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Buyuk Damar Vaskilitlerinde
F-18 FDG PET/BT ile

Goruntuleme Kilavuzu

Procedure Guideline with F-18 FDG PET/CT in Large Vessel
Vasculitis
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Buyuk damar vaskulitleri, Takayasu arteriti ve dev hiicreli
arterit (DHA) olmak tzere iki ana varyanti olan, esas olarak
buytk arterleri etkileyen enflamatuvar bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. DHA, periartikiler yapilarin enflamasyonu
ile karakterize romatizmal enflamatuvar bir durum olan
polimiyaljiya romatika (PMR) ile birliktelik gosterebilmektedir.
Flor-18 (F-18) florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT), onkolojide siklikla
kullanilmakta olan fonksiyonel bir goriintileme teknigidir
ve enflamatuvar hastaliklar alaninda da onemli bir rol
oynamaktadir. Bu kilavuzun amaci, Niikleer Tip hekimlerine
biyik damar vaskiiliti ve/veya PMR stiphesi ya da tanisi olan
hastalarin F-18 FDG PET/BT ile degerlendirilmesi sirasinda,
endikasyonlarin belirlenmesi, hasta hazirhgi, goriintiileme
yontemleri, degerlendirme ve raporlama asamalarinda
yardimci olmaktir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik damar vaskdliti, Takayasu arteriti,
dev hiicreli arterit, FDG, PET/BT

Abstract

Large vessel vasculitis is defined as an inflamatuar disease
that mainly affects large arteries, with two main variants,
Takayasu arteritis and giant cell arteritis (GCA). GCA may be
associated with polymyalgia rheumatica (PMR), a rheumatic
inflammatory condition characterized by inflammation of
periarticular structures. Fluorine-18 (F-18) fluorodeoxyglucose
(FDG) positron emisyon tomography (PET)/computed
tomography (CT) is a functional imaging technique frequently
used in oncology and plays an important role in the field of
inflammatory diseases. The aim of this guideline is to assist
nuclear medicine physicians in determining indications,
patient preparation, imaging methods, evaluation and
reporting stages during the evaluation of patients with
suspected or diagnosed large vessel vasculitis and/or PMR with
F-18 FDG PET/CT.

Keywords: Large vessel vasculitis, Takayasu arteritis, giant cell
arteritis, FDG, PET/CT
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Giris ve Amacg

Buyuk damar vaskulitleri, dev hiicreli arterit (DHA) ve
Takayasu arteriti (TA) gibi kan damarlarini etkileyen bir
grup otoimmiin hastaligi icerir. DHA, bursalari, tendonlari
veya tendon kiliflarini ve eklemleri etkileyen romatizmal
enflamatuvar bir durum olan polimiyaljiya romatika
(PMR) ile hirliktelik gosterebilmektedir. Flor-18 (F-18)
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi
(PET)/bilgisayarli tomografi (BT), DHA, PMR ve TAnin
tanisal calismalarinda ve tedaviye yanitin izlenmesinde
giderek daha fazla rol oynamaktadir.

Bu kilavuzun amaci Niikleer Tip hekimlerine biyiik
damar vaskiliti ve/veya PMR suphesi ya da tanisi
olan hastalarin F-18 FDG PET/BT ile degerlendiriimesi
sirasinda, endikasyonlarin belirlenmesi, hasta hazirlig,
goriintiileme yontemleri, degerlendirme ve raporlama
asamalarinda yardimci olmaktir.

Genel Bilgiler ve Tanimlamalar

Vaskdilit, kan damarlarinda enflamasyon ve damar
duvar hasari ile karakterize klinikopatolojik siirece
verilen isimdir. Vaskiilitler damar duvar yapilarina hasar
veren enflamatuvar [6kositlerin varhigi ile tanimlanir.
Damar duvar bitinligunin kaybi, kanamaya ve limenin
bozulmasi sonucu doku iskemisine ve nekrozuna neden
olabilir. Genel olarak, etkilenen damarlarin boyutu, tipi ve
yeri, vaskilitin spesifik tipine bagl olarak farklilk gosterir.
Vaskailit, notrofil ve eozinofil gibi hiicresel elemanlarin
kontrolsiiz akiimilasyonu ve aktivasyonu sonucu primer
bir stirec olarak ortaya cikabildigi gibi (6rnegin; nekrotizan
vaskiilit), immuin komplekslerin damar duvarinda birikimi
veya insan lokosit antijeni-1 eksikligi gibi altta yatan baska
bir hastaliga ikincil olarak da gelisebilir. Vaskiilitler tek bir
organ ile sinirli olabilecegi gibi birden cok organ sistemi
ile de iliskili olabilir (1).

Vaskdilitlerin hastalik isimleri ve tanimlar, vyillar
icerisinde bir degisime ugramistir. Uluslararasi Chapel
Hill Konsensus Konferansi (CHCC), cogu vaskiilit formunun
adlarini ve tanimlarini belirleyen, en yaygin kullanilan
terminoloji sistemlerinden birini gelistirmistir. Enfeksiyoz
olmayan vaskdlitlerin siniflandiriimasi, oncelikle ilgili
predominant damarlarin  boyutuna dayanmaktadir.
Tam bu hastaliklarla ilgili arterlerin boyutunda bir
miktar orttisme olabilir. Bu nedenle buyik damar
vaskdliti, adindan da anlasilacagi gibi cogunlukla biyiik
arterleri etkiler. Ayni prensip, orta damar vaskdlitinin
agirhkli olarak orta arterleri etkiledigi ve kiiciik damar

vaskdlitinin agirlikli olarak kiicuik arterleri ve kilcal
damarlari etkiledigi orta ve kiictik damar vaskdlitleri icin
de gecerlidir. CHCC bazi vaskiilit tirlerinin tek bir baskin
boyuttaki damari (degisken damar vaskiiliti) icermedigini
de kabul etmektedir. 2012 yilinda yayinlanan CHCC
vaskdlit isimlendirmesine gore TA ve DHA biyik damar
vaskilitlerini  olustururken Poliarteritis Nodosa ve
Kawasaki Hastaligl orta boylu damar vaskiilitlerini, anti-
notrofil sitoplazmik antikor iliskili vaskdlitler ve immiin-
kompleks iliskili vaskilitler ise kiiciik damar vaskdilitlerini
olusturmaktadir (2,3,4).

