Schonau ve ark. yaptigi calismada ise CRP>30
mg/dL olmasinin PET/BT ile tan1 koymada daha {iistiin oldugu saptanmistir (14). Bizim
calismamizda PET/BT ile tan1 alan hastalarin CRP ve ESH diizeyleri, tan1 konulamayan gruptan
istatistik anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Tani konulan hastalarin ortanca CRP ve ESH
degeri sirastyla 33 mg/L (6,2-100) ve 56 mm/h (32-79), tan1 konulamayan hastalarin ortanca
CRP ve ESH degeri sirastyla 14,3 mg/L (4,3-45) ve 38 mm/h (16-61) buliundu (p=0,010 ve
p<0,001.) PET/BT’de romatizmal ya da malign hastalik tanis1 konulan hastalar arasinda ise CRP
ve ESH diizeyinde anlamli fark yoktu. Calismamizda PET/BT’de tani ile iliski olabilecek
anlamli bir kestirim CRP degeri saptanmamis olup, CRP ve ESH yiiksekligi normal referans
araliginin tlizerinde olan hastalarda romatolojik/malign hastalik tan1 ayrimina bakilmaksizin

anlamli olarak daha fazla tan1 konuldugu saptanmistir.

Yamada ve ark. yaptig1 ¢calismada RA tanili ve LAP’1 olan hastalar uzun dénem izlenerek
degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada, LAP varli§1 ¢ogunda hastalik iligkili olsa da, FDG tutulumu
yiiksek olan hastalarda lenfoproliferatif hastalik gelisimi acisindan dikkatli olunmas1 gerektigi
vurgulanmistir (74). Bizim ¢aligmamizda RA tanili hastalarin %60,7’sinde LAP saptanmisti. 4
hasta (%14,8) RHDT alirken 3 hastaya (%11,1) malignite tanist konmustu. SLE tanil1 hastalarin
ise %81,2’sinde LAP saptandi. SLE hastalarinin tiimiinde PET/BT malignitenin diglanmasi i¢in
istenmisti. LAP olan 13 hastanin 10’unda FDG tutulumlar1 SLE hastalik aktivasyonu iliskili
olarak yorumlandi ve bu hastalarin yapilan ileri incelemelerinde malignite saptanmadi. SLE’de
LAP varligimin hastalik aktivasyonu ile ilgili olabilecegini gosteren yayinlar mevcut olup

calismamizda da benzer sonuglara ulagilmistir (61,75).

Calismamizda PET/BT ile romatolojik tan1 alan hastalarin %45’inde, romatolojik hastalik
dis1 tani alanlarin ise %74’linde LAP saptanmustir (p=0,002). Benzer sekilde olas1 malignitenin
dislanmas1 amaciyla PET/BT istenen hastalardaki LAP varligi, romatolojik tan1 ve tedavi takibi
amagcli PET/BT istenen hastalara gére anlamli olarak daha yiiksekti. Ogiit ve ark.’nin yaptiklari
calismada da romatolojik hastalik tanisi alanlara gore, malignite tanisi alanlarda LAP siklig1 daha

yiiksek bulunmustur (71).

Sarkoidoz lenf nodlarini ¢ok sik tutan bir hastalik olup tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlar ve

malignite ile benzerlik gosterebilmektedir. Ayn1 zamanda sarkoidoz da es zamanli veya izlemde
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lenfoma riskini arttig1 i¢in tanida zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Koo ve ark. yaptigi retrospektif
bir ¢alismada mediastinal lenf nodu olan sarkoidoz, sarkoid reaksiyon ve malignite hastalar
degerlendirilmistir (76). Sarkoidoz tanili hastalarda ortanca SUV,x 8,2, sarkoid reaksiyon
hastalarinda 7,5, malignite hastalarinda 6,6 saptanmistir. SUV ., degerleri arasinda istatistiksel
anlamli farklilik saptanmamistir. Bizim g¢alismamizda da sarkoidoz tanili hastalarin ortanca
SUVnax degeri 7,3 ile benzer degerde saptanir iken, 14 hastamizdan 11’ine biyopsi uygulanmisti
ve tiim hastalarin patolojisi sarkoidoz ile uyumluydu. Malignite tanist alan hastalarimizin
SUVx degeri ise 8 saptandi. Rayamajhi ve ark.’nin yaptigi calismada ise BT ya da direk grafide
mediastinal LAP saptanan 70 hastaya PET/BT cekilerek sonrasinda biyopsi alinmistir. Bu
hastalardan 37’sinde sarkoidoz, 7’sinde tiiberkiiloz, 9’unda akciger kanseri, 5’inde Hodgkin
lenfoma ve 12’sinde non Hodgkin lenfoma saptanmistir. Bu ¢alismada ayni zamanda sarkoidoz,
tiiberkiiloz, Hodgkin ve non Hodgkin lenfoma igin ortalama SUV .« sirasiyla 12,7, 13,4, 8,2 ve
8,8 saptanmistir (77). Ogiit ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada romatolojik tani alan hastalarin
SUVimax’1 5,1 iken malignite tanis1 alan hastalarin SUVmax’1 13,3 (p<0,001) olarak saptanmisti
(71). Wang ve ark.’nin yaptig1 376 hastali cok merkezli bagka bir ¢alismada ise romatolojik tani
alan hastalarin SUVmax’1 4,5 iken malignite tanisi alan hastalarin SUVyaxt 9,4 olarak
saptanmist1 (78). Calismamizdaki SUV .« degerleri ile bu iki caligmadaki degerler benzer olarak
bulunmus olup, daha yiiksek SUVpnax varliginda malignite tanisina yaklagsmamiz gerektigini
desteklese de sarkoidoz gibi maligniteyle sik karigabilen ve benzer FDG tutulumu olan

