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Amag: 18F-florodeoksiglukoz (18F-FDG), pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
goriintilemede lezyonlarin metabolik karekterizasyonunu gostermek igin kullanilan radyoaktif bir
ajandir. Intravenéz (IV) yoldan uygulanan 18F-FDG’nin gogunlugu bobrekler araciligiyla ekskrete edilir
ve mesanede diffiiz olarak akiimiile olur. Ancak nadiren mesane posterior kesiminde seviyelenme
gosterir. Calismamizin amaci 18F-FDG’nin mesane posterior kesiminde daha seviyelenme nedenini
aragtirmak, bu bulgunun géraldigi hastalarin ortak o6zelliklerini ve bu durumun klinik 6nemini
belirlemektir.

Geregler ve Yontem: Eylil 2017 tarihinden itibaren ¢esitli maligniteler nedeniyle 18F-FDG PET/BT
goriintileme yapilan ardisgtk 500 hastanin goriintileri incelenerek 12 hastada mesanede 18F-FDG
seviyelenmesi tespit edildi. Bu hastalarin hastane arsivinden klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgular: ve
radyolojikgoériintillemeleridegerlendirildi.

Bulgular: Taranan hastalarin %2,4’tinde mesanede FDG seviyelenmesi saptandi. Bu hastalarin hepsinde
mesane distandii izlendi. Kan albumin diizeyinin 11 hastada referans araliginin altinda oldugu tespit
edildi. Yalnizca 4 hastanin tam idrar tahliline ulasilabildi ve bunlardan 1’inde idrar yolu enfeksiyonu
bulgular: vardi. C-Reaktif protein (CRP) degerlerine ulagabildigimiz 9 hastanin tamaminda bu deger
yiksek saptandi. Tim hastalarda malignite ile uyumlu 18F-FDG tutulumu gésteren odaklar izlendi.
Ayrica  tim hastalarin Karnofsky  performans skoru (KPS) 50  ve altindaydai.
Sonug: Mesanede izlenen 18F-FDG seviyelenmesinin, enfeksiyon, tiimér yiki, hastanin immobil olmasi
ve mesanenin distandii olmas: ile ilgisi olabilecegi gibi kan albumin diizeylerinin diisiik olmas: ile de
baglantist bulunabilir. Bu fenomenin klinisyenlere yol gésterici olabilmesi i¢in daha genis serilerde
aragtirilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane, Seviyelenme, FDG, PET/BT

ABSTRACT

Aim: 18F-fluorodeoxyglucose (18F-FDG) is a radioactive agent used to show the metabolic characterization
of lesions in positron emission tomography / computed tomography (PET / CT) imaging. The majority of
18F-FDG administered intravenously (IV) is excreted through the kidneys and accumulates diffusely in the
bladder. However, it rarely shows layering in the posterior part of the bladder. Our study investigates why
18F-FDG is more layered in the posterior part of the bladder to determine the common characteristics of
the patients with this finding and the clinical importance of this situation.

Materials and Methods: As of September 1, 2017, images of 500 consecutive patients who had 18F-FDG
PET / CT imaging for various malignancies were examined, and 18F-FDG layers were detected in the
bladder 12 patients. Clinical features, laboratory findings, and radiological imaging of these patients were
evaluated from the hospital archive.

Results: Layering in the bladder was found in 2.4% of the patients screened. The bladder was observed to
be distended in all of these patients. Blood albumin level was found to be below the reference range in 11
patients. Only four patients could obtain a complete urinalysis, and 1 of them had signs of urinary tract
infection. This value was high in all nine patients in which we could reach C-reactive protein (CRP) values.
Foci showing 18F-FDG uptake consistent with malignancy were observed in all patients. In addition, all
patients had Karnofsky Performance scores of 50 or less.

Conclusion: The layering of 18F-FDG observed in the bladder may be related to infection, tumor burden,
immobility of the patient, and distended bladder, as well as low blood albumin levels. For this phenomenon
to guide clinicians, it should be investigated in more extensive series.
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GIRIS

18F-florodeoksiglukoz (18F-FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT), malignite
tanisinda,  evrelendirilmesinde ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde yaygin olarak uygulanan bir molekiiler
goriintiileme yontemidir. Malign dokulardaki yiiksek glikoz
metabolizmasina bagli olarak 18F-FDGnin bu dokularda
yogun birikimi olur (1). Bu birikim mekanizmasi sayesinde
PET ile malignite gorintillemesi yapilir. Intravenéz (IV)
yoldan uygulanan 18F-FDGnin atiliminin biyitk bolimi
triner sistem ile olup mesanede yiiksek tiriner 18F-FDG
aktivitesi gortilmektedir.