TA oncelikle aort ve ana dallarini etkilemektedir.
Bununla birlikte tek basina aort tutulumu da izlenebilir.
Aortdallarindan ise mezenter arter ve renal arter tutulumu
daha siktir. Enflamasyon ve hasar genellikle etkilenen
damarlarin bir kisminda lokalize olurken, pan-aortit
gibi yaygin tutulum da gorilebilir. Hastalik baslangici
genellikle 30 yasindan éncedir. Okiler ve temporal arter
tutulumu nadirdir. Zaman zaman nedeni bilinmeyen ates
ile prezente olabilir. Temporal arterit olarak da bilinen
DHA ise, agirlikli olarak aortu ve/veya ana dallari gibi orta-
blytik capta damarlari etkiler. Karakteristik olarak karotid
arterin bir veya daha fazla dalini, ozellikle de temporal
arteri tutar. Bununla birlikte, 6zellikle aort ve ana dallari
olmak (zere birden fazla lokalizasyondaki arterleri
tutabilen sistemik bir hastaliktir. Hastalik genellikle 50
yasin Uzerinde ortaya cikar ve goriilme sikhigl yasamin
sekizinci ve dokuzuncu dekadlarinda belirgin sekilde
artar (5,6). DHA, boyun, omuz, bel, kalca ve uyluk
kaslarinda agri ile karakterize olan PMR ile yakindan
iliskilidir. DHA'll hastalarin yaklasik yarisinda PMR kaniti
bulunurken, PMR'lI hastalarin yaklasik %20’sinde eslik
eden DHA vardir (7). Histopatolojik olarak hastalik,
damar duvari icinde enflamatuar mononiikleer hiicre
infiltratlari ve sik dev hiicre olusumu ile seyreden hir
panarterittir. Blyik damar vaskilitlerinde en belirgin
iltihabi infiltrasyon genellikle intima media etrafinda
ve parcalanmis internal elastik membranda gorilir.
Cogunlukla intimada kalinlasma ile seyreder. Yaygin
tutulumda ise tim arteryel katmanlar etkilenebilir (6).
Temporal arter biyopsisi ve konvansiyonel anjiyografi,
siraslyla DHA ve TA tanisi icin yillardir altin standart
tani testleri olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte
temporal arter biyopsisi negatif ise tani timiyle
dislanamamaktadir. Kaldi ki konvansiyonel anjiyografi
ile tani koyabilmek icin hastaligin limen icerisinde
daralmaya neden olan ileri evrede olmasi gerekmektedir.
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Bu nedenle son yillarda ultrasonografi (USG), manyetik
rezonans (MR) goriintileme ve F-18 FDG PET/BT gibi
damar duvarindaki degisiklikleri daha erken donemde
ortaya koyabilecek gorintileme yontemleri, Avrupa
Romatoloji Dernekleri Birligi’'nin (The European Alliance of
Associations for Rheumatology - EULAR) 2018 yili 6nerileri
dogrultusunda taninin ayrilmaz bir parcasi haline
gelmistir (8). Buylk damar vaskiilitlerinin tedavisinde
steroid uygulamasi esastir. Bununla birlikte hastaligin
farkli donemlerinde steroidler ile birlikte immunosupresif
tedavilerin  kombinasyonuna ihtiyac duyulmaktadir.
Bu ajanlar, eritrosit sedimentasyon hizi veya C-reaktif
protein gibi akut faz yaniti ajanlarinin tretim diizeylerini
etkileyerek, bu biyobelirteclerin hastalik aktivitesinin
klinik degerlendirmesi tizerindeki etkisini azaltmaktadir.
Bu nedenle DHA ve TA hastalarinin daha kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesinde goriintiileme yontemlerinin
katkisi daha 6nemli hale gelmektedir (9).

F-18 FDG PET/BT, onkolojide siklikla kullaniimakta olan
fonksiyonel bir goriintiileme teknigidir ve enflamatuvar
hastaliklar alaninda da onemli bir rol oynamaktadir.
F-18 FDG-PET'in kullanimi, inflame arterler ve sinoviyal
eklem komponentlerindeki enflamatuvar hiicrelerin
yuksek glikolitik aktivitesine dayanmaktadir (10). Bu
nedenle F-18 FDG-PET, DHA ve TA hastalarinda sistemik
biyik damar vaskiliti varhgini belirleyebilir ve PMR
durumunda peri-artikiiler ve ekstra-artikiler sinovyal
yapilarin enflamasyonunu gosterebilir. Negatif temporal
arter biyopsisi, buyiuk damar vaskiliti tanisini kesin
olarak dislamadigindan klinik olarak stipheli olgularda
F-18 FDG-PET/BT ile degerlendirme onerilmektedir (11).
F-18 FDG-PET/BT sonuglari, nedeni bilinmeyen atesi olan
hastalarda, buyik damar vaskilitini dislayarak diger
enflamatuvar sureclerin  tanimlanmasini  saglayabilir
(8,11). Artmis FDG tutulumu esas olarak aktif hastalik
surecini temsil ederken, ateroskleroza ikincil artmis FDG
tutulumu vaskdlit hastalarinin degerlendirilmesinde hata
kaynag olabilir (11,12).

Bu kilavuzdaki oneriler, F-18 FDG PET/BT ile
vaskilit  degerlendirme uygulamasinin  Glkemizdeki
standardizasyonunu saglamak tizere “Tiirkiye Niikleer Tip
Dernegi Kardiyoloji Calisma Grubu” tarafindan uluslararasi
calismalar ve giincel kilavuzlar degerlendirilerek
hazirlanmistir.

Genel Klinik Endikasyonlar

2023 yilinda gozden gecirilen yeni EULAR Kilavuzu'na
gore klinik pratikte biyik damar vaskilitlerinde

goriintileme yontemlerinin  kullanimi icin iyi klinik
uygulama niteliginde ilkeler ve giincel bilimsel veriler
dogrultusunda olusturulan oneriler belirlenmistir (13).
Buna gore iyi klinik uygulama ilkeleri 3 ana baslikta
toplanmustir. Birincisi, DHA stiphesi olan hastalarda klinik
teshisi desteklemek icin erken bir goriintiileme yontemi
yapilmalidir. Goriintileme yontemi tedavi baslangicini
geciktirmemelidir.  ikincisi,  secilen  goriintiileme
yontemi deneyimli uzman tarafindan, uygun ekipman,
standardize edilmis prosedirler kullanilarak yapilmalidir.
Uctincuisii, klinik olarak DHA siiphesi yiiksek olan ve
goriintileme sonucu pozitif olan hastalarda biyopsi
veya ileri goriintiileme yontemi gibi ek bir teste gerek
kalmadan DHA tanisi konabilir. Klinik olasiligl disuk ve
goriintiilemesi negatif olan hastalarda DHA tanisinin olasi
olmadig dusinulebilir. Goriintiileme bulgularinin net
olmadigi durumlar dahil, diger tim durumlarda taniya
yonelik ek cabalar gereklidir.

