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Oksiiriik, hemoptizi, kilo kayb, yaygin kemik agrisi sikayetleri ile bagvuran elli dokuz yaginda erkek hastanin kontrastli toraks BT sin-
de sag akcigerde kitle tespit edildi. Kitlenin biopsi sonucu kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK) olarak rapor edildi. Yaygin kemik
agrisi sikayeti olan hastanin kemik sintigrafisi normal olarak degerlendirildi. Evreleme amaciyla yapilan FDG-PET/BT de kemik ili-
ginde heterojen artmis FDG (florodeoksi glukoz) tutulumu saptandi. Kemik iligi biyopsisinin patolojik degerlendirme sonucu KHAK
metastazi olarak raporlandi. Klinik olarak kemik metastaz: siiphesi bulunan ve kemik sintigrafisi normal olan hastalarda kemik ve
kemik iligi metastazlarini gostermek i¢in FDG-PET/BT goriintiileme akilda tutulmalidir.
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Bone marrow metastasis of small cell lung cancer detected by FDG-PET/CT scan: a case report

A mass in the right lung was detected with the contrast enhanced tomography of a fifty-nine year-old male patient presented with
cough, hemoptysis, weight loss and common bone pain complaints. The result of the biopsy of the mass was reported as small cell
lung cancer (SCLC). Bone scintigraphy of the patient with common bone pain was evaluated as normal. FDG-PET/CT performed
for staging revealed heterogeneously increased FDG involvement in the bone marrow. The pathological evaluation result of the bone
marrow biopsy was reported as SCLC metastasis. FDG-PET/CT imaging should be kept in mind to show bone and bone marrow

metastases in the patients clinically suspected of having bone metastasis and with normal bone scintigraphy.
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*26. Ulusal Niikleer Tip Kongresinde (16-20 Nisan 2014, Antalya) poster olarak sunulmustur.

Giris

Kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK), tiim akciger kan-
seri olgularinin yaklasik %20’sinden ve tiim malignitele-
rin %3-6’sindan sorumludur (1,2). KHAK'nin dogru ev-
relemesi uygun tedavi se¢iminin yani sira sagkalim igin
de 6nemlidir (3). Evreleme igin standart yaklagim toraks
ve batin BT, beyin MR ve kemik sintigrafisidir (4-6).
KHAK’nin evrelemesinde Pozitron Emisyon Tomografi
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(PET)’nin rolii ile ilgili galisma sayis1 azdir (7-12). Biz bu
yazida kemik sintigrafisi normal olan KHAK tanili olgu-
muzda FDG-PET/BT ile belirledigimiz kemik iligi metas-
tazini sunmay1 amagladik..

Olgu

Oksiiriik, hemoptizi, kilo kayb, yaygin kemik agrisi sika-
yetleri olan elli dokuz yasinda erkek hastaya yapilan kont-
rasth toraks BT'de sag akciger hiler bolgede 78x32 mm
boyutlarinda diizensiz sinirh kitle, sag akciger alt lobda
paravertebral bélgede nodiiler lezyon ve mediastinal kom-
partmanlarda en biiyiigli alt paratrakeal bolgede 32x26
mm ebadinda olmak {izere lenfadenopatiler izlendi. Sag
akcigerdeki kitleden yapilan biyopsi materyalinin histopa-
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tolojik incelemesinde sonu¢ KHAK olarak geldi. Hastanin
yaygin kemik agris1 sikayeti olmasi1 nedeniyle kemik me-
tastazi arastirmasi i¢in Tc-99m MDP (metilen difosfonat)
ile yapilan kemik sintigrafisinde torakal vertebralarda ha-
fif irregiiler radyoaktivite dagilimlar1 disinda artmis rad-
yoaktivite tutulumu gosteren bir odak izlenmedi. Bu ne-
denle kemik sintigrafisi metastaz agisindan normal olarak
degerlendirildi. Hastada kemik metastazi agisindan klinik
stiphe devam ettigi i¢cin kemik sintigrafisinden 3 giin son-
ra evreleme amaciyla FDG-PET/BT goriintiileme yapildu.
En az 4 saat aghk sonrasi 10 mCi FDG™nin IV enjeksiyo-
nundan yaklagik 1 saat sonra Siemens Biograph 6 PET/
BT ile tiim viicut goriintilleme yapildi. Yapilan FDG PET/
BT'de; sag akciger hiler bolgede FDG tutulumu artmis
(SUVmax:11,26), 73X40 mm boyutlarinda diizensiz sinirli
malign kitle lezyonu izlendi (Resim 1). Ayrica sag akciger

