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'8F-FDG PET/CT findings in patients with giant cell arteritis:

Report of three cases
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ABSTRACT

Giant cell arteritis is usually common in adults over 65 years
and in women.It is especially a large vessel vasculitis that affects
the aorta and its main branches or extracranial branches of
carotid arter. The final diagnosis is made histopathologically
by the detection of vasculitis findings. However, because of
the segmental involvement of the temporal arteries, biopsy
confirmation may not always be possible. PET/CT is a hybrid
method that allows both anatomical and metabolic imaging in
a patient group with suspected large vessel vasculitis in which
the unknown origin of fever and inflammation are not detected
and the biopsy is negative. In this presentation, we aim to share
PET/CT images of three patients who were referred to our clinic
with preliminary diagnosis of giant cell arteritis.
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Giris

Dev hicreli (temporal) arterit (DHA) genellikle 65 yas Ustl
eriskin ve kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat daha sik gortlen,
ozellikle aorta ve ana dallari ile karotid arterin ekstrakranial
dallarini etkileyen bir blyiik damar vaskulitidir. Siklikla poli-
miyaljiya romatika ile birliktelik gosteren DHA; granulomatdz
bir vaskailittir. Histopatolojik olarak buytk-orta capli arterlerde
dev hiicre olusumuyla birlikte mononikleer iltihabi hicre in-
filtrasyonunun oldugu panarterit seklinde seyreder. Yaslilarda
yeni baglayan, devamli, yaygin veya lokalize tarzda tempo-
ral, oksipital ya da periorbital bas agrisi, gérme bozuklugu,
yorgunluk, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, aciklanamayan
subfebril ates yakinmalariyla seyreder. Muayenede temporal
arterde sert noduler yapilar ve hassasiyet ile temporal arter
atimlarinda azalma veya kaybolma saptanabilir. Tanida kan-
da eritrosit sedimantasyon orani (ESR) ve C-reaktif protein
(CRP) diizeyi gibi akut faz protein diizeylerine bakilmasi, tem-
poral artere yoénelik yapilan ultrasonografi ve biyopsi ile MR
anjiografi gibi yontemler kullaniimaktadir (1). Bu ydntemler
ile tani koydurucu bulgular (stenoz, okliizyon ve anevrizma)
gec donemde saptanabilmektedir. Bunun diginda Kklinik bul-
gularin nonspesifik sikayetler ile ortaya ¢ikmasi ve laboratu-
var testlerinin kisithhgdi tani da yetersiz kalmaktadir (2). Kesin
tani histopatolojik olarak vaskulit bulgularinin gdsterilmesi ile
konur. Ancak %15-70 hastada temporal arterlerin segmenter
tutulumu nedeniyle yanls negatiflige neden olabilir ve biyop-
si ile taninin kesinlestiriimesi mimkiin olmayabilir .18F-FDG
PET/BT (PET/BT), nedeni bilinmeyen ates ve orjini saptana-
mayan inflamasyon odaginin tespit edilemedigi biyik damar
vaskulit siphesi bulunan hasta grubunda kullanilan, hem ana-
tomik hem de metabolik goriintilemeye imkan veren hibrit bir
yontemdir. PET/BT de kullanilan F18-FDG, hem malign hem
de inflamatuar sureglerde akimulasyon godsteren bir glikoz
analogudur. F18-FDG’nin vaskuler yapilarda nonspesifik infla-
matuar sureglerdeki tutulum mekanizmasi; inflamasyona bagl
diz kas hucre proliferasyonu veya plaklar igindeki makrofa;j,
fibroblast, lenfosit ve/veya nétrofillerin olusturdugu infiltrasyo-
nun aktivasyonuna baglidir (3). PET/BT, DHA hastalarinda,
temporal arter digindaki buyuk damar tutulumunu saptamada,
hastaligin erken dénemdeki aktivasyonunu ve yayginligini
tespit etmede, biyopsi sonucu negatif vakalarda tani koymada
ve tedavi sonrasi takipte kullaniimaktadir. Bu bildiride, DHA 6n
tanisiyla klinigimize yoénlendirilen ¢ olgunun PET/BT gorin-
tllerini sunmayi amacladik.