Klinik  pratikte  biyik damar vaskilitlerinde
goriintileme yontemlerinin  kullanimi icin  bilimsel
verilerin kanit diizeyine gore olusturulan oneriler 8
baslikta toplanmis olup, seviye 1, kesitsel calismalarin
sistematik sonuclarini iceren kanit diizeyi en yiksek
oneriler iken, seviye 5 mekanizma temelli akil ylritmeye
dayanan kanit diizeyi en dusik onerilerdir,

Goriintiileme Yontemleri Icin Giincel Oneriler

1. DHA siiphesi olan hastalarda temporal ve aksiller
arter USG’si, mural enflamatuvar degisiklikleri incelemek
icin ilk tercih edilecek gorintiileme yontemi olmalidir

(Seviye 1).

2. Yuksek ¢ozinarlikli  MRG veya FDG-PET,
DHA suphesi olan hastalarda kraniyal arterlerin
degerlendirilmesi  icin  USGye alternatif  olarak

kullanilabilir. MR goruntileme ve FDG-PETin USGye
gore avantajlari, veri toplama standardizasyonunun
daha vyiiksek olmasi ve ayni anda birden fazla damarin
incelenebilmesidir (Seviye 1).

3. FDG-PET, alternatif olarak MR goriintiileme veya
BT, DHA suiphesi olan hastalarda ekstrakraniyal arterlerin
mural enflamasyonunu veya liminal degisikliklerini
tespit etmek icin kullanilabilir. FDG-PET, yiiksek tanisal
dogrulugu destekleyen kanitlar ve ozellikle atipik
semptomlari olan hastalarda enfeksiyonlar veya tiimorler
gibi diger ciddi patolojileri tespit etme olasiligl nedeniyle
ekstrakraniyal damarlarin degerlendirilmesinde USG'ye
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ilk gortntiileme alternatifi olarak dustntlmelidir (PET-
Seviye 1, BT-Seviye 3, MRG-Seviye5).

4. TA siiphesi olan hastalarda, tani amacli mural
enflamasyon veya liminal degisiklikleri arastirmak
icin ilk gorlintileme yontemi olarak MR goriintiileme
kullaniimahdir (Seviye 3).

5. TA siiphesi olan hastalarda FDG-PET, BT veya USG
alternatif gorintiileme yontemleri olarak kullanilabilir.
USG torasik aortun degerlendirilmesi icin sinirli degere
sahiptir (BT-Seviye 3, PET ve USG-Seviye 5).

6. Konvansiyonel anjiyografi daha once bahsedilen
konvansiyonel goriintiileme yontemleri onun yerini
aldigindan, DHA ve TA tanisinda onerilmemektedir (Seviye
5).

7. DHA veya TA icin relaps siiphesi durumunda,
ozellikle laboratuvar belirtecleri giivenilir degilse, damar
anormalliklerinin degerlendirilmesiicin USG, FDG PET veya
alternatif olarak MR goruntileme dustntlebilir. Klinik
ve biyokimyasal remisyondaki hastalar icin gortintiileme
rutin olarak onerilmemektedir (Seviye 5).

8. DHAveya TA'll hastalarda, ekstrakraniyel damarlarin
ozellikle onceki vaskuler enflamasyon alanlarindaki
yapisal hasarinin uzun donem takibi icin MR anjiyografi,
BT anjiyografi veya USG kullanilabilir. Gortintiileme
metodu ve gortintiileme sikhgr icin hasta bazinda karar
verilmelidir (Seviye 5).

F-18 FDG PET/BT Endikasyonlari

1. DHA suphesi  olan hastalarda  kraniyal ve
ekstrakraniyal arterlerdeki degisikliklerin degerlendirilmesi,

2. TA stiphesi olan hastalarda MR goriintiilemeye
alternatif olarak mural enflamasyon veya luminal
degisikliklerin degerlendirilmesi,

3. Nedeni bilinmeyen ates ile basvuran ve ozellikle
atipik semptomlari olan hastalarda enfeksiyonlar veya
timaorler gibi diger patolojilerin ayirt edilmesi,

4. DHA veya TA icin relaps siphesi olan ancak
laboratuvar belirtecleri giivenilir olmayan olgularda
arterlerin degerlendirilmesi.

Prosediir

Hasta Hazirligi

Yeterli hasta hazirhginin temel amaci, hastalikli doku
ve organlarda radyofarmasotik tutulumunu korurken,
kalp kasi, iskelet kaslari, kahverengi yag doku ve driner
sistem gibi normal dokulardaki fizyolojik radyofarmasotik

tutulumunu azaltmaktir. Bu amacla, hastalarin F-18
FDG enjeksiyonundan once en az 6 saat a¢ kalmalari
gerekmektedir (14). Ayrica, F-18 FDG enjeksiyonu oncesi
24 saat icinde yorucu fiziksel aktivitelerden kacinilmalidir.
F-18 FDG enjeksiyonu sirasinda ve sonrasinda, kaslarda
ve kahverengi yag dokusunda fizyolojik tutulumu en
aza indirgemek icin hastalar uygun sicaklik kontrolli bir
odada (20-22 °C) dinlenmelidir (15). Bazi durumlarda
(dusuk vucut kitle indeksli anksiyoz hastalar gibi)
kahverengi yag dokuda F-18 FDG tutulumunu azaltmak
icin enjeksiyondan 1 saat once oral 20 mg propranolol
kullanilabilir - (16). Gortntileme ©ncesi hastalardan
mesanelerini bosaltmalari istenir. Nedeni bilinmeyen
ates ve kalp tutulumu stphesi olan hastalar (endokardit,
sarkoidoz  gibi)  miyokarttaki  fizyolojik  aktiviteyi
azaltmak icin ozel bir diyet ile hazirlanmalidir. Bunun
icin Turkiye Nikleer Tip Dernegi Kardiyoloji Calisma
Grubu tarafindan hazirlanan enfektif endokardit ve
kardiyak sarkoidoz goriintiileme kilavuzlarinda onerilen
disuk karbonhidratli, yiksek vyag icerikli diyet PET/BT
gorlintilemeden 24 saat once uygulanmalidir. Buna
ek olarak F-18 FDG enjeksiyonundan 15 dakika once
intravenoz heparin enjeksiyonu yapilabilir.

Kan glukoz diizeyinin enflamatuvar lezyonlardaki F-18
FDG uptake’ine etkisi acik bir sekilde arastiriilmamakla
birlikte, 195 hastaylr iceren prospektif bir calisma
verilerine dayanarak (17), aclik kan glukoz duzeyleri ile
arter duvarindaki F-18 FDG uptake’i arasinda negatif bir
korelasyon bildirilmistir (17). Bu nedenle aclik kan glukoz
diizeyinin mimkiin olan en dustik seviyede olmasi tercih
edilirken (<126 mg/dL), 180 mg/dL altindaki aclik kan
glukoz seviyeleri kabul edilmektedir (11,14).