alt lob superior segmentte artmis FDG tutulumu gosteren
nodiiller, bilateral servikal bolgede (SUVmax:4,88-7,74),
mediastende (SUVmax:7,06-10,15) ve batin igerisinde
(SUVmax:8,45-11,22) artmig FDG tutulumu gosteren me-
tastatik lenf nodlari, karacigerde artmig FDG tutulumu
gosteren (SUVmax:7,50-10,38) ¢ok sayida metastatik lez-
yon, pankreas bas kesiminde artmig FDG tutulumu gos-
teren (SUVmax:11,22) lezyon ile vertebral kolonda, ster-
numda her iki humerus ve femur proksimallerinde, pelvis
kemiklerinde, bilateral skapulada, sakrumda, kostalarda
kemik iligine uyan alanlarda heterojen artmis FDG tutu-
lumlar1 (SUVmax:5,23-13,64) izlendi (Resim 1). Bunun
tizerine hastaya yapilan kemik iligi biopsisinde histopato-
lojik inceleme sonucu kiigiik hiicreli karsinom infiltrasyo-

nu olarak raporlandi.

Resim 1: Elli dokuz yasinda kiigiik hiicreli akciger kanserli erkek hastanin a) Tiim viicut kemik sintigrafisi, b) ve c¢) PET/BT fiizyon ve
MIP goriintiileri (sag akciger hiler bolgede FDG tutulumu artms kitle ve iskelet sisteminin kesit alanina giren kesimlerinde kemik iliginde

heterojen artmis FDG tutulumlari)
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Tartisma

Brink ve ark. FDG-PET goriintiilemenin KHAK’nin evre-
lemesinde 6zellikle ekstratorakal lenf nodu, kemik iligi ve
adrenal bez tutulumu ile ilgili dogrulugu artirdigini bil-
dirmiglerdir (10). Olgumuzda da ekstratorakal lenf nodu
metastazi, solid organ metastazlari ve kemik iligi metasta-
z1ile uyumlu heterojen artmis FDG tutulumlar1 mevcuttu.

Yaygin kemik agrisi olan olgumuzda kemik sintigrafi-
si metastaz agisindan normal degerlendirilmis olmasina
ragmen FDG-PET/BTde kemik iliginde heterojen artmis
FDG tutulumlar: saptanmigtir. Fukuchi ve ark. benzer se-
kilde kemik sintigrafisi ve FDG-PET arasinda uyusmazhik
olabilecegini ve bunun da kullanilan radyofarmasétiklerin
kemikteki tutulum mekanizmalarindaki farklilikla agikla-
nabilecegini bildirmislerdir (13). MDP’nin yapisindaki
fosfat bilesiklerinin, kemik yiizeyindeki hidroksiapatit
kristallerine veya organik matrikste immatiir kollajene
baglandig: diisiiniilmektedir. Kemik sintigrafisinde kulla-
nilan radyofarmasétigin kemikte tutulumu kan akimi ve
osteoblastik aktiviteye baglidir. Bu tutulum mekanizma-
sindan dolay: kemik sintigrafisinin kemik iligi metastaz-
larin1 gostermede degeri kisithdir. FDG-PET/BT goriin-
tillemede ise FDG'nin kanserli hiicrelerde artmis glukoz
metabolizmasina bagl birikimi gosterilmektedir.

FDG-PET/BTde kemik iliginde diffiiz artmis FDG tutu-
lumunun graniilosit koloni stimiile edici faktér (G-CSF)
kullanimi, yakin zamanda kemoterapétik kullanimy, erit-
ropoetin kullanimi, benign-malign hematopoetik hasta-
liklar gibi gesitli nedenlere bagli olabilecegi belirtilmekte-
dir (14). Kemik iliginde heterojen artmis FDG tutulumu
ise ¢esitli malignitelerin metastazlarina bagh olabilmek-
tedir (15). Bu tutulum paternleri benign-malign ayirimi
yapmada 6nem kazanmaktadir. Olgumuzda izlenen he-
terojen artmis FDG tutulum paterninin KHAK’nin kemik
iligi yayilimina bagli oldugu yorumunu yaptik. Bu, kemik
iligi biopsisi ile histopatolojik olarak teyit edildi.

Bu olgu, kemik iligindeki artmis FDG tutulumuna bazi
benign durumlarin yaninda timér infiltrasyonunun da
sebep olabilecegini gostermistir. Kiigiik hiicreli akciger
kanserli vakalarda yapilan FDG-PET goriintiilemede
artmig kemik iligi aktivitesi durumunda yanlis yorumla-
madan kaginmak i¢in kemik iligi metastazinin da akilda
tutulmas: gerekir.
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