durumlarda erken donemde histopatolojik taninin 6nemi biiytiktir.

18F-FDG PET/BT, sirastyla %77-92 ve %89-100 duyarlilik ve 6zgiilliik araliklan ile
yiiksek inflamasyon belirtecleri olan, tedavi edilmemis hastalarda biiyiik damar vaskdilitleri i¢in
yiiksek tanisal performans gostermistir (25,79). Soussan ve ark. yaptigi meta analizde biiyiik
damar vaskiiliti olan (takayasu arteriti ve DHA) 413 hasta incelenmistir. Hastalardan %70’inde
PET/BT’de damar duvarinda tutulum oldugu goriilmiistiir. Bu oran DHA hastalarinda %87 iken
takayasu hastalarinda %58 olarak saptanmugtir. Hastalarin %38’1 goriintiilleme sirasinda steroid
tedavisi almaktaydi. Hastalarin ortanca ESH 64 mm/h, CRP 56 mg/L, SUVy, 3,2 olarak
saptanmist1 (80). Shimol ve ark. yaptii, 19 vaskiilit hastasinin alindig1 ¢aligmada hastalarin
%357,8’sinde damar duvarinda FDG tutulumu saptandi. 8 hastada (%42,1) ise patolojik FDG
tutulumu yoktu ve bu hastalarin tiimii tedavi almaktaydi (81). Damar duvar1 FDG tutulumunun

caligmalar arasinda farklilik géstermesinin, ¢alismaya alinan hasta grubu, tedavi alma durumu ve
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PET/BT degerlendirilmesine bagli olabilecegi disiliniilmektedir. Calismamizda vaskiilitli
hastalarin ortanca ESH 44 mm/h, CRP 22,2 mg/L, ortanca SUV .« 3,3 oldugu ve en sik FDG
SUVmax yerinin %38,8 damar duvari oldugu saptandi.

Calismamizdaki vaskiilit hastalarinin  %68,3’1linlin steroid tedavisi altinda oldugu
saptandi. DHA hastalarinin %44,4’tinde en yiiksek FDG tutulumu damar duvari iken takayasu
hastalarimizda bu oran %28 olarak saptandi. Soussan ve ark. yaptigi calisma ile bizim
calismamizdaki damar tutulumun degeri 6nemli fakliliklar gostermektedir. Bu farkliligin en
onemli nedeni calisgmamizda vaskiilit grubuna biiyilk damar vaskiilitlerine ek olarak orta ve
kiigiik damar vaskiiliti tanili hastalarin dahil edilmesi ve steroid alan hasta oraninin yiiksek
olmasi ile iliskili olabilir. Takayasu arteriti tanili hastalarin 7’sinde ve temporal arteritin ise
8’inde dogrudan vaskiiler FDG tutulumunda artis saptanmistir. Bu hastalardaki vaskiiler FDG
tutulumunun beklenenden az olmas: ise hastalarin PET/BT goriintiilemesi Oncesi basta

kortikosteroid olmak iizere diger immunsupresif ajanlar1 kullanmalari ile iligkili diisiiniildii.

PMR tanili hastalarda ileri inceleme i¢in PET/BT kullanimi etkili bir yontem olarak
goziikkmektedir. PMR kliniginde sinovit ve bursit gibi bulgular ortaya cikmakla birlikte
paraneoplastik bir bulgu olarak ortaya c¢ikabilen PMR’de malignitenin gosterilmesinde de
faydalidir. Cimmino ve ark. tarafinda yapilan ¢alismada PMR’li hastalarin %30’unda biiyiik
damar duvarinda PET/BT’de tutulum saptandig gosterilmistir (34). Buttgereit ve ark. ise DHA
tanili hastalarin %40-60’1n1n klinik olarak PMR semptomlarina sahip oldugunu gostermistir (33).
Calismamizda PMR’li 8 hastadan 1 (%12,5)’inde damar tutulumu mevcut iken, temporal arterit

tanil1 18 hastadan 9 (%50)’unda PMR semptomlar1 mevcuttu.