DHA icin vyiiksek klinik suphesi olan hastalarin,
ozellikle gecici gorme kaybi veya cene kladikasyonu
gibi iskemik belirtileri varsa, kalict gorme kaybi riski
nedeniyle derhal glukortikoidler ile tedavi edilmesi
gerekmektedir (18). Bu belirtiler neredeyse tim DHA
hastalarinin tedavi baslangicindan énce ortaya ciktigi icin
glukortikoid kullanim siiresi ve F-18 FDG-PET goriintiileme
zamani arasinda gecen siire onem kazanmaktadir. Nielsen
ve ark. (19) tarafindan yapilan calismada buyik damar
vaskiilitlerinin  degerlendirilmesinde F-18 FDG-PET’in
tanisal dogrulugunun glukokortikoid tedavisi basladiktan
sonraki 3 giin boyunca devam ettigi ve sonrasinda
tutulumun 6nemli olclide azaldigi bildirilmistir. 60 mg
prednizon basladiktan 72 saat sonra yapilan F-18 FDG
PET gorintileme duyarlihginin, tedavi oncesi PETe




108

Ertiirk ve ark. Vaskiilit Gortintiileme

esit kaldigi, ancak 10 ginlik glukortikoid tedavisinden
sonra %36'ya distugi gosterilmistir (19). Benzer sekilde,
glukortikoid tedavisinden sonraki 1 giin icinde USG ile
degerlendirilen temporal arter intima-medya kalinhiginin,
1 hafta sonra yapilanlara gore daha yiksek oldugu
teshit edilmistir (20). Bu nedenle, goriinttilemenin en iyi
sekilde yapilabilmesi icin tedaviden 6nce veya en azindan
glukortikoid tedavisine basladiktan sonraki 72 saat icinde
yapilmasi onerilmektedir (13). Ancak, PMR veya TA gibi
durumlarda, iskemik komplikasyon riski olmadikca
glukortikoid tedavisinin kesilmesi ya da PET sonrasina
ertelenmesine izin verilebilir. Glukokortikoid kullanimi
enflamasyonu baskilamanin yanisira karacigerdeki F-18
FDG tutulumunu artirarak vaskiler F-18 FDG tutulumunun
eksik olctilmesine ve/veya eksik skorlanmasina neden
olabilir (21).

Radyofarmasotikler

F-18 FDG'nin enjekte edilen aktivitesi 2,5-5,0 MBq/kg
araliginda olup, 70 kg'lik standart bir yetiskinde 175-350
MBq veya 4,7-9,5 mCi araligindadir (14). Ancak gerekli
doz gorintiileme cihazina ve kullanilan cekim siiresine
bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Bebekler ve cocuklar
icin aktiviteler 2008 yilinda yayinlanan EANM pediatrik
dozaj kartina gore azaltilmalidir (22,23) (www.eanm.
org/docs/dosagecard.pdf). Asir kilolu ve obez hastalarda
daha yiiksek aktiviteler gerekebilir. lyi bir vendz erisim
saglamak icin minimum 21-gauge kateter kullanilarak
F-18 FDG intravenéz olarak uygulanmahdir (11).

Goriintileme Protokolii

Yeterli  radyofarmasotik  biyodistriblisyonu icin
intravenoz F-18 FDG uygulamasi ile cekim arasinda en az
60 dakika olmasi onerilmektedir (11). Zaman araliginin
standardizasyonu, ozellikle semikantitatif —analizler
kullanilirken ve takip calismalarinda ve merkezlerarasinda
F-18 FDG tutulumu karsilastinlirken biyiik onem arz
etmektedir. Hastalar sirtiistii pozisyonda kollar viicudun
yaninda olacak sekilde bastan dize kadar (opsiyonel olarak
ayaklar dahil) tim viicut PET/BT goriintiileme protokoli
ile gortintiilenir (11). Atentiasyon diizeltmesi ve anatomik
korelasyon icin dustk doz kontrastsiz bir BT yapilmalidir.
Tum vicut goriintiilemede yatak basina cekim stresi 2-3
dakika olarak onerilir. Bununla birlikte kullanilan PET
kamera sistemine bagl olarak yatak basina cekim siiresi
artirthp azaltilabilir. Birimlerin kullandiklari PET kamera
sistemine gore ideal sireyi belirlemesi onerilir. Bas ve

boyun bolgesindeki kraniyal arterlerin (yiizeyel temporal,
fasiyal, maksiller, ytizeyel oksipital dallar ve vertebral
arterler) tespiti, yatak pozisyonu basina cekim siiresi
artinlarak (5 dakika/yatak basi) ve daha buyiik goriinti
matrisleri (dolayisiyla daha kiictik vokseller) uygulanarak
iyilestirilebilir (24). Bu, daha kiictik yapilarin parsiyel voliim
etkisini azaltacaktir. Gortintlileme siiresini ve radyasyon
dozunu azaltmak ve goriintli kalitesini iyilestirmek icin
dijital PET/BT kameralar kullanilabilir. Yine istege bagli
olarak BT-anjiyografi (A) ve ayrica MR gortintiileme veya
MRG (A) ile de kombine edilebilir. Buyiik damar vaskdiliti
veya PMR tani/stiphesi olan hastalarda F-18 FDG PET/BT
goriintileme onerileri Tablo 1’de sunulmustur (8,11).

Degerlendirme ve Raporlama

Rutin klinik uygulama icin, yorumlama kriterlerinin
tek tip, tekrarlanabilir ve kullanimi kolay olmalidir.
Vaskilit degerlendirmesi icin bircok PET raporlama
kriteri onerilmistir ve son yillarda elde edilen kanitlar
gorsel bir derecelendirme sisteminin kullanimini
desteklemektedir (8). Bu skorlama sistemine gore:
Grade 0 = tutulum yok (mediasten aktivitesinden distk
veya esit); Grade 1 = dustk dereceli tutulum (karaciger
aktivitesinden dusuk); Grade 2 = orta dereceli tutulum
(karaciger aktivitesine esit), Grade 3 = yiiksek dereceli

Tablo 1. Biiyiik damar vaskiilitleri ve PMR’de F-18 FDG

PET/BT goriintiileme onerileri

* En az 6 saat achk

* 24 saat icinde agir fiziksel aktivitelerden kaginma

» Nedeni bilinmeyen ates veya kardiyak tutulum stiphesi olan
durumlarda:

12-24 saat once disiik karbonhidratl 6zel diyet

12-18 saat aclik

Heparin enjeksiyonu (tercihe bagli)

* Kan sekeri olciimii (hedef tercihen <126 mg/dL)

* F-18 FDG iv enjeksiyonu (2,5-5,0 MBq/kg)

* En az 60 dakika bekleme (tercihen 90-120 dakika)

« Sirtiistu kollar yanda hasta pozisyonu

* Verteks-dizler dahil (tercihen ayaklar dahil tim viicut)
goruintileme

* 3D: 2-3 dakika/yatak basi (kamera sistemine bagli olarak
artirmak mumkiin)

« Kraniyal arterler icin 5 dakika/yatak basi (dijital kamera degilse)
* Diistik doz kontrastsiz BT ile anatomik korelasyon ve
atentiasyon diizeltmesi

*BT anjiyografi (A), MR veya MR anjiyografi (A) ile kombinasyon
[PET/BT(A), PET/MR(A)]

FDG: Florodeoksiglukoz, MR: Manyetik rezonans, PET: Pozitron emisyon

tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi, PMR: Polimiyaljiya romatika, F-18:
Flor-18
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tutulum (karaciger aktivitesinden yiiksek) olarak kabul
edilmekte ve Grade 2 muhtemel pozitif (+) ve Grade
3 buyik damar vaskiliti icin pozitif olarak kabul
edilmektedir (Tablo 2) (12,25). Buylk damar vaskdiliti
acisindan negatif (Grade 0) olarak degerlendirilen
hasta ornegi Sekil 1’de, pozitif (Grade 3) hasta ornegi
ise Sekil 2A’da verilmistir. Buna ek olarak, 7 ile 11 farkh
vaskiler bolgedeki tutulumu degerlendiren, gorsel
tabanh kalitatif bir puanlama sistemi olan toplam
vaskiler skor (TVS) buylk damar vaskdliti tanisi icin

Sekil 1. Nedeni bilinmeyen ates etiyolojisi arastirilan 65 yasinda
erkek hastaya vaskilit ayirici tanisi amaciyla yapilan F-18 FDG
PET/BT goruintiileme bulgulari (A: MIP, B: Toraks aksiyel fiizyon, C:
Koronal flizyon, D: Sagittal fiizyon) biiyiik damar vaskiiliti agisindan
negatif olup, rapor formati Ornek Rapor 1’de verilmistir

F-18: Flor-18, FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografi, BT:
Bilgisayarli tomografi, MIP: Maksimum intensite projeksiyon

Tablo 2. F-18 FDG PET/BT gorsel “grade”leme sistemi

Grade | Damar duvari aktivite derecesi Yorum

0 Damgr duvarinda aktivite yok ya da = Negatif
mediasten

1 Damar duvari aktivitesi < Karaciger Negatif

2 Damar duvari aktivitesi = Karaciger Muh’gemel

pozitif

3 Damar duvari aktivitesi > Karaciger Pozitif

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli

tomografi, F-18: Flor-18

gelistirilmistir (11). Ornegin; yedi farkli vaskiiler bolgede
(torasik aorta, abdominal aorta, subklavyen arterler,
aksiller arterler, karotid arterler, iliak arterler ve femoral
arterler) tutulum derecesi negatif (0) veya pozitif olarak
belirlenebilir, ayrica kalitatif olarak 0 (FDG tutulumu
yok), 1 (minimal ancak ihmal edilemez FDG tutulumu), 2
(artmis FDG tutulumu) ve 3 (cok belirgin FDG tutulumu)
olarak puanlanabilir. Her bir vaskiler bolge karacigerin
referans alindigi gorsel skorlamaya gore de puanlanabilir.
Dolayisiyla, 0 (yedi vaskiler bolgenin hicbirinde vaskiiler
FDG tutulumu yok) ile 21 (yedi bolgenin tamaminda
vaskiler FDG tutulumu 3 puan) arasinda degisen bir
TVS hesaplanabilmektedir (Tablo 3) (11). Buna benzer
olarak bazi calismalarda PET Vaskiler Aktivite Skoru
(PETVAS) olarak adlandirilan, aortanin 4 segmentini
iceren 11 arter dalinin degerlendirildigi skorlama sistemi
kullanilabilmektedir (Tablo 4). Degerlendirmede TVS

Tablo 3. Total vaskiiler skor (TVS)

Arter segmentleri Aktivite tutulum derecesi
(Grade) 0,1, 2,3

Torasik aorta

Abdominal aorta

Subklavyen arter

Aksiller arterler

Karotis arterler

iliak arterler

Femoral arterler
TVS (2 Grade)

Tablo 4. PET vaskiiler aktivite skoru (PETVAS)

Arter segmentleri Aktivite tutulum derecesi

(Grade) 0,1, 2,3

Cikan torasik aorta

Arkus aorta

inen torasik aorta

Abdominal aorta

Sag karotis arter

Sol karotis arter

innominant arter

Sag subklavyen arter

Sol subklavyen arter

Total vaskiler skor (2
Grade)

PET: Pozitron emisyon tomografisi
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Sekil 2. Halsizlik, cabuk yorulma, hafif ates (37,6 °C) ve kilo kaybi (12 kg/6 ay) sikayetleri ile basvuran 35 yasinda erkek hastanin laboratuvar
degerleri sirasiyla CRP: 21,2 (0-5) mg/L, sedimentasyon hizi: 35 (0-30) mm/saat, Hgb: 12 gr/dL'dir. Muayenede sag-sol kol arasinda arteriyel
tansiyon farki ve aort yetmezligi bulgulari saptanan hastaya yapilan BT anjiyografide her iki aksiller arter proksimalinde, her iki subklavyen
arterde, torasik ve abdominal aortada vaskiilit ile uyumlu duvar kalinlasmasi rapor edilmistir. Takayasu arteriti tanisiyla tedavi 6ncesi
(A: MIP, koronal flizyon ve toraks aksiyel flizyon goriintileri) ve tedavi sonrasi (B: MIP, koronal flizyon, toraks aksiyel fiizyon gortintiileri)
degerlendirme amaciyla F-18 FDG PET/BT goriintiileme yapilmistir. Tedavi 6ncesi degerlendirmede (A) torasik aortada (Grade: 3), abdominal
aortada (Grade: 3) ve subklavyen arterlerde (Grade: 3) bliylik damar vaskiiliti ile uyumlu diffliz aktivite artisi saptanmustir (TVS: 9). Glukortikoid
tedavi sonrasi 3. ayda alinan gortntulerde (B) subklaviyan arterlerde (Grade: 1) dusik diizeyde aktivite birikimi disinda diger alanlarda
aktivite birikimlerinin timiyle geriledigi (Grade: 0) gozlenmistir (TVS: 1). Tedavi 6ncesine ait rapor formati Ornek Rapor 2’de verilmistir

