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Kardiyak Sarkoidozda F-18 FDG PET/BT

ile Enflamasyon Goruntuleme Kilavuzu

Procedure Guideline for Detection of Inflammation with F-18 FDG
PET/CT in Cardiac Sarcoidosis
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0z

Kardiyak sarkoidoz'da (KS) histolojik tani zordur. invaziv
tabiati ve yalanci negatiflik potansiyeli dikkate alindiginda
endomiyokardiyal biyopsinin alternatifi olarak gdriintiileme
yontemleri  klinik  tanida  6nemlidir. Bu  ydntemler
arasinda, KS'de aktif enflamasyonu saptayabilen Flor-18-
florodeoksiglukoz (F-18 FDG) pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) gériintilemenin kullanimi
giderek yayginlasmaktadir. Yakin zamanda Kalp Ritim Dernegi
tarafindan F-18 FDG PET, KS'de yeni tani kriterlerinden
birisi olarak belirlenmistir. Tanida, miyokart perflizyon ve
enflamasyon bulgularinin birlikte viziiel ve/veya semikantitatif
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Heniiz yeterli
referans standartinin olmamasi tanisal dogruluk hassasiyetini
kisitlamaktadir. Bu kilavuz, KS'nin tanisinda ve yonetiminde
F-18 FDG PET'nin rollini tanimlamak Uzere, goriintiileme
protokolii ve degerlendirmeye dair teknik detaylar ve dneriler
esliginde giincel literatiirii sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET/BT, kardiyak sarkoidoz,
enflamasyon

Abstract

Histologic confirmation of cardiac sarcoidosis (CS) is
challenging. When taken into account of either the invasive
nature or potential false negativity of the endomyocardial
biopsy, imaging methods represent as a major alternative to
establish a clinical diagnosis. Among the imaging methods, the
use of fluorine-18-fluorodeoxyglucose (F-18 FDG) positron
emission tomography/computed tomography (PET/CT) which
detects active inflammation in CS is becoming widespread.
Recently, F-18 FDG PET has been identified as one of the new
diagnostic criteria in CS, by the Heart Rhythm Society. For
diagnosis, a combination of both myocardial perfusion and
inflammation findings should be interpreted visually and/or
semiquantitatively. Yet, the precision of diagnostic accuracy
has been limited by lack of an adequate reference standard.
This procedure guideline presents current literature defining
the role of F-18 FDG PET in the diagnosis and management of
CS along with technical details and recommendations about
imaging protocol and interpretation.
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Giris

Bu kilavuzun amaci nikleer tip hekimlerine
kardiyak sarkoidoz (KS) ile ilgili glncel molekiler

gorintileme c¢alismalari hakkinda genel bilgilerin

kazandirilmasi  ve  gorlntlileme  protokollerinin
uygulanmasi, gorintilerin  degerlendirilmesi  ve
raporlandirmasi  asamalarinda yardimci  olmaktir.
Kilavuz esas olarak flor-18-florodeoksiglukoz (F-18
FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
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(PET/BT) ile enflamasyonun detekte edilmesine yonelik
hazirlanmustir.

Genel Bilgiler

Sarkoidoz, non-kazeifiye granilomlar ile karakterize
enflamatuar ve sistemik bir hastaliktir. Lenf nodlari,
deri ve akciger tutulumu tipiktir ve sik rastlanir. ilk kez
1929’da bir otopside deri lezyonlarina benzer epikardiyal
granilomlarin  gorilmesiyle KS tanimlanmistir  (1).
Sistemik sarkoidoz olgularinda KS goérilme sikhgi otopsi
serilerinde klinik prevalansa goére %50-80’lere kadar
degisen yiksek oranlardadir (2). Bu, muhtemelen
gercekte oldugundan daha az sayida hastaya KS tanisi
konuldugunun bir gostergesidir. Sarkoidozda kardiyak
tutulumun olmasi yiksek mortalite ve morbidite
nedenidir. Bes yillik 6lim oranlari %25-66 civarindadir
(3). KS, aritmi ve kalp yetmezligi gibi o6limcil
komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle agresif
tedavi yaklasimi gerektirir. KS en sik miyokarti ve giderek
azalan siklikta olmak Uzere bazal ventrikiler septumu,
sol ventrikiil serbest duvarini, papiller kaslari ve sag
ventrikili tutabilir (4). Nadiren koroner arter tutulumuna
bagh miyokardiyal iskemi veya enfarkt tanimlanmis

