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OLGU SUNUMU

Yaklasik 5-6 aydir ellerde ve ayaklarda sisme ve be-
neklenme tarzinda deri dokiintiileri sikayeti ile dis mer-
kezde degerlendirilen 45 yasinda bayan hastada akcigere
yonelik yapilan Bilgisayarli Tomografi (BT)’'de medias-
tende Ozellikle sag paratrakeal ve subkarinal yerlesimli en

biiytigii 11 milimetre boyutunda lenf nodlar: tespit edil-
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OZET

Galyum-67 (Ga-67) sintigrafisi nadir olmayan siklikta diffiiz biiytik B hiicreli lenfoma,
akciger kanseri, malign melanom, hepatoseliiler kanser, testis tiimorleri, bas-boyun
kanserleri gibi onkolojik vakalarda tani ve tedaviye yanit amaci ile kullanilan
sintigrafik yontemdir. Ga-67 sintigrafisi onkolojik vakalar disinda sarkoidoz ve bazi
enflamatuar hastaliklarda da tami ve tedaviye yaniti degerlendirmede kulanila-
bilmektedir.

Bu olgu sunumunda amag sarkoidoz on tamusi ile Ga-67 sintigrafisi cekimi igin
boliimimiize refere edilen hastada sol memede Ga-67 tutulumu izlememiz tizerine
yapilan histopatolojik incelemede invaziv duktal karsinom tespit ettigimizi bildir-
mektir.

Anahtar sozciikler: Ga-67, meme kanseri

SUMMARY

Galyum-67 (Ga-67) scintigraphy has been used in diagnosis and evaluation of therapy
response in a variety of tumors such as diffuse large B cell lymphoma, lung cancer,
malign melanoma, testicular cancers and head-neck cancers in nuclear medicine. In
addition to tumor imaging, Ga-67 scintigraphy has been also used for the evaluation of
sarcoidosis and the other inflammatory disease. In this case, we present a patient with
the suspicious of sarkoidosis referred to our clinic for Ga-67 scintigraphy. Invasive
ductal breast cancer incidentally diagnosed using Ga-67 scintigraphy.

Key words: Ga-67, breast cancer

mistir. Hastaya dis merkezde Bronkoalveoler Lavaj (BAL)
yapilmis olup, BAL sonrasinda elde edilen materyalin
histopatolojik olarak incelenmesi sonucunda graniiloma-
toz enfeksiyon bulgulari tespit edilmistir. Hasta sarkoidoz
on tarusi ile Ga-67 sintigrafisi tetkiki igin boliimiimiize
yonlendirilmistir. Ga-67 sintigrafisi i¢cin 10 mCi Ga-67

intravendz olarak verilmistir. Enjeksiyondan 48 ve 72 saat
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sonra anterior ve posterior projeksiyondan tiim viicut

tarama ve toraksa yonelik goriintiileri elde edilmistir.

Tim viicut ve toraksa yonelik elde edilen goriintii-
lerde sol meme iist dis kadrana uyan alanda fokal artmis
Ga-67 tutulumu izlenmistir (Resim a,b). Viicudun diger
alanlarinda Ga-67 tutulumu fizyolojik simirlardadir. Sol
meme iist dis kadrana uyan bolgede izlenen fokal tutulu-
mun radyoaktif bulas veya bagka bir lezyona ait olup ol-
mayacag arastirilmistir. Hastanin fizik muayenesinde sol
meme tiist dis kadranda palpabl kitle lezyonu tespit edil-
mistir. Hastaya ait dis merkezde yapilmis olan toraks BT
tetkiki meme lezyonu agisindan tekrar degerlendirildi-
ginde sol memede lezyon dikkati ¢ekmistir (Resim c).
Hastaya sol memede izlenen lezyonun natiiriiniin agik-
lanmas1 amaci ile mamografi ve meme ultrasonografisi
cektirilmistir. Mamografi ve ultrasonografi’de sol me-
mede malign natiirde kitle lezyon tanimlanmigtir. Hastaya
baska bir merkezde kitle eksizyonu yapilmis olup
histopatolojik olarak invaziv duktal karsinom tarnis1 kon-
mustur. Hasta modifiye radikal mastektomi ve aksiller
diseksiyon operasyonu sonrasi primer meme maligni-

