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ABSTRACT 
Positron emission tomography (PET) has the unique ability to image bodily functions, such as blood 
flow, oxygen use, and glucose metabolism. PET imaging in combination with computerized 
tomography (CT) offers a high sensitivity scan for metabolic activity with precise anatomical 
localization. PET/CT with the glucose analog 18F-fluorodeoxyglucose (FDG) has become an essential 
tool for the work-up of patients with cancer for clinical practice. F-18-FDG PET/CT provides valuable 
information about differential diagnosis, staging and therapy response of oncologic disease. Lung 
cancer remains the most common cause of death from malignant disease in the world. In this article, 
the role of F-18-FDG PET and F-18-FDG PET/CT in lung cancers have been reviewed.     
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ÖZET 
Pozitron emisyon tomografi (PET), kan akımı, oksijen tüketimi ve glukoz metabolizması gibi vücut 
fonksiyonlarını görüntülemede çok değerlidir. PET görüntüleme, bilgisayarlı tomografi (BT) ile 
birleştirildiğinde doğru anatomik lokalizasyonla birlikte metabolik aktivitenin yüksek duyarlılıkla tesbit 
edilmesini sağlar. Glukoz analoğu F-18- FDG ile yapılan PET/BT, kanserli hastaların görüntülenmesinde 
en önemli tetkiklerden biri olmuştur. F-18-FDG PET/BT, onkolojik hastalıkların ayırıcı tanısında, 
evrelemede ve tedavi cevabını değerlendirmede değerli bilgiler sağlar.  Akciğer kanseri dünyada kadın 
ve erkeklerde en sık ölüme neden olan malign hastalıktır. Bu makalede, F-18-FDG PET ve F-18-FDG 
PET/BT’nin akciğer kanserlerindeki rolü gözden geçirilecektir.    . 
Anahtar sözcükler: F-18-FDG PET/BT, akciğer kanserleri, görüntüleme.  
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Giriş 
Akciğer kanseri tüm dünyada sık görülen bir hastalık olup, hem erkeklerde hem de kadınlarda 
kanser mortalitesinin başta gelen nedenlerinden biridir. Son 20 yıldaki gelişmelere rağmen 5 
yıllık yaşam süreleri tüm evreler için yaklaşık %14’tür1. Ancak erken tespit edilirlerse soliter 
akciğer kanserlerinin cerrahi rezeksiyon ile 5 yıllık sağkalım oranlarının %40-80 olduğu da 
gösterilmiştir2.Sigara içimi akciğer kanseri olgularının yaklaşık olarak %90’ından sorumludur. 
Akciğer kanseri gelişme riski günlük içilen sigara miktarı, sigara içme süresi ve sigaraya 
başlama yaşı ile bağlantılıdır3.Katran, is, arsenik, krom, nikel, klorometil eter gibi  mesleki 
maruziyet durumlarında da yine artmış risk mevcuttur. Akciğer malignensilerinin 2 temel 
histopatolojik kategorisi, küçük hücreli akciğer kanserleri (KHAK) ve küçük hücreli dışı akciğer 
kanserleri ( KHDAK) ‘dir. KHAK‘leri tüm akciğer kanseri vakalarının küçük bir kısmından 
(yaklaşık %14) sorumlu olup, klinik seyir ve tedavi KHDAK’den farklıdır4. Akciğer kanserlerinin 
büyük çoğunluğunu oluşturan KHDAK ‘lerinin histopatolojik sınıflaması karmaşık olup, genel 
olarak en sık hücre tiplerine göre; skuamöz hücreli karsinom, adenokarsinom ve büyük hücreli 
karsinom olarak ayrılırlar5.  

Pozitron emisyon tomografi (PET), hastalıklarda oluşan metabolik ve moleküler değişikliklerin 
görüntülenmesini sağlayan değerli bir görüntüleme yöntemidir. PET teknolojisi 30 yılı aşkın 
bir süredir mevcut olmasına rağmen klinik kullanımda yaygınlaşması ancak son 10-15 yıl 
içerisinde olmuştur6. İlk F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET tarama Long Island’taki Brookhaven 
Ulusal Laboratuarında sentezlenen F-18-FDG kullanılarak, Pennsylvania Üniversitesinde Dr. M. 
Phelps ve arkadaşları tarafından 1979 da gerçekleştirilmiştir7-9. İlk Pozitron emisyon tomografi 
/ bilgisayarlı tomografi (PET/BT) hibrit sistemi 1998 yılında yapılmış ve 2001 yılında ticari 
olarak da üretilmeye başlanmıştır. Ülkemizde de 2000 yılının sonlarına doğru ancak belirli 
merkezlerde kullanılmaya başlanan PET görüntüleme 10 yıllık süreçte birçok merkezde 
kullanılır hale gelmiştir. Özellikle PET’in onkolojik uygulamaları bu yönteme olan ilginin 
artmasını sağlamıştır. PET’in ilk kabul edilen klinik uygulama alanı akciğer kanserlerinin ve 
soliter pulmoner nodüllerin araştırılması olmuştur6.  

