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Mediastinal Kitlelerde Pozitron Emisyon

Tomografi/Bilgisayarlhi Tomografi

Positron Emission Tomography/Computed Tomography in
Mediastinal Masses
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Mediastende oldukca dedisik cesitlikte malign ve benign
kitleler bulunabilir. En yaygin saptanan kitleler timus
kitleleri, lenfomalar, germ hiicreli tlimérler, tiroit ve paratiroit
kitleleri, metastazlar ve norojenik kokenli tlimérlerdir. Bu
derlemede mediastinal kitlelerin degerlendirilmesinde F-18
florodeoksiglikoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarh
tomografinin ~ (BT)  kullanimi  anlatiimaktadir. ~ Ayrica
tanimlanan kitlelerin BT goriinlimleri ve klinik ozelliklerine
kisaca yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: F-18 florodeoksiglikoz, PET/BT, timus,
lenfoma, germ hiicreli tiimérler

Abstract

Mediastinum can comprise a wide diversity of malign and
benign tumors. Thymus tumors, lymphomas, germ cell tumors,
thyroid and parathyroid masses, metastasis, and neurogenic
tumors are the common tumors detected in the mediastinum.
This review includes the usage of F-18 fluorodeoxyglucose
positron emission tomography/computed tomography (CT)
in evaluation of mediastinal masses. Also, CT and clinical
features of defined masses are briefly presented.

Keywords: F-18 fluorodeoxyglucose, PET/BT, thymus,
lymphoma, germ cell tumors

Giris

Mediasten, anlasilmasi zor oldukg¢a karisik bir
anatomik bolgedir. Basitce mediastinal plevralararasinda
kalan bosluk olarak tarif edilebilir. Onde sternum, arkada
torakal vertebralar, yanlarda mediastinal plevralar, Ustte
toraks girisi, altta diyafragma ile sinirlandiriimistir. Bu
alanda pek ¢ok farkli doku bulundugu icin oldukgca cesitli
malign veya benign kitleler bulunabilir. Kolay incelemek
adina mediasten 6n, orta ve arka olarak li¢ bolgeye
ayrihr.

Mediasten kitlelerinin yaklasik Ugcte ikisi anterior
mediastendedir (1). Anterior mediasten kitleleri
siklik sirasina gore timik kitleler, lenfomalar, germ
hiicreli timorler, tiroit ve paratiroid lezyonlaridir. Orta
mediastende en sik lenfomalar gorilir. Diger kitleler
sikhk sirasiyla metastatik lezyonlar, granilomatoz

hastaliklar, gelisimsel kistler, bronkojenik ve perikardial
kistlerdir. Posterior mediastende ise norojenik kokenli
tiimorler ve 6zofagus lezyonlari yer alir (2).

Mediastinal Tiimorlerde Pozitron Emisyon
Tomografi/Bilgisayarli Tomografi

Timik Neoplazmlar

Timik neoplazmlarin blytk kismini timik epitelyal
neoplazmlar (TEN) olusturmaktadir. TEN’ler vyavas
bliylyen benign lezyonlardan, agresif karsinomalara
kadar cesitli biyolojik davranis gésteren nadir anterior
mediasten lezyonlaridir (3). Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
siniflamasina gore timik kitleler dusik risk (A, AB, B1)
yuksek risk (B2, B3) timoma ve timik karsinomlar diye
siniflandirilmistir.  Rutinde daha sikhkla kullanilan
Masaoka siniflamasi olup, kitlenin c¢evre dokular ile
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iliskisini esas almaktadir (4,5). TEN’lerin standart tedavisi
rezektabl tumorler igin cerrahi; unrezektabl timorler
icinse cerrahi oncesi neo-adjuvan kemoradyoterapidir.
Neo-adjuvan kemoradyoterapi cerrahi tam rezeksiyon
sansini arttirmak icin kullanilmaktadir. Cinki timor
evresive rezeksiyonuntamyapilmasi TEN’lerde en 6nemli
prognostik faktorlerdir (6). Yiksek risk timomalarin
bir kisminda ve timik karsinomalarda cerrahi sonrasi
adjuvan kemoradyoterapi gerekmektedir (7,8).