Vaskiilit tanisinda goriintiileme yontemi kullanimi hasta ve klinisyen bazinda degisiklik
gostermektedir. EULAR vaskiilit goriintiileme Onerileri kilavuzunda temporal arterit i¢in ilk
basamakta rutin olarak PET/BT Onerilmemekle birlikte ekstrakranial tutulumlar1 saptamada ve
uzman goriisii ile kullanimindan bahsedilmistir. Takayasu arteriti tanisinda ise PET/BT klinik
bulgular ¢ikmadan erken evrede inflamasyonu gostermesi nedeni ile kullanilabilir. PET/BT
gorlintiilerinin miimkiin olan en kisa silirede yapilmasi Onerilmektedir. Ciinkii kortikosteroid
tedavisi altindaki hastalarda duyarliligt azalmaktadir (5). 2021 yilinda giincellenen ACR
takayasu arteriti ve DHA kilavuz 6nerilerinde ise PET/BT nin MR anjiyografi ve BT anjiyografi

gibi non-invaziv sekilde takayasu ve DHA tanisinda damar liimenini gdstermede etkin oldugu
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vurgulanmistir. Ayrica FDG-PET ile aktif hastalik bulgularinin arter duvarindaki suprafizyolojik
FDG tutulumu ile tanimlanabilecegi belirtilmistir (82).

DHA'nin ilk tanisi i¢in goriintiilenen hastalarda hem BT anjiyografi hem de PET/BT'nin
bliylik damar wvaskiiliti tanisin1 miikemmel uyum ve yiliksek duyarliik ve ozgiillik ile
saptayabildigi gosterilmistir (83,84). Bununla birlikte, segment basina analizde de PET/BT, BT
anjiyografi ile karsilastirildiginda 6nemli Olclide daha fazla sayida tutulmus vaskiiler bolge
saptamistir (83). Iki modalitenin duyarliligi aort i¢in karsilastirilabilir iken, PET/BT, aort
dallarinin tutulumunun saptanmast icin daha yiiksek duyarhilikla hastaligin yayginligini
degerlendirmede tistiindiir. MR anjiyografi ile karsilastirildiginda ise PET/BT'nin daha yiiksek
duyarliligin1 gosteren kiiclik calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (26,84).
Calismamizdaki hastalarin PET/BT goriintiilemesindeki tutulum 6zellikleri ile diger goriintiilleme
yontemlerinin uyumu degerlendirildi. Temporal arteritli hastalarimizda PET/BT-MRG uyumu
%62,5 (5/8) iken BT anjiyografi uyumu %100 (2/2), doppler USG uyumu %40 (6/15) saptandi.
Takayasu hastalarimizda PET/BT-MRG uyumu %40 (6/15) iken BT anjiyografi uyumu %50
(1/2), doppler USG uyumu %38 (7/18) saptandi. Besson ve ark. (85) meta-analizlerinde DHAte
PET/BT'in tanisal performansinin sirasiyla %80 duyarlilik ve %89 6zgiilliige sahip oldugunu
bildirmislerdir. Siczek ve ark. yaptig1 bir calismada NBA ve biiyiik damar vaskiiliti tanili toplam
72 hastayr degerlendirildigi bir calismada ise PET/BT'in duyarlilifi ve 6zgiilliigiiniin ytliksek
oldugunu, diger tan1 yontemlerine (anjiyografi veya BT/MR anjiyografi gibi) gore hastalar icin
daha diisiik risk tagidigini vurgulamiglardir (86).

Quinn ve ark. yaptig1 calismada MR anjiyo ile PET/BT arasinda iigte iki oraninda uyum
saptamisti. MR anjiyografi'deki duvar kalinlig1 ve 6dem, hastalik aktivitesinin PET/BT taramasi
uyumuyla iligkilendirilmigti (87). Calismamizda PET/BT-MRG uyumunun daha diisiik

saptanmasi hasta sayimizin az olmasi nedeniyle olabilir.

