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MEME KANSERINDE POZITRON EMISYON
TOMOGRAFiSi/ BiLGISAYARLI TOMOGRAFi (PET/BT)
KULLANIMI

Use of Positron Emission Tomography / Computed
Tomography (PET/CT) in Breast Cancer

Umut Elboga!, Seyhan Karacavus?, Ebuzer Kalender!

OZET

Meme kanseri kadinlarda en sik gérilen kanser tiridiir ve kanserden olan oliimlerde
ikinci siradadir. Yaygin olarak kullanilan gériintiileme metodlari mamografi, ultrasonog-
rafi, manyetik rezonans (MR), sintimamografi, tek foton emisyon tomografi ve pozitron
emisyon tomografisidir (PET). En etkin kullanilan tarama teknigi mamografidir. Fakat 50
yas alt kadinlarda % 22 oraninda yanlg pozitif sonuca sahiptir. Ultrasonografi ve MR
zor vakalarda tamamlayci metodlar olmakla birlikte, memedeki kitlelerin iyi veya kot
huylu oldugunu belirlemek icin daha duyarli yéntemlere ihtiyag vardir. Meme kanserinin
evrelemesinde ve tedaviye cevabi takip etmede PET giderek artan bir sekilde kullanil-
maktadir. Bu derlemede meme kanserinin tanisinda ve takibinde PET’in faydalan anla-
tilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, Pozitron emisyon tomografisi, Bilgisayarli
tomografi

ABSTRACT

Breast cancer is the most frequent cancer in women and is the second lethal malignancy.
Commonly used imaging modalities include mammography, ultrasonography, magnetic
resonance imaging {(MRI), scintimammography, single photon emission computed
tomography (SPECT) and positron emission tomography (PET). The most effective
screening technique at this time is X-ray mammography. However X-ray mammography
has a 22% false positive rate in women under 50. Ultrasonography and MRI are
complementary methods for the difficult cases but there is still need to more sensitive
methods for determining the benign or malighant nature of the breast masses. PET
is increasingly used in staging advanced or recurrent breast cancer and in monitoring
response to therapy. In this review the benefits of PET in the diagnosis and following of
breast cancer are reported.
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GiRiS

Kadinlarda en sik gériilen kanser tiirii olan (% 23) ve
kansere bagh 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada
gelen meme kanseri insidansinin son vyillarda yillik
100 binde 102’ye cikhigi belirtilmektedir (1). Genellikle
erken donemde lenfatik yol ile ge¢ donemde ise
hematojen vyol ile metastaz yapan meme kanseri
olgularinin uzak metastaz ve lokal niiks yoniinden
rutin takibinde klinik muayene ile birlikte akciger
grafisi, ultrasonografi, kemik sintigrafisi, bilgisayarl
tomografi ve serum tiimor belirteg seviyeleri en sik
basvurulan yéntemlerdir. Solid tiimorler genellikle
sistemik terapiye iyi yanit vermezken meme kanseri
en kemosensitif solid timarlerden biridir (2). Bélgesel
hastaligi olan olgularda 5 yillik yagam siiresi orani % 80
iken uzak metastatik hastaliktabuoran% 25 civarindadir
(3). 1990l yillarin baginda 18F-fluorodeoxyglucose
Pozitron Emisyon Tomografisi (18F-FDG-PET) klinik
onkoloji ile tanismistir (4). O dénemden giiniimiize,
18F-FDG-PET meme kanserinde lenf nodu evrelemesi,
sistemik evreleme, rekiirren-metastatik hastalikta
yeniden evreleme, tedavi cevabi takibinde etkin ve
dogrulugu yiiksek bir goriintlileme yoéntemi olarak
kullanilmaktadir (5-7). Bilgisayarli tomografinin (BT)
anatomik rehberliginde, hibrid PET/ BT cihazlarinda
18F-FDG-PET’in dogrulugu artmaktadir (8). 18F-FDG-
PET calismasi tek seansta tlim viicut tarama imkani
verdigi icin metastaz taramasinda kulanilabilecek etkin
bir yontemdir. 18F-FDG-PET meme kanserli hastalarin
tani ve takibinde maliyeti diisliren, gereksiz tetkik ve
tedavileri 6nlenmesi agisindan etkin bir ydontem olarak
klinik pratikte yer almaktadir.