Tablo 1. Kardiyak sarkoidoz tani kriterleri (7,8)

olsa da (5) KS'ye bagh miyokardiyal fibrozis tipik olarak
vaskiiler olmayan bir dagihm goésterir ve bazen onceki
aktif KS’nin tek kanitidir (6). KS tanisi igin pek ¢ok kriter
olusturulmaya galisilmistir. En sik kullanilan kriterler 2006
yilinda revize edilen Japonya Saghk Bakanhgi'nin ve 2014
yilinda Kalp Ritm Dernegi’nin yayinladigi tani kriterleridir
(7,8). Her iki kritere gore KS tanisi endomiyokardiyal
biyopsi (EMB) ile kanitlanan kalp veya kalp-disi tutulum
ve kardiyak enflamasyonun indirekt bulgulari ile birlikte
konur (7,8,9). Sarkoidozda heterojen yamali kardiyak
tutuluma bagli olarak EMB’nin hassasiyeti kisitlidir (10).
EMB’de yalanci negatifligin yiksek olmasi nedeniyle her
iki kritere gore klinik olarak stipheli veya olasi (%50°'den
yiksek olasilikla) KS tanisi konabilir. Her iki kriter
siniflamasinda kalp-disi  tutulumun histolojik olarak
kanitlanmasi disinda Japonya kriterlerine gére major
ve minor elektrokardiyografi (EKG), goriintileme ve
spesifik olmayan EMB bulgulari ile Kalp Ritm Dernegi'ne
gore 7 klinik EKG ve goriintiileme tani kriterlerinden
en az birisinin bulunmasi gerekmektedir. Mevcut tani
kriterlerine gore kardiyak enflamasyonun endirekt
bulgulari kardiyak Ga-67 veya F-18 FDG PET tutulumu,
skari temsil eden perflizyon defekti, kardiyak duvar

Japon Saglik Bakanhgi

Kalp Ritm Dernegi

Histolojik tani grubu

Miyokart dokusundan histolojik tani

EMB ile kalp tutulumu, histolojik veya klinik olarak kalp-disi tutulum
tanisi

Alternatif sebep tanimlanmaksizin EMB ile non-kazeifiye grantilom

Klinik tani grubu

Klinik tani

-Kalp disi tutulumun histolojik ve klinik tanisi ve iki veya daha fazla
major kriter veya
-Bir major ve iki veya daha fazla mindr kriter

-Olasi KS tanisi sayet:
Kalp disi tutulumun histolojik tanisi* ve asagidakilerden bir veya
daha fazla bulgunun varhgi

Major kriter

immiinostipresif tedaviye yanitl kardiyomiyopati veya AV blok

ileri derecede AV blok

Aciklanamayan azalmis LVEF (<%40)

interventrikiiler septum inceligi

Aciklanamayan VT

Kalpte Ga-67 tutulumu

Mobitz tip Il ikinci veya Uglinct derece blok

Azalmis LVEF (<%50)

Kardiyak PET'te KS ile uyumlu yamali F-18 FDG tutulumu®

Minor kriter

Kardiyak MR'de KS ile uyumlu ge¢ Gadolinyum kontrastlanmasi

EKG: Ventrikiler tasikardi, PVA, RBBB, anormal aks, anormal Q dalgasi

Kardiyak Ga-67 tutulumu

EKO: Yapisal anomali veya duvar hareket bozuklugu

Nikleer tip: Perfiizyon defekti; TI-201, Tc-99m-MIBI

-Diger kardiyak tutulum sebeplerinin dislanmasi

Kardiyak MR: Ge¢ Gadolinyum kontrastlanmasi

EMB: Orta derecede fibrozis veya monosit enfiltrasyonu

PVA: Prematir ventrikiiler atim, RBBB: Sag dal blogu, LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, EKO: Ekokardiyografi, EKG: Elektrokardiyografi, VT: Ventrikiler tasikardi, AV:
Atriyoventrikiler , MR: Manyetik rezonans, EMB: Endomiyokardiyal biyopsi, KS: Kardiyak sarkoidoz, *: Her iki kriterdeki temel farkliliklar, F-18 FDG: Flor-18-florodeoksiglukoz,
Chareonthaitawee P et al. (6) Joint SNNMI-ASNC expert consensus JNM 2017'den uyarlanmistir.
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hareket bozuklugu, EKG ileti bozukluklari ve patolojik
kardiyak manyetik rezonans (MR) bulgulari olarak
sayilabilir (9). Bu nedenle ekokardiyografi (EKO), kardiyak
MR ve molekiiler goriintileme yontemleri gibi invaziv
olmayan goriintiileme yontemlerinin tanida kullanimi
onemlidir. F-18 FDG PET/BT goruntileme ile aktif KS'nin
degerlendirilmesi son yillarda genel kabul gérmektedir
(11). Kalp Ritm Dernegi, Japonya Saghk Bakanhgi
kriterinden farkli olarak klinik KS tani kriterlerine yeni
kriter olarak PET/BT goriintilemeyi dahil etmistir (8).
Her iki degerlendirme kriterleri Tablo 1'de karsilastirmali
olarak sunulmustur.