Olgu sunumlari
Olgu 1

62 yasindaki bayan hasta yaklasik t¢ haftadir devam eden
ates, enseden baslayarak frontal bolgeye uzanan basagrisi ve
gbérme bozuklugu, bulanti, kusma sikayeti ile hastaneye bags-
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Resim 1: Koronal PET, BT, flizyon kesitlerinde; bilateral vertebral,
subklavian ve aksiller arterler ile arkus aorta, asendan-desenden ve
torasik aortada artmis F18 FDG tutulumu gozlenmistir.

vurmus. Fizik muayenede subfebril ates (38,5°C) ile boyunda
her iki tarafta ele gelen blyuimus lenf nodlari palpe edilmis.
Akut faz protein duzeyleri (ESR:132 mm/saat ve CRP:206
mg/L) yluksek bulunmus. Nedeni bilinmeyen ates etyolojisine
ybnelik tetkikleri yapilan hastaya 18 gun sireyle aralikli olarak
antibiyoterapi uygulanmis. Tedaviye cevap vermeyen hasta
vaskdlit agisindan arastirilmistir. Temporal artere yonelik yapi-
lan doppler ultrasonografisinde patolojik bulgu saptanmamis.
Kranial magnetik rezonans gorintilemede (MRG), bilateral
serebral hemisferde, periventrikiler, supraventrikiiler beyaz
cevherde multipl nonspesifik fokal hiperintensiteler izlen-

sy ha

Resim 2: Koronal PET, BT, flizyon kesitlerinde; abdominal aorta, bilateral
ana iliak, femoral ve popliteal arter trasesinde artmis F18 FDG tutulumu
gozlenmistir.

34 * March 2018 * Gulhane Med J

mis ayirici tanida éncelikle vaskilit distndlmis. Klinigimize
vaskulit 6n tanisi ile yonlendirilen hastaya yapilan PET/BT
tetkikinde; bilateral subklavian ve bilateral aksiller arterlerde
belirgin olmak lizere arkus aorta, asendan-desenden torasik
aorta, abdominal aorta, bilateral ana -eksternal iliak arterler ile
sag internal iliak, bilateral femoral ve popliteal arter trasesin-
de, bir kisminda segmenter 6zellikte nonhomojen karakterde
artmis (SUV maks: 5,44) F18-FDG tutulumu izlenmistir (resim
1-2'de oklar ile isaretlenmis). PET/BT'de tanimlanan damar-
larda aktif inflamatuar sureg ile uyumlu bulgular tanimlanma-
sI Uzerine temporal artere yonelik yapilan eksizyonel biyopsi
“panarteritis”’olarak yorumlanmistir. PET/BT'de tanimlanan
damarlarda aktif inflamatuar surec ve histopatolojik bulgular ile
arterit tanisi konulan hastaya

4-6 hafta sureyle 0,5 mg/kg/giin metil prednizon ve 7,5-10
mg/hafta metotreksat tedavisi baslanmistir. Klinik takipte akut
faz protein diizeylerinde (ESR:49 mm/saat, CRP:9,82 mg/L)
disme ve basagrisinda belirgin olmak tzere diger klinik bul-
gularda dizelme gozlenmistir. Hastanin glukokortikoid tedavi
dozu azaltilarak metotreksat tedavisi altinda diizenli araliklar
ile klinik takipleri yapiimaktadir.