Pozitron-emission tomografisi (PET), pozitron yayan
izotoplarin kullanildigl non-invazif bir gériintlileme
teknigidir. Bu yontemde normal veya patolojik
dokularin fonksiyonlarini veya metabolik durumlarini
degerlendirmek icin oksijen, karbon, azot veya florin
izotoplari kullanilmaktadir (9). Ozellikle onkolojide,
18F-FDG-PET yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. 18F-
FDG’nin bazi tip kanserlerde normal organ ve dokulara
gore cok fazla tutuldugu gozlenmektedir (10,11).
18F-FDG hiicreye glukoz gibi girer, hekzokinaz enzimi

yardimi ile fluorodeoksiglukoz-6-fosfataza donustir
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ve daha fazla metabolize olamadan hiicrede tutulur
ve varilanma omrii siresince kalir. Erken evre meme
tiimorlerinde geg evrelilere gére daha az glikoliz olur
(12). Bu nedenle 18F-FDG-PET’in erken tani degeri
diisiik olup secilmis hastalarda kullaniimahldir. Capi
1 cm’den kiiclik tlimoérlerde PET’in rezoliisyonundan
dolayi duyarlilik %57 iken, 1 cm’den biiylk tiimérlerde
%901 gecer (Sekil 1). Diisiik evreli meme kanserinde ve
tubuler karsinom gibi iyi differansiye tiimorlerde 18F-
FDG tutulumu azalir (13). Bunun yaninda fibroadenom,
duktal adenom ve enflamasyon gibi selim lezyonlarda
yanlis pozitiflik gorilebilir (14).

Meme tlimorlerinin bircogu 6strojen reseptori icerir.
in-vitro &lclim ile fonksiyonel, non-fonksiyonel ayrimi
yapilamadigi gibi heterojen dagilim o6rneklemede
hataya yol acabilir. F-18 fluoroestradiol (FES) PET
ostrojen reseptori durumunu kantitatif olarak saptar

ve metastazlari belirlemede yiiksek duyarliliga sahiptir
(15).

Sekil 1. Sag meme kanseri olan hastada PET/BT
gorintiisi (SUV max:16,9).
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EVRELEME VE PROGNOZ

Meme kanserinde en dnemli prognostik faktor aksiler
lenf nodlarinin durumudur. Aksiller lenf nodu tutulumu
olmayan hastalarda 10 yillik sag kalim orani % 90 iken,
bu oran 1-3 lenf nodu tutulumu varsa % 70’e, > 10 lenf
nodu tutulumu varsa % 30’a diismektedir. PET/BT’nin
lenf nodu tespitindeki sensitivitesi % 70, spesifitesi %
1007diir. Ozellikle N Ill {infraklavikular, supraklavikular
ve internal mamarian lenf nodlan) ve ekstraaksiller
bolge lenf nodu tutulumunu gosterebilmesi dnemli
bir (16). 18F-FDG-PET

aksiller lenf

avantajdir

Sekil 2. Sol memede multifokal hastaligi olan hastada karaciger metastazi (SUV max: 11,2) ve sol aksilla metastazi

(SUV max: 5,6).

Uzak metastaz tespitinde sensitivitesi ve spesifitesi
konvansiyonel gériintiileme yéntemleri (% 60, % 83)
ile karsilastirildiginda oldukga iyidir (% 100, % 98) (18).
Prospektif bir calismada 18F-FDG PET/BT, 160 meme
kanserli hastanin % 36’sinda klinik evreyi degistirmis
(% 28 alt evreleme; % 8 list evreleme), % 58’inde ise
tedavi yaklasimini degistirmistir (% 28 intermodalite;
% 30 intramodalite) (19).

18F-FDG-PET hastaligin prognozunu saptamak icin de
kullanilabilir. Yiksek 18F-FDG tutan tiimorler daha
agresif davranis sergiler. internal mamarian ve me-
diastinal lenf bezlerinde goériilen FDG tutulumu koéti
prognozu gosterir (20). Primer tiimériin standart up-
take value (SUV) degeri tiimoriin alt gruplari, histolojik
grade, proliferasyon endeksi ve erken niiks ile iligkilidir.
Daha 6nce cerrahi veya radyoterapi uygulanmis olgu-
larda da 18F-FDG PET 6nemli bilgiler saglar. Konvansiy-
onel gériintiilemenin yetersiz veya negatif oldugu du-
rumlarda hastaligin yayginligini gésterir. Lezyon basina
degerlendirildiginde PET ile konvansiyonel goriintiil-
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bezlerini géstermekle birlikte mikroskopik lenf bezi
metastazlarini gosteremedigi icin sentinel lenf bezi
biyopsisinin yerini alamaz. Palpe edilebilen tiimérlerde
sentinel lenf bezi haritalamasina yardimci rolii vardir
(17).