CRP: C-reaktif protein, Hb: Hemoglobin, BT: Bilgisayarli tomografi, MIP: Maksimum intensite projeksiyon, F-18: Flor-18, FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron
emisyon tomografi, TVS: Total vaskiiler skor

kullanan cogu calisma, vaskiler uptake’deki degisim icin
iyi bir hassasiyet yani sira hastalik aktivitesi belirtecleri ile
orta diizeyde korelasyon ortaya koymustur (12). Bununla
birlikte guinlik pratikte blyik damar vaskiilitlerinin
F-18 FDG PET/BT ile degerlendiriimesinde hastalik
aktivasyonu acisindan belirlenmis TVS esik degerleri H/R: Ortalama arteriyel SUVmaks/karaciger SUV,
bulunmamaktadir. Ancak TVS'de azalma tedavi yanitini Referans: Kan havuzu, vaskiiler venoz ROI'den elde edilen
degerlendirmede etkin olabilir (Sekil 2B). Sekil 3'te de TA SUVmean lerin ortalamasi
tanisi ile remisyonda takipli bir olgunun semptomlarda HIR: OrtalamaAarte”yel kd ——_mean _
. . - . FDG: Florodeoksiglukoz, SUV__ : Standardize edilmis maksimum tutulum,
yenllemesonucu haStallkaktlvasyonunu degerlendlrmek ROI: Region of interest, PET:"Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli
icin yapilan FDG PET goriintilemede arkus aorta ve tomografi, F-18: Flor-18
dallarinda tekrarlayan vaskulit bulgulari yer aliyor.

Gorsel tabanh degerlendirmenin yanisira farkh
semikantitatif ~ indeksleri  iceren  calismalar  da
mevcuttur (26). Hedef vaskiiler yatak ile referans geri plan
aktivite oranini iceren bu semi-kantitatif degerlendirme
yonteminde (Hedef/Referans) (H/R) referans organ olarak
karaciger SUVmax, SUVmean; vaskiler kan havuzu

Tablo 5. F-18 FDG PET/BT semikantitatif degerlendirme

indeksleri

Hedef: Vaskiiler arteriyel ROI'den elde edilen SUV__ “larin
ortalamasi

Referans: Karaciger (tercihen sag lob) SUV

/vendz SUV

maks mean

Kan havuzu icin, vena kava inferior veya superior merkezli
bir ROI ¢izilebilir. Tekrarlanan PET/BT incelemeleri onceki
calismalarda oldugu gibi ayni protokol kullanilarak
gerceklestirilmelidir.  Semikantitatif analizde onceki
cahismalarda oldugu gibi ayni protokol kullanilarak
yaptimalidir. Tedaviye yanit degerlendirmesi icin,

SUVmax, SUVmean ve akciger SUV_ "1 kullanilimistir
(Tablo 5). Geri plan aktivite 6lctimi i¢in ROI, karacigerden
gecen cesitli damarlari ve arterleri dahil etme sansini
azaltmak icin karacigerin sag lobu (zerine cizilmelidir.

baslangictaki lezyon bolgesinde hafif FDG tutulumunun
bile saptanmasi rezidiiel bir enflamatuar siirec olarak
kabul edilmesi gerektiginden tedaviden once yapilmis
PET/BT gorintdlerinin incelenmesi biyik bir 6nem arz
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A

SUVmax 6.39
Oran:2.54
TVS 6

Sekil 3. Takayasu arteriti tanisi ile remisyonda takipli 45 yasinda
kadin hastada semptomlarda yineleme, sedimentasyon hizi: 50
(0-30) mm/saat ve CRP: 32 (0-5) mg/L yiiksekligi nedeniyle hastalk
aktivasyonunun degerlendirilmesi amaciyla F-18 FDG PET/BT
gortintileme (A: MIP, B: Toraks aksiyel fiizyon, C: Koronal fiizyon ve
D: Sagittal flizyon goruntileri) yapilmistir. Degerlendirmede arkus
aortada, ¢ikan ve inen aorta proksimalinde (Grade: 3), brakiosefalik
arter ve sol karotis arter proksimalinde (Grade: 3) vaskilit ile
uyumlu artmis aktivite birikimleri saptanmustir.

CRP: C-reaktif protein, F-18: Flor-18, FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron
emisyon tomografi, BT: Bilgisayarli tomografi, MIP: Maksimum intensite
projeksiyon

etmektedir. iki olcim arasinda bir oran kullaniimasi,
hasta agirligi, enjekte edilen radyofarmasotik dozu ve
goruintiileme zamani gibi iki cekim arasindaki olusabilecek
farkhliklarin FDG tutulumu olctimi tzerindeki etkilerini
sinirlamasi sebebiyle, SUV 6lctimlerinin karsilastiriimasi
yerine TVS kullanilmasi onerilmektedir (27). Yapilan
calismalarda hedef/geri plan aktivite orani izerinden elde
edilen semikantitatif indekslerin, gorsel analize Gstunligu
kanitlanamamistir. Arter duvarindaki FDG uptake’inin
venoz kan havuzuna ait geri plan aktivitesi diizeyine
inmesi vaskiiler enflamasyonu degerlendirmek icin iyi bir
referans olusturmaktadir. Ayrica, arteriyel enflamasyonun
karaciger geri plan aktivitesine gore skorlanmasi yerlesik
bir yontem olarak kabul edilmektedir. Semikantitatif
indekslerin ise klinik arastirmalarda iyi tanimlanmis
hesaplamalar ile uygulanmasi onerilmektedir (26).
Gelecekte buyilik cok merkezli calisma sonuclart klinik

pratikte tim asamalarda daha fazla uygulanabilecek
tek bir parametrenin  belirlenmesini  saglayabilir.
Bununla birlikte, rehberlik edecek calismalarin timiinde
glukortikoid tedavisine (¢ glinden daha uzun siire devam
edilmemis olmasi gerekecektir.

PMR ve DHA siklikla bir arada goriilebildigi icin
trokanterik/iskial bursa, kalca sinovyasi, servikal ve
lomber vertebralarin interspindz holgeleri veya varsa
dizlerin  sinovyal dokusu, glenohumeral sinovya,
subakromiyal-subdeltoid bursa, supraspinatus tendiniti
ve biseps sinovitindeki tutulum dahil olmak Uzere tipik
FDG eklem tutulum paternlerinin karacigerin referans
alindigi 0-3 derecelendirme sistemi ile (Grade 0 = tutulum
yok; Grade 1 = karaciger aktivitesinden dustk tutulum;
Grade 2 = karaciger aktivitesine esit tutulum; Grade 3 =
karaciger aktivitesinden yiiksek tutulum) rapor edilmesi
onerilir (28,29).