F-18 florodeoksiglikoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT), mediastinal
kitlelerin  ayirici  tanisinin ~ yapilmasinda, TEN’nin
preoperatif evrelemesinde, tedavi yaniti belirlemede ve
yeniden evrelemede kullanilmaktadir. F-18 FDG PET/BT
ile yapilan galismalarin blyik kismi biyopsi veya cerrahi
oncesi TEN alt tipinin belirlenmesine yoneliktir. Aslinda
TEN’lerin tanisi temel olarak BT ve manyetik rezonans
(MR) goruntileme ile yapilmaktadir (9,10). Timik
hiperplaziyi, timoma ve timik karsinomu goriintileme
ile birbirinden ayirmak her zaman kolay degildir. Timik
lezyonlari degerlendirirken lezyonun sekli, sinirlari,
nekroz varligi, kalsifikasyon, mediasten yag planlari veya
blylk damar invazyonu, kontrast tutulumu ve komsu
lenfadenopati varhgi dikkate alinir (11). Kimyasal kayma
(chemical shift) MR goruntileme timik hiperplazideki
yag icerigini belirleyerek, timik hiperplazyi timomadan
ayirmada faydalidir (10).

Ancak, histolojik alt tipin  belirlenmesinde
radyolojik gorintilemelerin roli yoktur. Prognoz
belirlenmesi  ve  neo-adjuvan  kemoradyoterapi

adaylarinin secgilmesinde alt tip oldukga 6nem tasir.
Timik kitlelerde biyopsi nadir de olsa timor ekilme
(seeding) riski tasir. Heterojen tiimorlerde biyopsi tim
timord temsil etmeyebileceginden, o6rnek alinacak
yerin belirlenmesinde ve tekrar biyopsilerin dnlenmesi
amaciyla PET/BT o6nerilmektedir (12). Bu konuda ilk
¢alismayi yapan Liu ve ark.dan bu yana, birgok yazar
TEN’lerde PET/BT’nin katkisi konusunda c¢alismalar
yapmigtir  (13). TEN'de ylksek SUV__  degerinin
timor agresivitesini ve kotl prognozu yansittigl kabul
edilmektedir. Genel olarak F-18 FDG tutulumu hem
DSO hem de Masaoka siniflamasi ile korele bicimde
artar. SUV__ degeri timomalarda, timik karsinomdan
anlamli sekilde dislktir. Timomayi timik karsinomadan
ayirmada SUVmaks’in optimal esik degeri calismalarda
4.6 ile 6 arasi degismektedir (14). Karsit sonuglar olsa
da (15,16,17), genel goris dusik risk timomalari yiksek
risk timomalardan ayirmada SUV __ degerinin faydali
olmadigi yoniindedir (18,19,20,21,22,23).

TEN ile ilgili diger bir PET/BT bulgusu dusik risk
timomalarda heterojen bir F-18 FDG tutulumu izlenirken;
tersine yuksek risk grubunda tutulumunun daha
homojen olma egilimidir (23). Bu durum timor blylime
orani veya hiicre yogunlugu ile FDG tulumu arasinda
pozitif korelasyon ile iliskilendirilmistir. TEN agresivitesi
timor boyutundan bagimsizdir. Kiglik boyutlu timik
lezyonlarin az invaziv oldugu yargisina varilmamahdir
(24). Tedavi yanitinin degerlendirilmesinde henlz
blyuk serilerle yapilan ¢alismalar olmasa da, PET/BT ile
belirlenen metabolik yanitin RECIST kriterlerine dayal
tedavi yaniti ile uyumlu oldugu; SUV__ degisimlerinin
tedavi yanith hastalari yanitsizdan ayirmada rehberlik
edebilecegi gosterilmistir (11).

Timomalar diger noéroendokrin timorler gibi
somatostatin reseptorleri igerirler. Bu nedenle DOTA-
peptitlerle yapilan tanisal gorintileme ve tedavi bu
timorlerde uygulanabilir. Benign timik hiperplazide
timusta DOTA-peptit tutulumu gorilmez. Diger timik
kitleleri, timik hiperplaziden ayirmak icin somatostatin
reseptor sintigrafisi kullanilabilir (25).

Lenfomalar

Anterior mediastenin lenfoproliferatif hastaliklarca
tutulumu genellikle yaygin hastalik durumunda sistemik
bir hastaligin parcasi olarak gérulir. Hastalarin %5’inde
tek tutulum vyeri mediastendir (primer mediastinal
lenfoma). Lenfoma c¢ocuklarda anterior mediastinal
kitlelerin en sik sebebi (%50), yetiskinlerde ise ikinci en sik
sebebidir (%20) (26). Hodgkin lenfoma (HL) en sik primer
mediastinal lenfoma tipidir. Non-hodgkin lenfomanin en
stk goriilen mediastinal tipleri ise lenfoblastik lenfoma
(LL) ve diffaz buyuk B hucreli lenfomadir (DBBHL).
Introtorasik nodal tutulum yani sira, primer mediastinal
lenfomalarda (HL'de daha fazla) timik tutulum da siklikla
goraldr (27).