Olgu 2

69 yasinda bayan hastanin yaklasik 1,5 aydir basagrisi,
ates (38,9 °C) halsizlik, istahsizlik, Gslime, titreme, sabaha
karsi olan gece terlemesi ve uykuya meyil sikayeti mevcut-
mus. Bruselloz, menenjit/ensefalit 6n tanilari ile tetkik edilmis.
Fokal enfeksiyon odagini tespit etmek icin enfeksiyon hasta-
liklari, kulak-burun-bogaz, kardiyoloji, kadin dogum hastalik-
lari ve romatoloji klinigine konsiilte edilen hastada herhangi
bir enfeksiyon odagdi saptanmamis . Akut faz protein dlizeyleri
(ESR:126 mm/saat ve CRP:187 mg/L) yluksek bulunmus. Has-
ta, nedeni bilinmeyen ates, basagdrisi, yasi ve cinsiyeti g6z6-
nine alindiginda vaskiilit 6n tanisi ile arastiriimis; temporal ar-
tere yonelik yapilan doppler ultrasonografi ve kranial MRG'de
patolojik bulgu saptanmamis. Klinigimize vaskdulit 6n tanisi ile
yonlendirilen hastaya yapilan PET/BT tetkikinde; sagda daha
belirgin olmak Uzere bilateral vertebral arterlerde, bilateral ka-
rotis, subklavian ve aksiller arterlerde, arkus aorta, asendan-
desenden torasik aorta, abdominal aorta ile bilateral ana iliak
ve bilateral femoral arter trasesinde bir kisminda segmenter
Ozellikte nonhomojen karakterde artmis (SUV maks:5,6) F18
-FDG tutulumu izlenmistir (resim 3-4’te oklar ile isaretlenmis).
PET/BT de tanimlanan damarlarda aktif inflamatuar slire¢ ve
klinik bulgular ile birlikte dev hucreli arterit tanisi konulan has-
taya 4-6 hafta siireyle 0,4 mg/kg/giin metil prednizon ve 20
mg/hafta metotreksat tedavisi baslanmistir. Klinik takipte akut
faz protein dlzeylerinde (ESR: 33 mm/saat, CRP:7.4 mg/L)

Resim 3: Koronal, sagittal ve transaksiyel PET, BT, flizyon kesitlerinde;
bilateral vertebral, karotis, subklavian ve aksiller arterler ile arkus,
asendan-desenden ve torasik aortada artmis F18 FDG tutulumu
gozlenmistir.
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disme ve klinik bulgularda diizelme gdézlenmistir. Hastanin
glukokortikoid tedavi dozu azaltilarak metotreksat tedavisi al-
tinda duzenli araliklar ile klinik takipleri yapilmaktadir.

Resim 4: Transaksiyel, koronal PET, BT, flizyon kesitlerinde; bilateral
aksiller arterler ile arkus aorta, asendan-desenden torasik aorta ve
bilateral ana iliak arter trasesinde artmis F18 FDG tutulumu gézlenmistir.

Olgu 3

82 yasindaki bayan hasta 45 giindiir devam eden sol tem-
poral bdlgede ve sol kulak cevresine de yayilan agri ve gor-
me bozuklugu sikayeti ile hastaneye basvurmus. Fizik mua-
yenesinde, subfebril ates (37,9 °C) ile sol temporal bolgede
hassasiyet ve ayni boélgede temporal nabiz zayif alinmig. Akut
faz protein dizeyleri (ESR:128 mm/saat ve CRP:101 mg/L)
yuksek bulunmus. Temporal artere yonelik yapilan doppler ult-
rasonografi ve kranial MRG’de patolojik bulgu saptanmamis.
Temporal artere ydnelik yapilmasi planlanan biyopsi, hastaya
bagli nedenlerden dolayi yapilamamis. Klinigimize vaskdlit 6n
tanisi ile yonlendirilen hastanin yapilan PET/BT tetkikinde; bi-
lateral vertebral ve femoral arterlerde yogun olmak tzere (re-
sim 5'te oklar ile isaretlenmis) bilateral internal karotid ve bi-
lateral aksiller arter trasesinde nonhomojen karakterde artmis

Resim 5: Transaksiyel-koronal PET, BT, flizyon kesitleri ile tim viicut
MIP gérintilerinde; bilateral vertebral, internal karotid ve femoral arter
trasesinde artmis F18 FDG tutulumu izlenmisgtir.

(SUV maks: 4.6) F18-FDG tutulumu izlenmigtir. PET/BT de ta-
nimlanan damarlarda aktif inflamatuar sireg ve klinik bulgular
ile birlikte dev hicreli arterit tanisi konulan hastaya 4-6 hafta
sure ile 0,5 mg/kg/giin metil prednizon ve 10-20 mg/hafta me-
totreksat tedavisi baslanmis; ilk kontrolde asemptomatik olan
hastanin akut faz protein (ESR: 46 mm/saat, CRP:3.53 mg/L)
dizeylerinde disme gozlenmistir. Hastanin glukokortikoid te-
davi dozu azaltilarak metotreksat tedavisi altinda duzenli ara-
liklar ile klinik takipleri yapiimaktadir.