Hata Kaynaklar

Vaskilit icin lineer tarzda, diffiiz cevresel aktivite
tutulumu tipiktir. Yaslanmayla birlikte stk gorilen
aterosklerotik vaskilertutulumda (30,31), disuk intensiteli
klasik yamasal tutulum paterni olmasina ragmen biiyik
damar vaskiliti degerlendirilmesi icin yanlis pozitif
hata kaynagi olabilir. Bu nedenle aterosklerozun sik
goruldugi bir bolge olan iliofemoral arterlerdeki tutulum
dikkatle yorumlanmahdir. Glukortikoid kullanimi hem
damar duvarindaki enflamasyonu baskilayarak hem de
karacigerdeki F-18 FDG tutulumunu artirarak vaskiiler
F-18 FDG tutulumunun eksik olciilmesine ve/veya eksik
skorlanmasina neden olabilir. Kahverengi yag dokuya
ait aktivite tutulumlari ile hiperglisemiye bagh adele
dokularda izlenen diffiiz aktivite artislari da yanhs negatif
hata kaynaklar arasinda siralanabilir. Vaskiler yapilar
icinde yer alan stentler ya da ilgi alani icerisinde yer
alan metal objeler ateniiasyon artefaktlarina yol acarak
hata kaynagi olabilir. Bu nedenle atentiasyon diizeltmesi
yaptimamis gorintiler ile birlikte degerlendirilmesi
uygun olacaktir.

Kalite Kontrol

Goruntl  kalitesini  etkileyen parametreler hasta
kaynakh, gorintileme prosediri kaynakli ve cihaz
kaynakl olarak siniflandirilabilir. ideal hasta hazirhiginin
yapilmis olmasi (aclik siiresi, kan glukoz diizeyi seviyesi,
F-18 FDG dozu vbh.), goriintileme zamani ve siiresine
uyulmasi ve PET/BT sistemi gtinlik kalite kontrolleri
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yaninda, SUV olciimlerinin standardizasyonu amaci ile
kalibrasyon islemlerinin yapilmasi énemlidir.

Radyasyon Giivenligi

F-18 FDG enjeksiyonundan kaynaklanan doz
esdegerleri yetiskinlerde 1,9x10-2 mSv/MBq ile 185 MBq
FDG enjeksiyonu icin yaklasik 3,5 mSv diizeyindedir (32).
Kullanilan BT parametrelerine gore degismekle birlikte BT
komponentinden kaynaklanan doz 1 ile 20 mSv arasinda
degisir. Gortintiileme protokolii mimkiin olan en diisiik
hasta dozlari ile belirlenmelidir.

Klinik Calismalar

Glincel 38 calismayl iceren meta-analiz sonuclarina
gore, klinik tani referans alindiginda DHA tanisi icin
F-18 FDG PETin duyarhhg %76 [%95 giiven aralig
(GA) %67-83] ve ozglllugu %95 (%95 GA %71-99) olarak
bulunmustur (9). Temporal arter biyopsisini referans alan
iki calismada sirasiyla duyarlik %92 (%95 GA %62-100), %70
(%95 GA %42-98) ve ozglillik %85 (%95 GA %71-94), %86
(%95 GA %72-100) olarak bulunmustur (33,34). TA
hastalarinda FDG-PET, onemli heterojenite ile birlikte,
hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi icin %87lik duyarlilik
ve %73'luk bir ozgllluk gostermistir (25). Bu bulgular,
FDG-PET ile degerlendirilen TA hastalarini iceren ve
duyarlilik ve 6zgulligu sirasiyla %70 ve %77 olarak gosteren
onceki bir meta-analiz ile uyumludur (35). Hastalik
aktivitesi izleminde F-18 FDG PET’in roliinu arastiran U¢
calismada farkh degerlendirme kriterleri kullaniimis ve
calismalarda sirasiyla TVS (18 farkli vaskiiler segmentte;
0-54 puan), PETVAS (aortanin 4 segmentini iceren 11
arter dali; 0-27 puan) ve SUV lizerinden yanit izlemi
yapilmistir (36,37,38). Tiim calismalarda degerlendirme
indekslerinde azalma izlenirken, tedavi kesildikten 6 ay
sonra kiicuk bir grup hastada PETVAS'de artis gozlenmistir.
Yine immunostpresif tedavi dozu artirilan grupta SUV'da
azalma izlenirken, tedavide degisiklik yapilmayanlarda
stabil hedef/geri plan aktivite orani gozlenmistir. Hastalik
gidisatinin tahmininde F-18 FDG PET’in roliinli arastiran
diisik hata kaynakli ve sadece DHA hastalarinin dahil
edildigi bir calismada; bazal TVS >10 olmasinin 12
ayhk takipte niiksu, kiimulatif glukortikoid dozunu ve
C-reaktif protein diizeylerini tahmin edemedigi ortaya
konmustur (36). DHA ve TA hastalarinin dahil edildigi
bir baska calismada, bazal FDG uptake’inin gelecekteki
anjiyografik degisiklikler icin yiiksek risk (risk orani 19,5,
%95 GA 2,44-156) ile iliskili oldugu bulunmustur (39).

Teknik parametrelerin FDG PET uzerine etkisini arastiran
iki calismadan birisi glukortikoid tedavinin FDG uptake’i
ile iliskisini incelemistir. Nielsen ve ark. (19) tarafindan
baslangicta hic glukortikoid tedavisi almamis 24 hastada
yapilan calismada, tedaviden 3 giin sonra hastalarin
timuinde bazal FDG aktivitesi devam ederken, tedaviden
10 gilin sonra bu oranin %36’ya indigi gorulmustir. TA ve
DHA hastalarini iceren ikinci calismada enjeksiyondan
goriintiilemeye kadar gecen siirenin etkisi arastirilmis ve
2 saat sonra alinan goriintulerdeki pozitiflik orani (%77)
1 saat sonra alinan gorintiilere oranla (%56) istatistiksel
olarak anlamli (p<0,01) bulunmustur (40).