Ga-67 sitrat ve In-111 oktreotit somatostatin
reseptdr sintigrafisi gibi konvansiyonel sintigrafik
yontemler giincelligini blylk 6lglide yitirmistir. Ga-68
DOTA analoglari ve Rb-82 ile yapilan PET galismalari ve
hibrit goruntileme olarak PET/MR, gelecek icin Umit
vadetmektedir. F-18 FDG PET/BT hastaligin enflamatuar
aktivitesini yansitmaktadir ve altta yatan fizyopatolojik
mekanizma sarkoidozun neden oldugu enflamasyon
sahalarinda makrofaj-aracili glukoz metabolizmasinin
artmasidir. Yedi ¢alismanin metaanaliz sonuglarina gére
F-18 FDG PET’nin tanisal dogrulugu oldukga ylksektir,
hassasiyet %89, 6zgullik %78 olarak bildirilmistir (12).
F-18 FDG PET/BT, KS tanisinda MR’den daha erken bulgu
verebilir (13).

Endikasyonlar

KS supheli olgularda F-18 FDG PET/BT kullanimi
glincel literatlirde yerini almistir. Endikasyonlar alt ana
basliklar halinde asagida belirtiimis olup Tablo 2'de
Ozetlenmistir (6).

-Histolojik olarak kalp-disi tutulum varliginda tarama
amagli yapilan bulgularda anormallik saptanmasi,

-Altmis yas altindaki kisilerde agiklanamayan yeni
baslangicli ileti bozuklugu,

-idiyopatik ventrikiiler tasikardi,

-Kalp tutulumu histolojik olarak kanitlanan olgularda
tedaviye yanitin degerlendirilmesi.

Hasta Hazirlhig

Normal istirahat kosullarinda kalp enerji Giretimi igin
hem serbest yag asitlerini hem de glukozu birlikte kullanir.
Bu nedenle zemindeki fizyolojik F-18 FDG tutulumunda
miyokardiyal enflamasyonu degerlendirmek glgtar.
KS gorintilemede fizyolojik F-18 FDG kardiyomiyosit
tutulumunu baskilayan uygun diyet hazirligi anahtar role
sahiptir. Bu alt baslikta bahsi gecen bilgiler Tablo 3'te
Ozetlenmistir (14).

Aglik: Cekim o©ncesi uzamis aclik gerekmektedir.
Uzun sireli achk (12-18 saat), serum glukoz ve insilin
seviyelerini duslirerek fizyolojik miyokardiyal glukoz
alimini baskilar.

Tablo 2. Kardiyak sarkoidozda Flor-18-florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi goriintiileme

endikasyonlari (6)

Klinik senaryo

Histolojik olarak kalp disi tutulum varligi ve tarama amaciyla yapilan
bulgulardan bir veya fazlasi

Anormal EKG bulgusu; LBBB, RBBB, aciklanamayan Q dalgasi

EKO'da bélgesel duvar hareket bozuklugu, anevrizma, bazal septum
inceligi, LVEF <%50

Holterde VT

KS distndiiren patolojik kardiyak MR bulgular

Aciklanamayan carpinti ve senkop

Yas<60, agiklanamayan yeni baslangicli ciddi ileti problemi (2. ve 3.
Derece AV blok)

idiyopatik \VT; yandaki kriterleri kapsamayan

Tipik outflow trakt VT

Fasiktler VT

KAH'ye veya idiyopatik hari¢ diger kardiyomiyopatilere bagh VT

Histopatolojik olarak kalp tutulumu olanlarda tedavi yanitinin
degerlendirilmesi

uyarlanmistir.

KS: Kardiyak sarkoidoz, KAH: Koroner arter hastaligi, RBBB: Sag dal blogu, LBBB: Sol dal blogu, LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,
Elektrokardiyografi, VT: Ventrikiiler tasikardi, AV: Atriyoventrikiiler, MR: Manyetik rezonans, Chareonthaitawee P et al. (6) Joint SNNMI-ASNC expert consensus JNM 2017'den

EKO: Ekokardiyografi, EKG:
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Tablo 3. Normal miyokardin glikoz kullanimini baskilama yontemleri (14)

Metodlar Teknik Yorumlar
Yyks§k yag/distik karbonhidrat 12-18 saatlik aclik Tuple b__eslen;p hastalar veya NPO g.er.ekt|rer.1 N
diyeti prosedirler icin planlanan hastalar icin tercih edilir

IV fraksiyone olmayan heparin gece aclik

Calismadan 24 saat 6nce iki 6§un, ardindan bir

Yiiksek yag, proteine izin verilir, cok diistik ya da
karbonhidratsiz diyet

IV F-18 FDG uygulamasindan 15 dakika énce 15-50
- [U/kg IV heparin veya IV F-18 FDG'den 45 dakika ve
15 dakika 6nee (toplam 1000 1U) 500 IU IV heparin

Hastanin IV heparin uygulamasi icin
kontrendikasyonlari olmadigindan emin olunmalr®

Kombine yéntemler

2 6§uin icin yiiksek yag/dustik karbonhidrat diyeti,
bir giin 6nee, ardindan gece boyunca hizli ve F-18 | -
FDG uygulanmadan dnce IV dizenli heparin

18-florodeoksiglukoz
Dilsizian V et al. (14) ASNC 2016'dan uyarlanmistir.