PET/BT’nin bir diger Ustlinligli de ayni seansta

multifokal hastaligi gosterebilmesidir. Ayrica tek

incelemede olasi bir aksiller yayillimi ya da uzak organ

ve kemik metastazlarini da gésterebilir (Sekil 2).

emeye oranla daha fazla lenf bezi ve kemik lezyonu
saptanmistir. iskelet sistemi meme kanserinin en sik
metastaz yaptigi yerdir (erken evrelerde % 8, ileri
hastalikta % 70). Lezyonlar cogunlukla osteolitiktir ve
osteoblastiklere oranla daha fazla 18F-FDG tutar. PET,
kemik sintigrafisini tamamlayici rol oynar (Sekil 3). Litik
lezyonlarin artmasi kotii prognoz géstergesidir. Kemik
ile 18F-FDG
karsilastiran

sintigrafisi
PET/BT'yi
bir
meme

calismaya  gore
ke-
mik metastazlarini goés-
termede PET/BT daha
duyarh

(21).

kanserinin

bulunmustur

Sekil 3. Multipl kemik
metastazlari olan meme
kanserli hastanin PET/
BT goriintiisii (SUV max:
11,7).
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TEDAVIYE CEVABIN DEGERLENDIRMESi

Bolgesel niiks siiphesi ile agresif tedavi dlsiinllen
% 44 hastada ve metastazlan bilinen ve tedaviye
yaniti degerlendirilen % 33 hastada 18F-FDG PET/BT
sonuglari tedavi planini degistirmistir (22). Neoadjuvan
kemoterapi, timorin daha etkin rezeksiyonu ve
kemoterapiye yanitin in-vivo degerlendirilmesiamacini
tasir. Erken yanit alinmigsa etkili kemoterapiye devam
edilir, alinmamissa tedavi semasinda degisiklige gidilir.
Tedaviye yanitin degerlendirilmesi icin kullanilan
fizik muayene, mammografi veya ultrasonografi gibi
konvansiyonel yéntemler, morfolojiye dayali olup
malign degisiklikleri saptamada hatali ve az degerlidir.
18F-FDG PET/BT ile metabolik gériintiilemenin bu
amagcla basari ile kullanilabilecegini gosteren bircok
calisma yapilmistir. Tedaviye iyi yanit verenlerde
SUV degeri yaklasik 1 haftada belirgin azalirken
vermeyenlerde ayni kalir veya hafifce artar. Uzak
metastazlarda da neoadjuvan kemoterapi ile
SUV degerlerinde diislis goriilmesi iyi prognozun
gostergesidir. Karaciger, akciger ve yumusak doku
lezyonlarinda SUV degerleri tedaviye yanit alinanlarda

%72 azalirken, yanit alinmayanlarda degismez.

Ostrojen reseptérleri mevcudiyeti prognoz gdstergesi
olup antidstrojen tedaviye cevap agisindan onemlidir.
Hormonal tedaviye yanit igin Onfikir verir. Primer
tlimérde Gstrojen reseptérii blokaji (SUV degerinin
%50 azalmasi) iyi prognoz goéstergesidir (15). HER2
salinmasi hormon tedavisine direng gostergesidir.
I-124 anti-HER2 antikorlariile gériintiileme yapilir (23).
Doxorubicine ve taxan’lara karsi gelisen P-gp direnci
ise C-11 Verapamil PET ile gosterilebilir (24).

%30’'u  hipoksik
radyoterapiye ve

ileri evre meme kanserlerinin

ozelliktedir. Hipoksik timorler
kemoterapiye direng gosteren agresif tlimorlerdir.
Hipoksik  tlimorlerin  goriintiilenmesinde  F-18
fluoromisonidazole (F-MISO) daha spesifiktir. Bu
sayede tlimoriin tedaviye direngli olup olamayacagi

o6nceden belirlenebilir (25).

Tedavi segenekleri arttikca tedaviye yanitin erken
degerlendiriimesi 6nem kazanmigtir. 18F-timidin ile
hiicre proliferasyonu gosterilebilir (26). Ayrica etkili
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tedavi apopitozu arttirir. Apopitoz ise, annexin ile
isaretli pozitron yayicilar ile gosterilebilir (27) .

SONUC

Onkolojide etkin bir goérintileme metodu olan
PET ve PET/BT, meme kanserinin evrelendirilmesi,

klasik
rezidiiel

yveniden evrelendirilmesi, tedavi sonrasi
radyolojik ybéntemlerle tespiti glic olan
kitlelerin/ niiks sliphesinin degerlendirilmesi ve
erken doénemde kemo+/-hormonoterapiye cevabin
degerlendirilmesinde oldukca basarilidir. Bu nedenle
PET, vyakin

yayginlagmasi ile timor biyolojisinin anlagiimasinda,

gelecekte vyeni radyofarmasotiklerin
meme kanseri tedavisinde yeni ila¢g ve tedavilerin
etkinliginin arastirlmasinda ve bdylece kisiye 6zgii
tedavi kullanilabilecegi

yontemlerinin seciminde

yonlinde Gimit vaat etmektedir.
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