Mesanede 18F-FDG'nin seviyelenmesi birka¢ ¢aligmaya
konu olmustur. Ancak bu fenomen yeterince ¢alisilmamistir
ve mekanizmasi net degildir. Uriner yolla atilan 18F-FDG'nin
posteriorda seviyelenmesi, mesanenin 6n kismindaki
18F-FDG igermeyen idrar ile mesanenin arka kisminda
18F-FDG biriken idrar arasinda kesin bir smir olarak
tanimlanabilir. Bu nadir olgunun nedeni hakkinda, enfeksiyon
ya da timor hiicreleri gibi metabolik olarak aktif hiicrelerin
¢okelmesi veya distandii mesaneye yavas 18F-FDG atilimi
nedeniyle enjeksiyon oncesi idrar ile 18F-FDG ihtiva eden
idrarin karismasinda gecikme gibi bazi hipotezler 6ne siiriilse
de, bu fenomen tam olarak aydinlatilamamistir (2-4). Bu
retrospektif ¢aligmanin amaci, elde ettigimiz hastalarin ortak
ozelliklerini arastirip bu nadir fenomenin klinik kullanimini
belirlemektir.

GERECLER VE YONTEM

Bu tek merkezli retrospektif c¢aligma kurumumuz etik
kurulu tarafindan onaylandi. Her hastadan radyofarmasotik
enjeksiyonu oncesi aydinlatilmig onam formu alindi 1
Eyliil 2017 tarihinden itibaren gesitli maligniteler nedeniyle
18F-FDG PET/BT gorintileme yapilmis olan ardisik
500 hastanin goriintiileri hastane arsivinden elde edilerek
incelendi. Mesane posteriorunda 18F-FDG seviyelenmesiolan
12 hasta tespit edilerek ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalarin
18F-FDG PET/BT goruntillemesi Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Bolimirnde
bulunan Siemens Biograph 6 TruePoint PET/BT cihaz ile
yapildi. Hastalar 18F-FDG PET/BT ¢ekim protokoliine
uygun olarak en az 6 saat a¢ birakildi. 24 saat boyunca fiziksel
egzersizden kaginilmasi soylendi. A¢lik kan sekeri 200 mg/
dL altinda olan hastalar enjeksiyon odasina alind1. 7-12 mci
18F-FDG enjeksiyonunu takiben hastalara bol su igmeleri ve
¢ekim oncesi idrara gikmalari tavsiye edildi. Enjeksiyondan 1
saat sonra goriintiilemeye basland (1). Hastalarin topogram
gortintiilemesinde verteks diizeyinden uyluk orta kesimine
kadar olan viicut bolgesi PET/BT goriintilleme alani olarak
belirlendi ve 5 mmlik kesitler halinde BT goriintiileme
yapildi. Ardindan ayni viicut alani en az 7-8 yatak olacak

Tablo 1. Karnofsky performans skalas:

Karnofsky indeks Skor
Normal, Yakinmasi1 Yok 100
Normal Aktivitesini Yapabilir 90
Hastaligin Minor Bulgu Ve Belirtisi Var 80
Kendine Bakabilir, Normal Aktivite ile

Isini Yapamaz 70
Gereksinimlerini Kargilayabilir, Nadir

Yardim Gerekir 60
Sik¢a Yardim Ve Tibbi Yardim Gerekir 50
Ozel Bakim Ve Tibbi Yardim Gerekir 40
Ciddi Sekilde Yardim Ve Hastanede Kalis Gerekli 30
Cok Hasta, Aktif Olarak Destek Tedavisi Gerekli 20
Olmek Uzere, Fatal Seyir 10
Ol 0

sekilde ve her yatak bagina 3er dakika olarak PET goriintiileri
elde edildi.