*: Kanama egilimleri, alerji veya trombozla birlikte heparinle uyarilan trombositopeni dykisi (HIT), IV: intravendz, NPO: Nil peros, agizdan bir sey almayacak, F-18 FDG: Flor-

Diyet: Uygun diyet icerigi dizenlenmelidir.
Karbonhidrat iceren gidalardan testten dnceki 24 saat
boyunca uzak durulmalidir (<5 gr) ve bunun yerine bir
glin 6ncesinden en az iki 6gln yiuksek yag (>35 gr) ve
protein icerikli gidalar tiketilmelidir (6). Sonrasinda
tercihen 12 saat aclik ile cekime gelinmelidir. Diger bir
alternatif ise diyet kurallarina uymakta zorlananlarda 18
saat siiren acliktir. Yatan hastalarin intravendz (iV) glukoz
iceren ilag kullanimi ve peritoneal diyaliz hastasi olup
olmadigi bilinmelidir.

Heparin: Miyosit glukoz tutulumunun baskilanmasi
icin lipolizi uyaran iV fraksiyone olmayan heparin
uygulamasi &nemlidir. IV heparin (radyofarmasétik
uygulamasindan 15 dakika 6nce) 50 IU/kg verilerek
(15,16) parsiyel tromboplastin siiresinde uzamaya neden
olmaksizin plazma serbest yag asidi diizeylerinin artmasi
ve glukoz yerine kardiyak serbest yag asidi kullaniminin
artmasi saglanir (17).

Kombine Yontem: Gegerliligi kanitlanmamakla
beraber yukaridaki metodlardan birkaginin birlikteliginin
tek bir metoda gore daha iyi olabilecegi dislinlilmektedir
(16,18). Basari orani diyet icerigi, ilaclar, metabolik
durum, diyabet gibi eslik eden diger faktorlerden
etkilenebilir.

Radyofarmasétikler

1) Bazal istirahat miyokart perfliizyon goruntiileme:
Tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT) ya da
PET radyofarmasaétikleri kullanilabilir.

Tc-99m MIBI, TI-201, Rb-82 veya N-13 amonyak ile
yapilabilir.

2) Enflamasyon degerlendirme:

F-18 FDG PET/BT: 8-10mCi; iV

Hastanin boyu ve agirhg ve enjeksiyon oncesi ve
sonrasi doz bilgileri sisteme girilir. Bu bilgi standart
tutulum degeri (SUV) degerlerini 6lgmede 6nemlidir.
Takip gorlntuleri icin doz, enjeksiyon siiresinden ¢ekime
kadar gecen siire ve islem parametreleri dncekine benzer
sekilde yazilir ve kaydedilir.

3) Diger radyofarmasotikler: KS goriintilemesinde
Ga-68 DOTA, In-111 Octreotide ve Ga-67 sitrat
kullanimi bildirilmistir. Bu kilavuzda F-18 FDG PET/BT
ile sarkoidoz gérintiileme anlatilacagindan detaylardan
bahsedilmeyecektir.

Goriintileme

KS tanisi icin belirgin obstruktif koroner arter
hastaliginin (KAH) veya onceden gegirilmis miyokart
enfarktistinin dislanmasi 6nemlidir. Bununiigin F-18 FDG
PET/BT 6ncesinde koroner anjiyografi veya rest/stres
miyokart perflizyon SPECT yapilarak KAH diglanmalidir.

KS goriintilemesinde 6ncelikle bazal rest miyokart
perfizyon  gorintileme  yapilmalidir.  Boylelikle
hipoperfiize alanlarda F-18 FDG PET goruntilerinde
enflamatuar hcrelerin olup olmadigi gosterilerek,
uyumsuz ve uyumlu defektler saptanir. Kardiyovaskiler
cihaz ve protez enfeksiyonlari/enfektif endokardit ile
orta-blylk damar vaskilitinde, perflizyon sintigrafisi
gerekmemektedir (14). Bunun disinda tim ¢ekim
teknigi ve islemleme, degerlendirme ve raporlandirma
asamalari kardiyovaskiler protez enfeksiyonlari/enfektif
endokardit ve vaskdlitler igin KS ile aynidir.

Miyokart perflizyon gorintilemede rezollisyonun
daha iyi olmasi nedeniyle tercihen Rb-82 veya
N-13 amonyak gibi PET ajanlarinin kullanimi gerekli
gorilmektedir. Bu ajanlar yoksa TI-201 veya Tc-99m
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MIBI radyofarmasotikleri ile miyokart perfiizyon SPECT
yapilabilir. Miyokart perflizyon SPECT uygulanacaksa
attentiasyon dizeltmesi yapilmis imajlar (SPECT/BT)
onerilmektedir. Bolgesel ve global sol ventrikil sistolik
fonksiyon bozuklugunun tanisal ve prognostik 6nemi
oldugu icin goriintilerin gated SPECT seklinde alinmasi
onerilir.

Miyokart perfiizyon gorintileme, F-18 FDG c¢alismasi
ile ayni giinde (tercihen) veya ihtiyac varliginda farkh
bir giinde yapilabilir. Miyokart perflizyon gorintileme
hem bazal hem de takip galismalarinda gereklidir. F-18
FDG goriintiileme igin iV enjeksiyondan sonra 60-90
dakika olmak Uzere enflame dokuda radyofarmasétik
tutulumunun akiimile olmasi igin beklenir ve takiben
gorintiler kaydedilir.