Hodgkin lenfoma: En sik goriilen histolojik subtip
nodiler sklerozan HLdir. Mediastinal lenfadenopati
yaninda timik tutulum yapma egilimindedir. Bulky
hastalikta komsu akciger veya gogus duvarina yayihm
goruilebilir. En sik paratrakeal lenf nodlarini tutar. En sik
geng kadin erigkinlerde gorilir (28).

Non-hodgkin lenfoma: Genellikle biyik mediastinal
kitleler olarak prezente olurlar. Hava vyollarina ve
damarlara basi yapabilir; komsu mediastinal yapilari,
gbglis duvarini ve akcigeri invaze edebilirler. En sik
anterior mediastinal ve paratrakeal lenf nodlarinin
tutarlar (29).
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LL c¢ocuklari ve orta yasta vyetiskinleri etkiler
(ortalama gorilme yasi 30). Hizli yayilma egilimindedir.
Ekstratorasik lenf nodlari, kemik iligi, santral sinir sistemi
ve gonad tulumu yayin hastalikta gorulebilir (26).

Primer mediastinal B hiicreli lenfoma timus kaynakli
bir DBBHLdir. Geng¢ ve orta yas yetiskinlerde gorilme
egilimindedir. Toraks disi yapilari ve kemik iligini tani
aninda tutma olasiligl LLUye gore disuktir. Hastaligin
niikslinde karaciger, bébrek ve beyin tutulumu gorilebilir
(30).

Gunuimuzde F-18 FDG PET/BT lenfomalarin
evrelenmesi, yeniden evrelenmesi, tedaviye yanitin

degerlendirilmesi, malign transformasyonun
belirlenmesi ve tedavi sonrasi izlemde yaygin olarak
kabul gérmis ve wuygulama kilavuzlarina girmis
bir gorlntileme teknigidir. Diger gorintileme

yontemlerine gore duyarhk ve 6zgilligi daha yiksektir.
Farkli histopatolojik lenfoma tipleri farkli dizeylerde
FDG tutulumu gosterebilmektedir. Yuksek grade’li,
agresif tip lenfomalar daha yiiksek metabolik aktivite
gostermekte iken, diistik grade’li, indolent lenfomalarin
FDG tutulumu diisiik olmaktadir. indolent lenfomalarda
PET/BT’nin kullanimi daha sinirh olmakla birlikte,
malign transformasyonun gosterilmesinde F-18 FDG
tutulumundaki degisiklik 6nemli olup, biyopsi yerinin
belirlenmesini saglar.

Lenfomalarda  PET/BT ile tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde, dnceden mediastinal kan havuzu
Olcut ahinirken (31); glinimizde genel kabul goren,
karaciger aktivitesini PET pozitifligi veya negatifligi icin
referans alan Deavuille siniflamasinin kullaniimasidir
(32).

Timusta fizyolojik olarak FDG tutulumu goralir.
Ayrica  Ozellikle ¢ocuklarda kemoterapi sonrasi
rebound timik hiperplazide (RTH) yine timusta FDG
tutulumu olmaktadir. RTH histolojik veya radyolojik
gorinimlerinde degisiklik olmadan timus volimiiniin
artmasidir. RTH kemoterapi tamamlandiktan sonra,
cocuklarda ortalama 6. ayda, eriskinlerde ortalama 9.
ayda goralur (28). Maalesef normal timus tutulumu,
RTH, lenfoma ve rekirren hastaligi SUV__ degerlerine
bakarak ayirt etmek miimkin degildir. Bazi durumlarda
ayirici tanida anatomik gorintiileme bulgulari yardimci
olabilmektedir. Timus ¢ocuklukta ve pubertede BT'de,
kaslarla ayni atenliasyon degerine sahiptir. Yasla birlikte
yag infiltrasyonuna bagl atenisyon degeri diser. Kirk
yas sonrasinda tamamen invollsyona ugrayip yerini
yag dokusuna birakir. Kimyasal kayma MR goriintiileme,
timik hiperplazideki yag icerigini belirleyerek, timik

hiperplazinin ayirici tanisinda kullanabilir (10). Ancak
kimyasal kayma MR goriintileme 10 yas altinda timus
yag infiltrasyonunu gosteremezken ve 11-15 vyas
arasindaki hastalarin %50’sinde basarilidir (33).