Tium gorintiler iki ntikleer tip hekimi tarafindan
yorumlanarak mesanede FDG seviyelenmesi olan hastalar
tespit edildi. Hekimler arasinda goriis farklihgr tespit
edilmedi. Ttim seviyelenme tespit edilen hastalarin yas,
cinsiyet, Karnofsky performans skoru (KPS) (Tablo 1) gibi
klinik ozellikleri, kan CRP, albumin degerleri, kan ve idrar
kilttrleri, tam idrar tahlili ve diger goriintiilemeleri ayr1 ayri
degerlendirildi. Elde edilen verilerle vakalar arasindaki ortak
ozellikleri belirlemeye calistik.

BULGULAR

18F-FDG PET/BT goriintileri degerlendirilen 500
hastanin yalnizca 12%sinde (%2,4) mesanede 18F-FDG
seviyelenmesi tespit edildi. Hastalarin yas ortalamasi 70 yil idi
(aralik; 57-84 yil). Dort hasta akciger kanseri, 4 hasta kolon
kanseri, 2 hasta bag-boyun kanseri, 1 hasta mesane kanseri ve

Sekil 1. 68 yasinda akciger kanseri (A) ve 75 yasinda
kolon kanseri (B) tanili iki hastanin 18F-FDG PET/BT
fizyon goriintillerinde mesane posteriorda FDG
seviyelenmesi



0. Sahin ve ark.

Tablo 2. Hastalarin laboratuvar verileri

Hasta Primer Uriner Enfeksiyon Kan Albumin Diizeyi Crp

1 Akciger - l 1

2 Akciger Veri Yok l 1

3 Akciger Veri Yok l 1

4 Akciger - l 1

5 Kolon Veri Yok l 1

6 Kolon Veri Yok l Veri Yok
7 Kolon Veri Yok l 1

8 Kolon Veri Yok l 1

9 Bas-Boyun + l 1

10 Bas-Boyun Veri Yok ! Veri Yok
11 Mesane - Normal Veri Yok
12 Lenfoma Veri Yok l 1

1 hasta da lenfoma tanilar1 mevcuttu. On iki hastanin sadece
1 tanesi kadindi. Tam hastalarin primer/metastatik timor
odaklar1 yiiksek 18F-FDG afinitesi gostermekteydi.Y ine
tim hastalarin KPS 50 puan ve agagisindaydi. 11 hastanin
(%91,6) kan albumin seviyeleri diigiiktii. Dort hastanin tam
idrar tahliline ulagilabildi ve yalnizca 1 tanesinde idrar yolu
enfeksiyonunu destekler bulgular mevcuttu. Dokuz hastanin
CRP degerlerine ulasildi ve CRP hepsinde yiiksekti. Tiim
hastalarda mesane distandii olarak izlendi (Sekil 1, Tablo 2).

TARTISMA

18F-FDG hemen hemen tiim yonleriyle ¢alisiimis ve
iyi bilinen bir molekildiir. 18F-FDG bobrekler tarafindan
idrarla birlikte atilarak mesanede idrar igerisinde homojen
olarak dagilim gosterir. Ancak 500 hasta tizerinden
yaptigimiz ¢alismada %2,4 vakada mesanede 18F-FDG
dagilimi homojen izlenmemis olup posteriorda daha yogun
birikim gostermistir. Yillardir bilinen bir molekiil olmasina
ragmen literatiirde 18F-FDG'nin mesane posteriorda daha
yogun birikimi i¢in farkli hipotezler éne siiriilmiis olsa
da bu durumu tam olarak agiklayabilmis bir arastirma
yoktur. Kumar K. (2) iki yil boyunca hastalar: taradig
caliymada mesane posteriorda 18F-FDG seviyelenmesi olan
4 vaka tespit etmistir. Bu 4 hastada da enfeksiyonu destekler
laboratuvar ve klinik bulgular saptanmis ve bunlardan
2si triner enfeksiyon geciren hasta olarak raporlanmus.
Ayrica 1 hastanin mesanesinde hava olmasi nedeniyle PET
goruintiistinde yanlis pozitiflik bildirmis. Calismamizda 4
hastanin tam idrar tahliline ulagildi ve 1 tanesinde tiriner
enfeksiyonu destekleyen bulgular vardi. Ancak CRP
degerlerine baktigimizda tahliline ulasabildigimiz 9 hasta
oldu ve hepsinde bu deger referans araliginin tistiindeydi. Bu
CRP yiiksekligi mevcut bir enfeksiyonu destekleyebilecegi
gibi malignite ile de iliskili olabilir. Zeng W. ve ark. (3) yaptig
ardisik 567 hastadan olusan c¢alismada vakalarin % 4’tinde
(24 hasta) 18F-FDGnin mesane posteriorunda seviyelenme
gosterdigi tespit edilmistir. Bu ¢alismada seviyelenme