Gorintileme protokol basamaklari (Sekil 1) asagida
sunulmustur:

1. Cekimden bir 6nceki glin diyet hazirhigi ve aglik

2. Istirahat miyokart PET/SPECT

3. Heparin (FDG enjeksiyonundan 15 dakika 6nce)

4. F-18 FDG PET enjeksiyonu ve 60-90 dakika bekleme

suresi
5. Kardiyak F-18 FDG PET (10 dakika/yatak 3D icin,
20-30 dakika/yatak 2D icin)

6. Akciger-mediasteni icerecek sekilde kismi tim
viicut F-18 FDG PET (3 dakika/yatak 3D icin, ve 4
dakika/yatak 2D igin)

Degerlendirme

Degerlendirme viziiel ve semi-kantitatif yapilabilir
ancak tam olarak standardize edilmis ydntemler
bulunmamaktadir.

Degerlendirme parametreleri; miyokardiyal
canliik degerlendirmedekine benzer. F-18 FDG PET/

'12 saatlik aglik '

BT goriintiilemesi ile anatomik ortiisme saglanarak
miyokart perflizyon gorintilerinde hipoperfiize olan
alanlarda enflamatuar hicrelerin  varligi  (uyumsuz
defekt) veya yoklugu (uyumlu defekt) degerlendirilir
(14). Perflizyon PET/SPECT ve F-18 FDG PET kesitleri kisa,
horizontal-uzun ve vertikal-uzun dizlemlerde segment-
bazli degerlendirilmelidir.

Oncelikle imaj kalitesinin uygunluguna bakilmalidir.
F-18 FDG dagiliminin kardiyak kan havuzu ile sinirli
oldugunun gosterilmesi ve hatta bazi durumlarda
tutulumun hi¢ olmamasi ya da kan havuzundan da dislik
olmasi hasta hazirligina uyuldugunu gosterir.

Viziiel Degerlendirme

Oncelikle hem perfiizyon hem de F-18 FDG
gorintdlerinin yogunlugu, imaj pikselindeki maksimum
sayima goére normalize edilmelidir. Degerlendirmede
F-18 FDG tutulumuna gore; tutulum yok, diffiiz tutulum,
fokal tutulum, diffiz zeminde fokal tutulum seklinde
siniflandirma yapan bir metot belirlenmistir (19).

-Fokal tutulum: Fokal kardiyak F-18 FDG tutulumunun
olmasi aktif sarkoidoz lehinedir. istisna olarak lateral
duvarda perflizyon defekti olmaksizin F-18 FDG PET’te
fokal-homojen tutulumun saglikli bireylerde non-spesifik
bir bulgu olarak gorilebilecegi akilda tutulmalidir.
Multifokal tutulum varliginda, 6rnegin es zamanli
olarak bazal anteroseptal, bazal inferior ve bazal lateral
duvarda fokal tutulumlar varsa bu bulgunun patolojik
olma olasiligi daha yiksektir.

-Diffiz tutulum: F-18 FDG tutulumunun diffliz-
homojen olmasi ve eslik eden perflizyon goriintilerinde
perfizyon defekti saptanmamasi suboptimal diyet
hazirliginin sonucudur.

-Diffliz zeminde fokal tutulum: Hastaligi temsil eder.
Diffiz zeminde fokal patern sarkoidozlu hastalarin

45-60 dk. beklem

Hedef <150-200
mg/dl

<

Kan sekeri
Slgiimi

istirahat miyokard
perflizyon sintigrafisi

PET veya SPECT

IV 18F-FDGden 45 dakika ve
15 dakika once (toplam 1000
IU) 500 TU IV heparin

PET-BT gériintiileme
tiim viicut
10-15 mCi

F-18 EDG kismi tim vicut

ve
kardiyak protokol
(opsiyonel)

Bir giin dnce

Sekil 1. Gorlintiileme protokol semasi

F-18 FDG: Flor-18-florodeoksiglukoz, iV: intravendz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, SPECT: Tek foton emisyonlu bilgisayarli
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%31’inde tanimlanmistir (20).

Bir diger metoda gore ise perflizyon ve F-18 FDG PET
bulgulari; normal perfizyon ve normal F-18 FDG (yani
negatif); anormal perfiizyon veya anormal F-18 FDG ve
hem perfliizyon hem de F-18 FDG’nin anormal olmasi
seklinde analiz edilmistir (6,21). Rest perflizyon defektleri
ya enflamasyona bagli mikrovaskiiler kompresyon ya da
skar nedeniyle izlenir. Miyokartta F-18 FDG tutulumunun
olmasi sadece KS’ye 6zgi degildir. Hiberne miyokartta,
aktif miyokardit ve kalp tutulumu gosteren sistemik
romatolojik durumlarda da artmis F-18 FDG tutulumu
izlenebilir. PET perflizyon ve enflamasyon bulgularinin
prognostik degerinin oldugu bildirilmistir. Hem perfiizyon
hem de F-18 FDG tutulumunun anormal olmasi ve fokal
sag ventrikller F-18 FDG tutulumunun olmasi en koti
prognostik gostergedir (22,23). Blankstein ve ark. (22)
normal gorintileme bulgulari olanlara gére anormal
perfizyon ve fokal enflamasyon bulgusu gosteren
KS’li hastalarda 1,5 yillik takip sonuglarina gore yillik
ventrikiler tasikardi ve 6lim hizinin dort kat daha fazla
oldugunu gostermislerdir.