RTH, klasik gorinimi Uggen veya ters V seklinde,
diffiz ve hafif FDG tutulumu seklindedir. Ancak tek
tarafli ve fokal yogun tutulum olarak da gorilebilir (34).
Gawande ve arkadaslari, normal timus/RTH'da SUv__.
degerlerinin 1,8-3,1 arasinda degistigini, lenfomada
ise 23,4 Uzerinde oldugunu ileri stirmustur (35). Ancak
tersine RTH'de SUV__  degerlerinin daha yUksek
oldugunu gosteren Jerushalmi ve ark/nin ¢alismalari
da literatirde bulunmaktadir (ortalama: 3,8 maksimum:
7,3) (34). Kesin bir esik degeri belirtiiemese de, diger
hastalik bolgelerinde tedaviyle birlikte metabolik yanit
izlenirken, timusta blylmeyle birlikte FDG tutulumu
ylksek olasilikla RTH ile uyumlu degerlendirilmelidir
(36).

Germ Hiicreli Timorler

Mediastinal germ hucreli timorler (GHT), primitif
germ hiicrelerinin erken embriyolojik gelisim esnasindaki
migrasyon bozukluklarindan kaynaklanirlar (37). Pineal
bezden presakral alana dek orta hatta herhangi bir
yerde tespit edilebilirler (38). Ekstragonadal GHT'lerin
%70’i mediastende gorilmektedir. Geng erigkinler en sik
hasta grubudur. Benign GHT’ler kadin ve erkeklerde ayni
oranda gorilirken; malign GHT lerin %90"1 erkeklerde
gorilir (28,37,38). Mediastinal GHT’ler histolojik olarak
gonadal germ hiicrelerin tiim tiplerini icerebilirler. Ug
grup halinde incelenirler: Teratoma (benign teratoma,

immatlr teratoma, malign teratoma); seminom,
non-seminomatéz GHT’ler (embriyonel karsinoma,
endotermal sinls timord, koryokarsiyoma ve mikst tip)
(38).

Teratoma: Tum mediastinal GHT’lerin yaklasik
2/3’GnG  teratomlar olusturur. Matir teratomlar

embriyonik hilicre tabakalari olan ektoderm, endoderm
ve mezodermin en az ikisini icerir (39). Agirhkh olarak
ektodermal elemanlar igeren tipi dermoid kist adini
da alirr. immatir teratom matiir diferansiye dokular
yaninda primitif, daha az organize dokular (fetal dokular,
néroendokrin dokular) igerir (38). Matiir ve immatir
teratomlar nadir de olsa malign transformasyon
gosterebilirler (37). Malign teratomada anjiyosarkoma,
rabdomyosarkoma, adenokarsinoma veya squamodz
hicreli karsinoma iceren malign dokular bulunur.
Prognoz cocukluk c¢aginda oldukca iyi iken, ileri yas
grubunda kotudur (38,40).
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Matir teratom BT goriintilerinde iyi sinirli, diizglin
veya lobule kenarli, icerisinde yumusak doku, sivi, yag ve
kalsifiye komponentleri birlikte icerdiginden heterojen
atenliasyon gosteren unilokiler veya multilokdler kistik
kitleler olarak saptanirlar (28,37). Matur teratomun F-18
FDG ile goruntilenmesi normal/normale yakin glikoz
metabolizmasi olan, diisik proliferasyon orani gésteren
benign bir olusum oldugundan zordur (41,42,43,44).
Tedavi genel olarak total cerrahi yapilmasidir.

Seminom: Seminomlar, ikinci en sik mediastinal
GHT’dir (38). Erkeklerde ve 20-40 yas arasinda siklikla
goralirler. BT'de bulky, lobule homojen solid kitleler
olarakizlenirler (37). Radyoterapiye oldukga sensitiftirler.

Non-seminomatdz GHT’ler: Genellikle maligndirler
ve agirhkli olarak genc¢ erkeklerde gorulur (37). BT'de
blyuk, irregller, heterojen dansitede kitleler olarak
izlenirler. a-FP, B-HCG gibi timor markirlari genellikle
yuksektir (38,40).