tesine yonelik tedavilerine devam etmistir.
TARTISMA

Ga-67 tiimor spesifik bir radyoniiklid degildir. Plaz-
mada transferrin gibi spesifik glikoproteinler, siderofaj ve
laktoferrin ile tasinir. Timor dokusunda ve enflamatuar
yapilarda artmis kan akimi ve kapiller gegirgenlikte artis
tutulum mekanizmasin agiklayicidir (1,2). Ga-67 gectigi-
miz yillarda timor goriintiileme amagh kullanilirken gii-
niimiizde enflamatuar hastaliklar ve sebebi bilinmeyen
ateste kullamilmaktadir (3,4). Ancak yeni gelistirilen
radyoniiklidler ile birlikte kullanimi ge¢mise oranla sinir-
Iidir  (4-6). Solid tiimorlerde Ornegin bronkojenik
karsinom, hepa-toma, lenfoma ve sarkomlarda Ga-67 sin-

tigrafisinin duyarlilig1 oldukga ytiiksektir (5).




Resim. Anterior pozisyondan elde edilen tim viicut Ga-67 go-
riintiisiinde toraks sol lateralinde hafif fokal artmis tutulum iz-
lenmektedir (a). Alian sol lateral toraks goriintiistinde sol meme
lokalizasyonu ile uyumlu alanda fokal artmis Ga-67 tutlumu mev-
cuttur (b). Toraks BT’de sol meme lezyonu dikkati cekmektedir (c).

Malignite goriintiilenmesinde tiimor tipi radyoniiklid
tutulumunu etkileyen faktorlerdendir. Bronkojenik karsi-
nomlarda %80-90 oraninda Ga-67 uptake izlenirken,
pankreas karsinomu, mesane tiimorii gibi malignitelerde
Ga- 67 sintigrafisinin duyarlilign %20 civarindadir (5).
Primer meme malignitelerinin ise Ga-67 avid olmadig1
bilinmektedir (7,8). Kouizumi ve arkadaslar1 ise memede
hizla biiyliyen kitle lezyonlar1 olan 3 hastay1 literatiirde
yaymlamislardir. Bu hastalarin yapilan USG ve mamog-
rafi tetkiklerinde nonspesifik bulgular izlemislerdir. Bu ii¢
hastanin hepsinde memede izlenen kitle lezyonlarda yo-
gun Ga-67 tutulumu izlenmistir. Histopatolojik incele-
mede Ga-67 tutulumu izlenen lezyonlarda lenfoma tespit
etmislerdir. Ancak bu hastalardan birinde mamografi ve
USG’de karst memede bagka bir kitle lezyon izlenmis ve
bu lezyon incelendiginde meme kanseri tespit edilmistir.
Ancak bu vakada lenfoma tespit edilen lezyonda yogun
Ga-67 uptake’i izlenirken meme kanseri tespit ettikleri
lezyonda Ga-67 tutulumu izlememislerdir (8). Yine metas-
tatik meme kitlelerinde de memede patolojik Ga-67

tutulumu olan vakalar bildirilmigtir (9-11).
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Sonug olarak; Meme malignitesinde Ga-67 uptake’i
bildirilmis vaka sayis1 literatiirde siurlidir. Bu olgu su-
numu; hem nadir saptanabilecek Ga-67 avid primer meme
malignitesini hem de niikleer tip tetkiklerinde sistemik
degerlendirmenin gozden kacabilecek primer malignite-

lerin tespiti a¢isindan énemli oldugunu vurgulamaktadir.
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