Tartisma

DHA tanisi koymak zordur. Codu hastada tani, genellikle
damar hasari gelistikten sonra gecikmis olarak konulmaktadir.
Erken tani ve etkili tedavi uygulanmamasi durumunda blyUk
damar vaskdlitinin bazi tipleri élimcul olabilmektedir. Radyo-
lojik goruntileme c¢alismalari, erken taniy1 ve hastaligin iler-
lemesinin izlenmesinde kolaylastirici bir role sahiptir. Ancak
bu yéntemler inflamatuar hastaligin yayginhgini ve aktivitesini
gOstermek acgisindan yetersiz kalmaktadir.

PET/BT’nin blylk damar vaskilit tanisindaki  duyarlilig
%80-85, 6zgulluglu %95 oraninda olup erken dénem ayirici ta-
nida, hastaligin yayginliginin-aktivitesinin belirlenmesinde ve
tedavi etkinliginin gosteriimesinde ¢ok sayida galisma bulun-
maktadir (2-5)

PET/BT goruntlleme teknigi ile en sik subklavian arter
(%74), torasik ve abdominal aorta (%50), daha sonra iliak ve
femoral arterlerin (%37) tutulum gosterdigi tespit edilmis ve
F18 FDG tutulumunun sistemik semptomlari 6n planda olan
DHA hastalarinda daha fazla oldugu bildirilmistir (6).Bizim U¢
olgumuzda da, aorta ve ana dallari ile karotid arterlerin ekstrak-
ranial dallarinda degisik diizeylerde segmenter-subsegmenter
heterojen tarzda artmis F18 FDG tutulumlari gézlenmistir.

Bulylk damar vaskiiliti olan hastalarda, PET/BT’nin diger go-
rintileme yodntemlerine Ustlinligini arastiran galismalarda,
MR goruntilemeye gore daha fazla sayida damar tutulumunu
tespit edebildigi ve takipte daha duyarh oldugu gdsterilmistir
(7). Doppler USG ile temporal arter ve aort dallarinda vaskdilit
bulgulari saptanan hastalarda PET/BT'de buyik damarlarda
artmis F18 FDG tutulumu goézlenirken temporal arterlerdeki tu-
tulum net olarak ayirt edilememistir. Bunun nedeninin, tempo-
ral arter damar c¢aplarinin kiiguk olmasi ve beyin dokusundaki
fizyolojik F18 FDG tutulumuna bagli temporal arterdeki akti-
vite tutulumunun maskelenebilecedi ile iligkili oldugu dusunul-
mustir (8). Ancak bunun yaninda blyuk damar tutulumu olan
hastalarin bir kisminda klasik DHA semptomlari bulunmamak-
ta ve segmenter tutulum nedeniyle temporal arter biyopsisi
%15-70 oraninda negatif saptanmaktadir (9).

PET/BT’nin temporal arter disindaki ekstrakranial vaskiler
tutulumunu géstermede guvenilirligini inceleyen bir diger calig-
mada Ust ekstremite ve aorta tutulumunda duyarlilik ve 6zgdl-
1Ggu %90’nin Ustiinde saptanirken, alt ekstremitede 6zgulligu-
nin ¢ok disuk oldugu goérilmis ve bu durum ateroskleroz ile
iliskilendirilmistir (10).

Taniya yardimci genel inflamatuar belirleyicilerden CRP ve
ESR gibi akut faz proteinleri ayni zamanda tedavinin takibin-
de de hastaliin aktivitesi hakkinda énemli bilgiler vermektedir
(11).U¢ olgumuzda da tani esnasinda belirgin ESR ve CRP
yuksekligi tespit edilmis, tedavi sonrasi yapilan ilk kontrollerde
bu degerlerde belirgin dlisme oldugu gézlenmistir.

Sonug
PET/BT, DHA hastalarinda temporal arter disindaki buyuk
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damar tutulumunu saptamada, hastaligin erken dénemdeki
aktivasyonunu ve yayginhgini tespit etmede, biyopsi sonucu
negatif vakalarda tani koymada ve tedavi sonrasi takipte diger
geleneksel anatomik goéruntileme ydntemlerine gore yararli
ve noninvaziv bir ydéntemdir. Ancak temporal arter tutulumunu
gOstermede yetersiz kalmaktadir
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