IgG4-1H, ¢oklu organ tutulumu yapabilir; vaskiilit, malignite gibi durumlarla karisabilir.
Bu nedenlerle tanisinda PET/BT 6nemli bir yer tutmaktadir. Ebbo ve ark. tarafindan 46 hasta ile
yapilan bir ¢alismada tan1 ve niiks sirasinda IgG4 tutulumu olan bélgelerde artmis FDG tutulumu
gosterilmistir. Calismamizda 1gG4-1H tanil1 14 hastada en yiiksek FDG tutulum yerleri sirastyla,
%350 (n=6) yumusak doku lezyonu ve %25 (n=3) damar duvari olarak saptanmisti. Hastalarin 10
(%71,4)’una PET/BT ile tam1 konulmustu. FDG tutulumu olan hastalarda tutulum bdlgerinin
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tiimii IgG4-1H ile uyumlu bulgular saptandi. Calismamizda PET/BT ile en yiiksek romatolojik
tan1 konulan hastalik grubunun IgG4-iH oldugu saptandi. Bu durumun nedeni ise yiiksek oranda
multiorgan tutulumu yapmasi, inflamasyon degeri diisiik olmakla birlikte yaygin FDG tutulumu
yapmas1 ve hastalar 6zelinde daha 6ncesinde genellikle BT veya MRG goriintiileme bulgularinin

tanisal yaklasima yon vermesi ile iliskili olarak diistiniilmiistiir.

Cohen ve ark.’nin yaptig1 bir calismada PET/BT goriintiileme yapilan SjS tanili hastalarin
%60’1nda LAP, %53 ilinde ise tlikriik bezi tutulumu saptanmistir. Sjs’de lenfoma sikliginin arttigi
bilinmektedir. Cohen ve ark.’nin ¢alismasinda lenfoma gelisen hastalarda FDG tutulumu SjS
hastalarina oranla anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (62). Bizim calismamizda ise SjS
tanil1 16 hastadan 11 (%68,7)’inde LAP, bunlarin 9 (%81,1)’unda FDG tutulumu saptandi.
Hastalarin tiimiinde LAP tutulumu hastalik aktivitesi iligkili saptanirken malignite tanis1 alan

hasta yoktu.

Calismamizin bazi kaginilmaz kisitliliklart mevcuttur. Klinigimize basvuran romatolojik
hastalarda niikleer tip goriintiileme tetkiki icin kullanilan standart bir yaklasim algoritmasi
bulunmamaktadir. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular esliginde uzman goriisiine uygun
sekilde PET/BT goriintiilemesi yapilmaktadir. Calismamizda yer alan hastalar klinik 6zellikleri
geregi konvansiyonel yontemler esliginde tanisi1 gii¢ olan, tedavi altinda hastalik progresyonu
diisiiniilen, LAP etiyolojisinin ortaya konulmasi gereken, malignite diisiindiiren 6zelliklere sahip
olan ve biyopsi ile taniya gidilmesi giic olan (biyopsi negatif temporal arterit) vakalardir ve
hastalara bu nedenlerle PET/BT goriintiilemesi yapilmistir. Ayrica ¢alismamizin retrospektif
olmasi, ¢alismaya dahil edilen hastalarin uygun se¢im zorlugu ve 6zellikle biiylik damar vaskiiliti
tanili hasta grubunun erken doénemde immunsupresif tedavi almis olmalari nedeni ile MR
anjiyografi, BT anjiyografi ve PET/BT i¢in tanida duyarlilik ve ozgiilliik degerlendirmesi
yapilamamistir. Romatoloji klinigimizde PET/BT ile ilgili verilerin 6zellikle tanis1 gii¢ ve klinik
olarak karmasik oOzellikteki hastalardan elde edilmis olmasi bunlarin rutin klinik pratige
uygulanmasini giiglestirebilir. Bununla birlikte calismamizda ¢ok sayida ve farkli romatolojik

grupta yer alan hastalarin detayli sekilde degerlendirilmesi ile 6nemli sonuglara ulasiimistir.
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6. SONUC

Retrospektif calisma dizaynina ragmen onemli sayida hasta PET/BT ile romatolojik

hastalik tanis1 almis, tanis1 olanlarda malignite tespiti yapilabilmistir. Biiyilk damar

vaskiilitlerinde takip PET/BT goriintiilemesi ile aktif degerlendirilen hastalarda tedavi

planlanmasina katki saglamistir. Ozellikle bilyiik damar vaskiilitlerinde klinik pratikte tan1 ve

takipte PET/BT nin daha yaygin sekilde kullanilir hale gelecegi diistiniilmektedir.

1-

Romatoloji kliniginde degerlendirilen hastalarda 6zellikle sarkoidoz, takayasu arteriti,
dev hiicreli arterit ve IgG4-IH tamisinda ve hastalik takibinde PET/BT gériintiileme
yonteminin 6nemli bir yardimer tetkik oldugu saptanmustir.

BDH, RA, SpA ve otoinflamatuvar hastaliklarin tan1 ve izleminde siklikla romatizmal
hastaliklara eslik eden malignitelerin arastirllmast ve LAP &zelliklerinin
degerlendirmesi amacl kullanildigi gozlenmistir.

PET/BT bulgular1 romatolojik hastaliklarin  erken teshisinde, yayginlhiginin
degerlendirilmesinde, malign ve enfeksiydz etiyolojilerin ayriminda klinisyene

onemli yarar saglamaktadir.
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