Seminomalar ve non-seminomatdéz GHT’ler genel
olarak F-18 FDG tutulumu gosteren tiimorlerdir. PET/BT
seminom evrelemesinde hem lenf nodu evrelemesi hem
de uzak metastaz agisindan BT’ye lstlin bulunmustur
(45,46). Non-seminomatoz GHT’lerde nodal
evrelemede PET/BT sensitivitesi yine BT'ye gore yiksek
bulunmus olup, evreleme igin hem seminom hem de
non-seminomatéz GHT’lerde PET/BT’nin  kullanimi
onerilmektedir (47).

Literatlirde, seminomalarda ve non-seminomatoz
GHT’lerde PET/BT’nin 6zellikle tedavi sonrasi viabl
timoér dokusu gosterilmesine yoénelik calismalar yer
almaktadir. Kemoterapi sonrasi anatomik yontemlerle
sikhkla saptanan rezid, viabl olmadigi durumda gereksiz
cerrahi ve kemoterapiye neden olmaktadir (48). Bu
konuda yapilan genis serili bir galismada, seminomlarda
kemoterapi sonrasi viabl timori saptamada 3 cm’den
buylk lezyonlarda PET/BT duyarhhgi %100, 6zgullugi
%80 bulunmustur. 3 cm’den kiiguk lezyonlarda duyarlilk
ve Ozgulluk azalmaktadir (49). Ancak fibrozis ve
enflamasyonun az sayida hastada yanls pozitif sonuglara
neden oldugu bildirilmektedir. Sadece non-seminomatdz
GHT’lerde yapilan prospektif genis serili cok merkezli
bir calismada, sisplatin bazli kemoterapi sonrasi, viabl
timor géstermede BT’nin dogrulugu %55 iken, PET’nin
dogrulugu %56 bulunmustur. PET duyarliligi %70,
0zgullugi %48 olarak saptanmistir. Pozitif 6ngori degeri
acisindan PET ve BT arasinda fark bulunmamustir (50).

Yine benzer sonuglar elde edilen baska bir
calismada non-seminomatéz GHT’lerde FDG PET’in
basarisizhgl FDG affinitesi olmayan/disiik teratomatoz
komponentle iliskilendirilmistir (48,51). Sonug olarak

non-seminomatéz GHT’lerde viabl timoéri gostermede
FDG PET onerilmemektedir. Tim bahsedilen galismalar,
testikiler GHT ile yapilan galismalardir. Konumuz olan
mediastinal GHT leri konu alan genis seriler olmadigi gibi,
sarkoidoz gibi mediastinal granilomatéz hastaliklarin
yanlis pozitif sonuglari arttirabilecegi géz o6niinde
bulundurulmalidir.

Mediastinal Guatr

Mediastinal guatrlar tim mediastinal kitlelerin %3.1-
%5.8’ini olustururlar (52,53). iki grupta incelenebilir. Sik
goriilen tipi sekonder intratorasik guatr olup (yaklasik
%99), normal servikal lokalizasyondaki tiroit dokusunun
asaglya mediastene dogru uzanmasiyla olusurlar.
Sekonder intratorasik guatrlarin 3/4’G 6n mediastene,
1/4’G arka mediastene dogru uzanir (38,54). Primer
intratorasik guatr ise kanlanmasini  mediastinal
damarlardan alan, servikal tiroitle ince bir bag doku
disinda baglantisi olmayan kitlelerdir (55). BT'de
kalsifikasyon sik gorilir. Atenliasyon 100 Hounsfield
Unitesi Uzerinde saptanip, yumusak dokulardan fazladir
(38). Kapsullli, lobule ve heterojen kitlelerdir (37).
intratorasik guatrlarin %3-10 kadari malignite riski tasir
(55). Malignite riski ve c¢evre dokulara basi ihtimali
sebebiyle cerrahi 6nerilmektedir.

