Tc99m-HMPAO isaretli Loékosit Sintigrafisinde
False Pozitif Apse Gorunumu: Olgu Sunumu

FALSE POSITIVE ABSCESS APPEARANCE WITH  Tc99m-HMPAO
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OZET

Enflamasyona karsi son derece sensitif ve spesifik
olan Ibkosit sintigrafisi, nadir de olsa yaniimalara neden
olmaktadir. Burada timoéral kitledeki (lilser6z alan apse
g6riiniimiine yol acmis bir metastatik miisin6z adenokar-
sinom vakasi sunulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Lokositsintigrafisi
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Radyoaktif bir ajanla isaretli 16kosit sintigrafisi enf-
lamasyonun tani ve yerini tayinde tatmin edici dlizeyde
sensitive ve spesifite gosteren bir metod olarak son yil-
larda kullanim alanina girmistir (1). Agranilosltozis
gosteren hastalarda donor I6kositlerin de kullanilabildigi
I6kosit sintigrafisi, teknesyum (Tc99m) veya indium (in
111) ile yapilabilmektedir (2-4). Ancak isaretleme pro-
sedurinin daha kolay olmasi, radyasyon dozunun
dusuklugu ve kolay elde edilebilirligi nedeniyle Tc99m
daha fazla tercih edilmektedir (5,6). LOkosit sintigrafisi
ozellikle lokalize enfeksiyon alanlarinin timoral yapilar-
dan ayiriminda ve travma-operasyon gibi nedenlerle
normal anatomik yaninin bozuldugu durumlarda tanida
6nem kazanmaktadir (2,3,7).

Tc99m HMPAO (hekzametilen para amino oksin)
ile isaretli |16kositlerle yapilan sintigrafik calismalarda
sensitivitenin %100, spesifitenin %95 oldugu rapor edil-
mis olmasina ragmen ¢ok nadir olarak timéral dokula-
rin apse goérinumu verebilecegi bildirilmistir (3,4,6).

Burada yaygin periton ve karaciger yayilimli musi-
ndéz adenokarsinom vakamizda l|O0kosit sintigrafisi fokal
tutulum alani gdstererek intraabdominal apse izlenimi
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SUMMARY

leucocyte scintigraphy is highly sensitive and spesi-
fic for any kind of inflammation. Sporadic false positive
cases were reported in the literature. Here, we presented
a case which had metastatic musinous adenocarcinoma
and showed focal uptake around the tumoral tissue as an
abscess with Tc-99m HMPAO leucocyte scintigraphy.
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vermistir. Ancak operasyon esnasinda bu bélgede Ul-
sero-vejetan lezyon bulunmus ve bu nadir yanilgi do-
layisi ile vak'a takdim edilmistir.

OLGU

40 yasinda erkek hasta halsizlik, kilo kaybi ve sag
alt kadranda agn sikayetleri ile hastanemize basvurdu.
Fizik muayenesinde periumblikal bdlgede sinirlari tam
olarak secilemeyen, palpasyonla hassas kitle tesbit
edilerek cerrahi tedavi amaci ile hastahaneye yatirildi.
Batin ultrasonografisinde karin 6n duvarinin hemen ar-
dinda, orta hatta lokalize 45x70mm boyutunda luminal
yap! izlendi.

Kolon grafisinde transvers kolonun orta kesiminde
Ulsero vejetan kitle saptandi. Abdominal CT de umbli-
cus kranialinden baslayan sag iliak fossaya ve pelvise
kadar uzanan en genis kesitinde 10cm boyutta olan
kitle lezyonu ve retroaortik ve retrocrural birer lenf no-
du goéruldi. Kolonoskopide splenik fleksuraya distan
basi disinda patoloji bulunmadi.

Tc99m-HMPAO I6kosit sintigrafisinde umblicus al-
tinda, karin 6n duvarina yakin fokal uptake alani izlendi
(Sekil 1). Operasyon esnasinda ¢ekumdan baslayan
her iki fossa iliakaya, douglasa, omentuma, diafragma
altina dek uzanan tum peritonu tutmus ve karacigerde
metastastik odaklari olan frajil, vejetan timdral olugsum
tesbit edildi. Biopsi alinarak kapatildi. Patolojik incele-
me sonucu metastatik misinéz adenokarsinom tanisi
kondu.
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Sekil 1. Tc99m-HMPAO I6kosit sintigrafisinde apse gérinimu

(A: 2. saat anterior, B: 3. saat anterior, C: 6. saat anterior C: 6.
saat sag lateral).

TARTISMA

Carroll ve arkadaslari isaretli Iokositlerle yaptiklar
calismada primer ve metastatik habaset vakalarinin
higbirinde tiimoral dokuya alt I6kosit tutulumu izleme-
miglerdir (8). Ancak sporadik olarak tiiméral dokuda
isaretli 16kosit lokallzasyonu bildirilmistir (3).

Tiimor dokusunda Iokosit isaretleme ajaninin tutu-
lum mekanizmasi kesin olarak agiklanamamaktadir. O-
zellikle vaskiiler yapilardan zengin tiimérlerde kandaki
aktivitenin bu yalanci pozitiflige yol acabilecegi 6ne si-
riilmektedir (4).

Bizim vakamizda tiim batin iginde yayillmis olan
tiimoriin sadece bir odakta tutulum gostermesi ilgingtir.
Tutulum mekanizmasinin diger aciklamasi olan tiiméral
dokuda graniilosit Infiltrasyonu da bu odagi aciklamak
icin yetersiz kalmaktadir. Hastamizda transvers kolonun

Turk J Gastroenterohepatol 1993,4

APSE GORUNUMU: OLGU SUNUMU 237

orta kesiminde izlenmis olan iilsero-vejetan lezyon, up-
take alani ile uyum goéstermektedir. Lokosit sintigrafisin-
deki fokal enfeksiyon goériinimi de muhtemelen iilse-
roz alan cevresindeki I6kosit Infiltrasyonundan ve eks-
travazasyondan kaynaklanmaktadir. Bugiine kadar lite-
ratiirde tiimoral dokudaki tutulumun iilser6z lezyondan
kaynaklanabilecegine dair bir bulguya rastlamadik. Bu
vakamizin tiimoéral dokuda tutulumda rol alan multiple
faktorlerden birini agiklamasi nedeniyle 6nemli oldugunu
diisiinmekteyiz.
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