Perflizyon ve enflamasyon goriintliilemede olasi gorsel
senaryolar Tablo 4’te (24), ve perflizyon ve metabolizma
bulgularina gore degisen hastalik spektrumu Tablo 5’te
(6) Ozetlenmistir. Bu siniflama semalari hastahigin ilk
tanisinda, tedavi yanitini degerlendirmede ve takibinde
yardimcidir.

Semi-kantitatif Degerlendirme

Kalbin tim segmentlerinde SUV degeri kullanilarak
F-18 FDG tutulumu 6lctlebilir. Tutulumun ciddiyetini ve
yayginhigini belirler. SUV; dokuda bozunum diizeltmesi
yapilmis aktivite konsantrasyonunun vicut agirhgina
gore ayarlanmis enjekte edilen doza bolimi ile elde
edilir. SUV__ degerinin kontrol hastalarinin ortalama
degerinikistandart sapma tizerinde olmasianormal kabul
edilir (14). SUV degerlerinin imminosipresif tedaviye
yanit takibinin degerlendirilmesinde kullanish oldugu
gosterilmistir. F-18 FDG tutulumunun heterojenitesini
temsil eden bolgesel miyokardiyal SUV degisim katsayisi
tanisal dogrulugu attirmaya yardimcidir, bir calismada
0,18’in Ustlindeki degerin hassasiyeti %100, 6zgullGgi

Tablo 4. Kardiyak sarkoidoz'da perfiizyon ve florodeoksiglukoz tutulumuna gadre olasi viziiel degerlendirme kategorileri

(24)
Grup Kategori Perfiizyon FDG
1 1 Normal Tutulum yok
2 Normal Diffiz tutulum
3 Normal Fokal tutulum
2 4 Azalmis Normal
3 5 Defekt Fokal, uyumsuz
6 Defekt Diffiiz zeminde fokal
. 7 Defekt Fokal, degisik alan
8 Defekt Defekt
Grup 1: Normal, Grup 2: Stipheli, Grup 3: Pozitif, Grup 4: Pozitif (kategori 8: Fibrotik miyokart, son evre hastalik), FDG: Florodeoksiglukoz, Schildt JV et al. (24) Eur Heart J
Cardiovasc Imaging 2018'den uyarlanmistir.

Tablo 5. Rest perflizyon ve metabolizma bulgularn ile hastalik spektrumu (6,21)

Normal perfiizyon ve Anormal metabolizma Anormal perfiizyon ve/veya
metabolizma metabolizma

Perflizyon Normal Normal Normal Anormal Anormal Anormal
Normal Diffiiz Fokal artmis Normal

FDG . - Fokal artmi Fokal artmi .
(negatif) (non-spesifik) 2 g (farkli alanda) ( Negatif)

Degerlendirme Normal Non-spesifik* Erken hastalik ggtuer:]nsuz Skar ve enflamasyon Skar

*: Normal miyokart glukoz kullanimini baskilamada yetersizlik veya ¢ok nadiren diffiiz hastalik gostergesi, FGD: Florodeoksiglukoz, Chareonthaitawee P et al. (6) Joint SNNMI-

ASNC expert consensus JNM 2017'den ve Blankstein R et al. (21) Circ Cardiovasc Imaging 2016'dan uyarlanmistir.
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%97 olarak bulunmustur, kortikosteroid tedavisi sonrasi
degisim katsayisi dismustir (25).

Tim Viicut Degerlendirme

F-18 FDG ve BT transmisyon gorintileme kardiyak-
disi  sarkoidoz aktivitesini degerlendirmek (zere
kullaniimalidir. Tim viicut gérintilerinde kardiyak F-18
FDG tutulumunun karaciger, serebellum, kan havuzu
gibi diger bolgelere orani KS tanisinda ve tedavi yanit
degerlendirmede yardimci olabilir. Kardiyak disi F-18
FDG tutulum alanlari sarkoidoz tanisini kesinlestirmede
biyopsi  kilavuzluguna uygun potansiyel alanlardir.
Hastalik sadece kardiyak tutulum ile ortaya cikabilecegi
gibi ekstrakardiyak tutulumlar sik izlenmektedir. En
stk akciger tutulumu ve bilateral hiler-mediastinal
lenfadenopatiler izlenir. Lenf nodlarinda c¢evre
mediasten vaskiiler aktivitesini asan diizeyde fokal F-18
FDG tutulumunun olmasi nodal yayilimi temsil eder
niteliktedir. Bu alanlar KS goriintileme alaninda olup;
F-18 FDG tutulumu gosteren alanlarin tespiti biyopsiye
yol gostermek agisindan énemlidir. Tikriik bezleri, dalak
tutulumu, deritutulumu, toraks disi lenf nodu gruplarinin
tutulumu gibi diger ekstrakardiyak tutulumlara ait
bulgulara da raporda yer verilmelidir (6). Ayrica sarkoidoz
disinda tesadifi tespit edilmis hipermetabolik lezyonlar
acisindan da dikkatli degerlendirme yapiimalidir.