Mediastinal guatr tanisinda F-18 FDG PET/BT’nin
katkisi tam olarak belirlenmemistir. Ancak intratorasik
guatrda F-18 FDG PET/BT’nin tanisal degerinin tiroit
nodillerine benzer oldugu onerilebilir (56). Nayan ve
ark. tarafindan yapilan, 197 296 PET calismasi igeren
meta-analizde toplam 3659 insidental tiroid lezyonunda
malignite oranini %19.8 olarak belirtmislerdir (57).
Hagenimana ve ark. 40 000’in (zerinde PET/BTyi
inceleyerek vyaptiklari calismada artmis FDG tutan
tiroit lezyonlarinda malignite oranini %8.2 olarak
saptamislardir. Bu hastalardan cerrahiye génderilenlerin
icinde malignite oran1 %54.3’tur (58). Genel olarak malign
lezyonlarda benign lezyonlardan fazla FDG tutulumu
gozlenmektedir. Bu nedenle benign-malign ayirimini
saglayacak esik SUV__ degeri belirlenmeye calisiimistir.
Yeni yapilan bir meta-analizde, SUV__ esik degeri 3.3
kabul edildiginde duyarlihgin %82.4 oldugu ancak yanhs
negatifligin oldukca yikseldigi belirtiimektedir (6zgtllik
%36.8). Yine birgok c¢alismada, malign ve benign
lezyonlar arasinda SUV__ degerlerinde anlamli farkhlik
bulunmamistir (59).

Mediastinal bir kitlede guatrdan stphelenildiginde,
I-131 veya |-123 ile tiroit sintigrafisi, ektopik dokunun
belirlenmesi ylksek tanisal dogrulugu sahiptir.
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Mediastinal Paratiroid

Paratiroid adenomalarinin  %20’si mediastende
gorilur. Baylk cogunlukla anterior mediastende, timus
cevresinde ve aortopulmoner pencerede vyerlesirler
(37). Paratiroid adenomalarinin degerlendirilmesinde
paratiroit sintigrafisi yiksek duyarlihgl ile ilk akla
gelen nikleer tip yontemidir. Paratiroid adenoma/
hiperplazisinde F-18 FDG gorintlileme duyarlilig
literattrde degiskendir (60,61). Paratiroid dokusu bazen
belirgin hipermetabolizma gostermezken; bazen farkh
timorler nedeniyle yapilan FDG PET/BT calismalarinda
mediastende fokal hipermetabolik odak olarak
izlenmektedir. C-11 Kolin PET/BT paratiroit patolojilerini
saptamada kullanilabilir.  Ancak ulasilabilirlik  bu
radyofarmasotigin - kullanimini  kisitlamaktadir.  FDG
PET/BT paratiroit tumorlerinin degerlendirilmesinde
kullanilabilir. Ancak Brown tiimorlerin de metastatik
kemik lezyonlari gibi artmis FDG tutulumu gosterebilecegi
goz oninde bulundurulmahdir (62).

Metastatik Lezyonlar

Mediastene en sik metastaz yapan timor yerlesim
itibariyle akciger kanseridir. Metastaz yapan diger
kanserler arasinda meme kanseri, malign melanomalar,
bas-boyun kanserleri ve bobrek timorleri sayilabilir.

Norojenik Kékenli Timorler

Sinir  kihfindan, sempatik veya parasempatik
sinirlerden  kéken alabilirler. Posterior mediasten
yerlesimlidirler. Noéroendokrin timorler (NET) olarak
da tanimlanirlar. NET’ler degisik diferansiyasyon
dizeyi ve glikoz metabolizmasi gosterebilir. NET’ler
dediferansiye olduk¢a FDG tutulum dizeyleri artar ve
timor davranisi daha agresif hale gelir. Somatostatin
reseptorl icerdiklerinden DOTA-peptitlerle basarili bir
sekilde goruntiilenebilirler. Bu konu baska bir bélimde
anlatilacagindan burada ayrintili bahsedilmemistir.

Sonug

Mediastende icerdigi cok cesitli dokular nedeniyle,
degisik kokenden kaynaklanan, oldukga farkli kitleler
saptanmaktadir. Bu kitlelerin benign malign ayriminin
yapilmasinda, tUmoérlerin evrelemesi, tedavi yaniti
degerlendirme ve yeniden evrelemede F-18 FDG PET/
BT yaygin olarak kullaniimaktadir. Timus tlimorlerinin
malignite dizeyinin belirlenmesinde, timik hiperplazi
ayirici  tanisinda; mediastinal  guatrlarda malign
benign ayirminda SUV __ vyerine bagka parametreler
arastirlmalidir. Lenfomalarda PET/BT oldukca basarili

olup, uygulama klavuzlarinda yer almaktadir. Mediastinal
yerlesimli GHT’lerde PET/BT tecriibesi nadir gérilmeleri
nedeniyle kisithdir. Bu konuda genis seri ¢ok merkezli
calismalara ihtiyag vardir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek
alinmadig bildirilmistir.
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