olmayan 24 hastalik kontrol grubu secilerek mesane hacimleri
olgtilmiistiir. Seviyelenme olan hasta grubunda mesane
hacmi anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Bu fenomen,
yiiksek mesane hacmi, distandii mesaneye yavas 18F-FDG
atilmi ve 18F-FDG ihtiva etmeyen idrarla karismasinin
gecikmesi ile iliskilendirilmistir. Bizim ¢alismamizda da
tim hastalarda distandii mesane izlenmistir. Shen G. ve
ark. (4) yaptig1 2 triner enfeksiyonlu hastay: referans alan
baska bir ¢calismada ise 18F-FDG'nin mesanede posteriorda
seviyelenmesini, inflamatuar hiicreler, malign hiicreler veya
bakteriler gibi metabolik olarak aktif hiicresel bilesenlerin
18F-FDGYyi almasi ve bu hiicrelerin normal idrardan yiiksek
dansiteli olmasi nedeniyle ¢okmesinden kaynaklandigini ileri
siirmektedir. Purcell D.D. ve ark. (5) intravenéz (IV) kontrast
madde vererek yaptigi bir ¢aligmada, yukarida tartigilan
makalelerden farkl olarak seviyelenme mesane anteriorunda
gozlenmistir. Calismada 86 hastadan 61’inde (%71) mesane
anteriorunda 18F-FDG seviyelenmesi izlenmistir. Bu kadar
yiksek oranda seviyelenme in vitro ¢aliyma yapilarak IV
kontrast maddenin idrardan yiiksek dansiteye sahip olmasina
baglanmistir. Ayrica anterior mesanenin degerlendirilmesi
icap eden durumlarda hastaya pron pozisyonu verilerek ek
goriintii alinmasinin yararli olabilecegi bildirilmistir.

Yine posterior 18F-FDG seviyelenmesi olan bir olguda,
pron gortintileme alinarak posteriorda gizlenmis bir
hipermetabolik timor odag: ortaya konmustur (6). Bu olgu
pron goriintillemenin secilmis vakalarda faydali olabilecegini
gostermektedir. Caliyjmamiz bazi kisithliklar icermektedir.
Oncelikle bu ¢alisma retrospektif olup hastane arsivinden
arastirilmistir. Hastalara her ne kadar PET/BT goriintiileme
oncesi idrar yapmasi tembihlense de bazi hastalar bu
uyartya uymaylp distandii mesane ile goriintilemeye
girmektedirler. 18F-FDG PET/BT gorintilleme sonrasinda
hastalarin radyasyon kaynagi olmalar1 nedeniyle yiiz yiize
goriisme yapilamamakta, anamnez ve laboratuvar bilgileri
caliygmamizda oldugu gibi arsivden elde edilmek zorunda
kalinmaktadir. Takiplerini dig merkezde olan bazi hastalarin



Mesanede FDG Seviyelenmesi

bilgilerine ulagilamamistir.

Sonug olarak 18F-FDG PET/BT goriintillemede mesane
posteriorda radyofarmasétik  seviyelenmesinin - nedeni
hentiz tam olarak aciklanamamis olsa da, anamnez ve
laboratuvar bilgilerine ulasabildigimiz tiim hastalarin CRP
degerinin yiiksek olmasi nedeniyle enfeksiyon veya timor
yiukii ile yakindan iligkili olabilecegi dustintilmektedir.
Ayrica seviyelenme gosteren tiim hastalarin mesanesinin
distandii olmasi ve diisitk KPS diizeyine sahip olmalari
nedeniyle, immobiliteye bagli olarak mesane igindeki idrarin
karismamasi da bu fenomenin nedenleri arasinda olabilir.
Hastalarin bir tanesi harig, kan albumin diizeyi referans
araligiin altindaydi. Bu sonuglar goéz oniine alindiginda,
mesanede 18F-FDG seviyelenmesi hastanin klinik durumu
ve laboratuvar degerleri hakkinda bilgi verebilecegi gibi
hipoalbuminemi ve enfeksiyoz nedenlerin arastirilmasi ile
ilgili klinisyene yol gosterecebilecegi diisiiniilmektedir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atigmasi
yoktur.
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