Hata Kaynaklari

1. Kardiyak cihaz: Bazi olgularda kardiyak cihaz
bulundugu icin hibrit PET/BT goruntilemede
cihaza uyan alanda fokal “hot spot” izlenebilir.
Bu nedenle attentasyon dizeltme yapilmis
ve vyapillmamis imajlar yeniden olusturularak
degerlendirme yapiimalidir.

2. Hasta hazirliginin uygun yapilmamasi: F-18 FDG
dagihmininkardiyakkanhavuzuilesinirlioldugunun
gosterilmesi hasta hazirligina uyuldugunu gosterir.

3. Kardiyak diffiz-homojen tutulum paterni: F-18
FDG tutulumunun diffiz-homojen olmasi ve
eslik eden perflizyon gorintilerinde perfiizyon
defekti saptanmamasi kardiyomiyosit F-18 FDG
tutulumunun yetersiz baskilandigini gosterir ve
yalanci pozitif sonuca yol agabilir.

4. Lateral duvarda fokal F-18 FDG tutulumu ve diffiiz
bazal pattern saglikli kisilerde goriilebilir (26).

5. Siiregelen iskemisi olan koroner arter hastalari:
F-18 FDG tutulumunda artisa sahip perflizyon
anormalligi gosteren bolgelerde, iskemik kalp
hastaligi varhiginda, potansiyel olarak hiberne

miyokart gosterilmistir. Bu ylzden aktif KS tanisi
zor olabilir (14).

6. Fokal kardiyak F-18 FDG tutulumunun olmasi aktif
sarkoidoz lehinedir. Ancak bu bulgunun miyokardit
veya kardiyak tutulum ile seyreden sistemik
romatolojik diger baska enflamatuar durumlara
da bagl olabilecegi bilinmelidir (14). Bunun
raporda belirtilmesi gerekmektedir. Bulgularin
KS tanisini temsil edebilecegi ancak direk KS
tanisini koydurucu nitelikte olamayacagi raporda
belirtilmelidir.

Raporlama

Rapor formatinda asagidaki bilgiler yer almahdir.
Normal ve patolojik rapor formatlari ekte sunulmustur.

-Hasta bilgisi: Yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut yiizey
alani

-Endikasyon

-Onceki klinik bulgular ve korelatif gériintiileme
sonuglari

-Medikasyon

-Goriintiileme protokolii ve radyofarmasotikler

-Diyet hazirhgi ve imaj kalitesi

imaj kalitesi ve normal miyokart tarafindan glukoz
baskilanmasinin  yeterliligi 6nemlidir ve raporda
bu bilgilere mutlaka yer verilmelidir. Tam olmayan
baskilanma, degerlendirme dogrulugunu azaltir.

-Gorintiilerin degerlendirilmesi

Perflizyon/metabolizma  gorintilerinde  azalmis
radyofarmasotik  tutulumunun vyeri, yayginhgl ve
derecesi, sol ventrikil kavite dilatasyonu, septal
hipertrofi, perikardiyal fotopeni, sag ventrikil hipertrofisi
gibi bulgular not edilir. Bolgesel ve global sol ventrikil
fonksiyon degerleri tanimlanir. Tablo 4 ve 5'te oldugu
gibi perfizyon/metabolizma uyum veya uyumsuzlugu
belirtilerek hastalik spektrumu hakkinda nihai bulgular
yazilir.,

Tum  vicut  gorintileri  alindiginda  rapora
eklenmelidir. Ekstrakardiyak anormal F-18 FDG tutulum
alanlari biyopsiye kilavuz niteligindedir ve raporda bu
alanlar mutlaka belirtilmelidir.

Onceki calismalarla karsilastirmali degerlendirmede
“hot-spot” alanlarda SUV degerlerinin degisimi veya
diger bir organin gorece aktivite tutulumu ile kardiyak
tutulum oranlanarak yapilir. Tedaviye yanit degisiklikleri
SUV’'deki degisim ile gosterilir. Gereken durumlarda
kardiyak MR veya EKO ile karsilastirma yapilmasi
yardimci olabilir (Rapor 1).
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enf

Sonug

F-18 FDG PET, KSnin tanisinda, miyokardiyal
lamasyonun ve siddetinin tespitinde, hastaligin

kalp disi tutulumlari saptamada, aktif/inaktif hastalik
ayirici tanisinda, tedavi yanitinin izleminde ve prognozu
ongoérmede kullanilarak hasta yonetimine énemli katki

sag

10.