Sonug

Ozetle, mevcut kanitlara dayanarak, FDG-PET
gorlintiilemenin buytik damar vaskiiliti veya PMR’nin
saptanmasi icin iyi bir tanisal degeri vardir. Bununla
birlikte hastalik varhiginin  tanimlanmasi, hastahk
akivitesinin izlemi ve hastalk iliskili sonuglarin tahmin
edilebilmesinde klinik olarak en uygun ve tekrarlanabilir
kriterleri se¢mek icin prospektif calismalara ihtiyac
bulunmaktadir.
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Ornek Rapor 1 (Vaskiilit Negatif) - Resim 1
........................... HASTANESI NUKLEER TIP KLINiGI
F-18 Florodeoksiglukoz Tiim Viicut Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarl Tomografi

Hasta Adi Soyadi: Dosya/TC kimlik No:
Cinsiyet: Dogum Tarihi:
Tetkik Tarihi: Rapor Tarihi:

TANI / ON TANI ve ENDIKASYON: Nedeni bilinmeyen ates etyolojisi, vaskiilit ayirici tanisi
Endikasyon disi pozitron emisyon tomografi (PET) / bilgisayarli tomografi (BT) gerekgceli rapor no;
TEKNiK PROSEDUR VE GORUNTULEME PROTOKOLU:

Tarayici Modeli: PET/BT Radyofarmasotik: F-18 Fluorodeoksiglukoz (FDG)

Aclik suiresi: 8 saat Glukoz diizeyi: 85 mg/dL Enjeksiyon saati: 14.00

Enjeksiyon yeri: IV-sag antekubital bolge  Cekim kapsama alani: Verteks-ayak ucu

Cekim saati: 15.00 Radyofarmasotik dozu: 5,04 mCi  Kilo:49kg Boy:155 cm

BT ozellikleri: Non-diagnostik- IV kontrastsiz, oral kontrastli ve diisiik mA; kesit kalinligi 2,5 mm
Goriinti kalitesi: lyi

BULGULAR:

Kraniyum, serebral ve serebellar hemisferlerde PET rezoliisyon limitleri icerisinde beklenen diizey ve simetride FDG
dagilimi izlendi. Boyun yapilarinda ve servikal lenfatik zincirlerde fizyolojik sinirlarda FDG dagilimi gozlendi.

Akciger parankim sahalarinda ve mediastinel lenfatik istasyonlarda patolojik diizeyde FDG birikimi gosteren herhangi bir
lezyon saptanmadi.

Abdominopelvik organ yapilarinda ve lenfatik zincirlerde, peritoneal ve serozal ytizeylerde patolojik FDG tutulumu
gosteren herhangi bir odak saptanmadi. Barsak traselerinde oncelikle oral antidiyabetik kullanimina ikincil fizyolojik
nitelikte aktivite birikimleri izlendi.

iskelet sisteminin inceleme alanina giren kesitlerinde FDG dagilimi fizyolojik goriiniimiindedir.
Buiylik damar duvarlarina uyan lokalizasyonlarda belirgin patolojik artmis FDG tutulumlari izlenmedi
Gorsel degerlendirme skoru (Grade) : 0

Toplam Vaskiiler Skor (TVS): 0

Yari-sayisal degerlendirme (H/R): Hesaplanmadi

Not: Tiimiiyle negatif olgularda skorlama verilmeyebilir.

YORUM:

- Gorsel ve yari-sayisal degerlendirme bulgularina gore buyik damar vaskilitini destekleyen tipik patolojik bulgu
izlenmedi ya da

- Buyuk damar vaskilitini destekleyen tipik patolojik bulgu izlenmedi.

- Malign lezyon lehine hipermetabolik odak saptanmadi.

Dr.o..ooooo
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Ornek Rapor 2 (Vaskiilit Pozitif) — Resim 2 (A- Tedavi Oncesi Raporu)
........................... HASTANESI NUKLEER TIP KLINiGI

F-18 Florodeoksiglukoz Tiim Viicut Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarl Tomografi

Hasta Adi Soyadi: Dosya/TC kimlik No:
Cinsiyet: Dogum Tarihi:
Tetkik Tarihi: Rapor Tarihi:

TANI / ON TANI ve ENDIKASYON: Vaskulit 6n tanili hasta / Hastalik aktivasyonu degerlendirilmesi
(Sedim, CRP yiiksekligi ve BT anjiyografide siipheli duvar kalinlasmasi mevcut)

Endikasyon disi pozitron emisyon tomografi (PET) / bilgisayarli tomografi (BT) gerekceli rapor no;
TEKNiK PROSEDUR VE GORUNTULEME PROTOKOLU:

Tarayict Modeli: PET/BT Radyofarmasotik: F-18 Fluorodeoksiglukoz (FDG)

Aclik stiresi: 8 saat Glukoz diizeyi: 85 mg/dL Enjeksiyon saati: 14.00

Enjeksiyon yeri: IV-sag antekubital bolge  Cekim kapsama alani: Verteks-ayak ucu

Cekim saati: 15.00 Radyofarmasotik dozu: 5,04 mCi Kilo:49kg Boy:155 cm

BT ozellikleri: Non-diagnostik- IV kontrastsiz, oral kontrastli ve diisiik mA; kesit kalinligi 2,5 mm
Goriunti kalitesi: lyi

BULGULAR:

Kraniyum, serebral ve serebellar hemisferlerde PET rezoliisyon limitleri icerisinde beklenen diizey ve simetride FDG
dagilimi izlendi. Servikal lenfatik zincirlerde fizyolojik sinirlarda FDG dagilimi gozlendi.

Akciger parankim sahalarinda ve mediastinel lenfatik istasyonlarda patolojik diizeyde FDG birikimi gosteren herhangi
bir lezyon saptanmadi. Torasik aortada, abdominal aortada ve bilateral subklaviyen arterde damar duvarina uyan
lokalizasyonlarda karaciger geri plan aktivitesinin tizerinde artmis FDG tutulumlar (SUV,_ : 3,95) izlendi. (Karaciger
referans SUV__ - 2,77) (Grade 3)

Abdominopelvik organ yapilarinda ve lenfatik zincirlerde, peritoneal ve serozal yiizeylerde patolojik FDG tutulumu
gosteren herhangi bir odak saptanmadi.

iskelet sisteminin inceleme alanina giren kesitlerinde FDG dagilimi fizyolojik goriiniimiindedir.
Gorsel degerlendirme skoru: Grade 3

Toplam Vaskiiler Skor (TVS): Skor 9 (Torasik Aorta: Skor: 3, Abdominal Aorta: Skor: 3, Karotid Arterler: Skor: 0, Subklavian
Arterler: Skor: 3, Iliak Arterler: Skor: 0, Femoral Arterler: Skor: 0)

Yani-sayisal degerlendirme (H/R): Hedef SUV _  /karaciger SUVmaks: 1,43
YORUM:
Gorsel ve yari-sayisal degerlendirme bulgulari biytk damar vaskiiliti ile uyumlu nitelikte degerlendirildi (Grade 3; TVS: 9)

Dr....................