11.

12.

13.

lamaktadir.
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Rapor 1.

Adi Soyadi: ....cccunee. Dosya/Tc Kimlik No: ...........
Tetkik Tarihi: ................ Rapor Tarihi: cccvoveiereene
Dogum Tarihi: ............... Cinsiyet: .ovevievieeeeeeeenns

F-18 FLORODEOKSIGLUKOZ TUM VUCUT POZiTRON EMiSYON TOMOGRAFi/BiLGISAYARLI TOMOGRAFi

TANI/ON TANI ve ENDIKASYON (ICD-10 Kodu): Endikasyon disi pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli
tomografi (BT) gerekgeli rapor no:

Kardiyak Sarkoidoz duslinllen hastada 24 saatlik disiik karbonhidratl ve yiliksek protein igerikli diyet sonrasi
goriintileme yapild.

TEKNiK PROSEDUR ve GORUNTULEME PROTOKOLU:

Tarayici Modeli: PET/BT Radyofarmasétik: F-18 Florodeoksiglukoz (FDG)

Aclik siiresi: 12 saat Enjeksiyon saati: 09:00 Cekim kapsama alani: Kardiyak ve kismi tim viicut
Glukoz diizeyi: 95 mg/dL Cekim saati: 9:55 Yatak sayisi/siire: ...

Enjeksiyon yeri: intravendz iV-solkol Radyofarmasotik dozu: 10 mCi Kilo: 54kg Boy: 158 cm

Farmakolojik miidahele: 50 IU/kg 15 dakika radiotracer uygulamasindan énce iV heparin, 50 mL oral kontrast
BT o6zellikleri: Non-diagnostik- iV kontrastsiz, oral kontrastl ve diisiik mA; kesit kalinligi 2,5 mm

Rapor Ekleri: 1 adet PET/BT gériintii CD/DVD’si 1 adet lezyon bdlgelerinin renkli gorintileri

Goriintii kalitesi: iyi

BULGULAR:

...... tarihli (veya ayni giinde ¢ekilen) rest Gated miyokart perfiizyon tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)
bulgulari esliginde degerlendirme yapilmistir. Tc-99m MIBI SPECT kesitlerinde anterior duvarin apikal ve mid kesitleri
ile apikal septumda izlenen azalmis aktivite tutulum alani izlenmistir. Gated SPECT gorintilerinde anterior duvarin ve
septumun apikalinde hafif hipokinezi ve azalmis sistolik kalinlasma izlenmistir. Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyon degeri:
%55 olarak hesaplanmistir. F-18 FDG PET gorlintllerinde; yukarida bahsedilen azalmis aktivite tutulum alanlarinda
fokal artmig F-18 FDG tutulumu [standart tutulum degeri (SUV__ ): 5,0] izlenmistir.

Mediastende sag (st paratrakeal, subkarinal ve bilateral hiler lenfatik istasyonlarda mediasten vaskdiler aktivitesini
belirgin derecede asan dlizeyde metabolik aktivite gésteren lenf nodlari (SUV__ : 6,5) izlenmigtir.

Akciger parankiminde patolojik diizeyde metabolik aktivite artisi izlenmemistir. Her iki akcigerde BT kesitlerinde
milimetrik boyutlu metabolik aktivitesi dlclilemeyen subplevral nodiller mevcuttur.

Kraniyumda, serebral ve serebellar hemisferlerde PET rezollsyon limitleri icerisinde beklenen diizey ve simetride
FDG dagilimi izlendi.

Boyun yapilarinda ve servikal lenfatik zincirlerde fizyolojik sinirlarda FDG dagilimi izlenmektedir.

Karacigerin ve dalagin metabolik aktivitesi fizyolojik diizeylerdedir. Diger abdominopelvik alanlarda patolojik FDG
tutulumu gosteren lezyon ya da lenf nodu saptanmamistir.

iskelet sisteminin inceleme alanina giren kesitlerinde FDG dagilimi fizyolojik gériinimiindedir.

Viicudun goruntiileme sahasi igerisine giren diger kesimlerinde patolojik F-18 FDG tutulumu saptanmamistir.

SONUC ve YORUM:

Sol ventrikdl miyokardinin anterior duvarinda apikal-mid kesitlerde ve apikal septumda anormal perfiizyon ve
metabolizma bulgulari izlenmistir. Bulgular klinik 6n tanida belirtilen kardiyak sarkoidozu temsil eder niteliktedir.

Mediastende sag alt paratrakeal, subkarinal ve bilateral hiler lenfatik istasyonlarda artmis F-18 FDG tutulumu
gosteren lenf nodlari, patern itibariyle enflamatuar nodal tutulum lehine degerlendirlmistir.

Akciger parankiminde milimetrik boyutlu, boyutu nedeniyle metabolik aktivitesi 6l¢lilemeyen subplevral nodiiller
mevcuttur. Sarkoidozun akciger parankim tutulumu lehine degerlendirilebilir.
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