Bu makalede, F-18-FDG PET ve F-18-FDG PET/BT’nin akciğer nodüllerinde ve kanserlerindeki 
rolü, bu konudaki literatür bilgileri derlenerek sunulacaktır.     
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F-18-FDG PET ve PET/BT Görüntüleme’nin Temelleri 
PET, pozitron yayıcıları olarak da  bilinen belli radyoaktif izotopların fiziksel özelliğine dayanan 
bir tomografik sintigrafi tekniğidir . Pozitron bozunumu pozitif yüklü bir partikül olan (β+ 
olarak gösterilen) bir tür beta bozunumu olup, daha stabil hale gelebilmek için, protondan 
zengin çekirdeklerde gerçekleşir10. Ancak aslında PET tarayıcıları çekirdeklerden yayılan 
pozitronları görüntülememektedir. Görüntülenen, pozitron annihilasyonu sonucu 
yayımlanarak PET detektörlerine ulaşan gama ışını fotonlarıdır10. Pozitif yüklü partiküller olan 
pozitronlar, negatif yüklü bir elektronla karşılaşmadan ancak birkaç milimetre kadar çok kısa 
bir mesafede yol alabilirler. Bir elektronla pozitron çarpıştıklarında kütlenin enerjiye 
dönüşümü olayı gerçekleşir. Çarpışan partiküllerin kütleleri yok olurken, 511 keV (kilo elektron 
volt) enerjili iki tane annihilasyon fotonu birbiriyle 180 derece açı yaparak zıt doğrultuda 
salınır. Bu olaya annihilasyon (yok olma), oluşan fotonlara da annihilasyon fotonları denir11. 

Günümüzde en yaygın olarak kullanılan PET radyofarmasötiği olan FDG (18F-2-floro-deoksi-
D-glukoz) radyoaktif pozitron yayan Flor-18 ile işaretlenmiş glukoz analoğudur12. FDG yapısal 
ve biyokimyasal davranış olarak glukoza çok benzer. Tümör hücrelerinde artmış  hekzokinaz 
enzim aktivitesine bağlı olarak glukoz kullanımı artmıştır13. Tümör dokusunda dominant olan 
beş adet glukoz taşıyıcı protein (Glut 1-5) tanımlanmıştır. Malign hücrelerin belirgin 
biyokimyasal karakteristik özellikleri arasında hücre yüzeyindeki glukoz taşıyıcı proteinlerin 
(özellikle Glut-1) artması bulunur14. Glukoz bu taşıyıcı proteinler vasıtasıyla   kolaylaştırılmış 
transportla tümör hücrelerinin içine taşınır ve glikolize uğrar. Aerobik koşullarda glukozdan 
pirüvat oluşur. Fakat hipoksik nekrotik bir tümörde olduğu gibi anaerobik koşullarda tümör 
laktat düzeyleri artar. FDG de metabolik olarak aktif tümörlerde glukozla aynı şekilde 
kolaylaştırılmış transportla taşınır. FDG’ nin tümör hücrelerince transportu metabolik aktivitesi 
ile orantılıdır. FDG glukozla aynı şekilde fosforilasyona uğrayarak FDG-6-fosfata dönüşür. 
Fakat glukozdan farklı olarak metabolize olmaya devam etmez ve hücre içinde artarak 
hapsolur15. Dolayısıyla tümör hücrelerinde glikolizisi sağlayan hücre içi enzimlerin (hekzokinaz 
ve fosfofruktokinaz) artışı; buna karşın glukoz-6-fosfataz enzim aktivitesindeki azalmaya bağlı 
olarak gelişen düşük defosforilasyon hızı sonucu normal hücrelerden daha fazla glukoz 
tüketimi,  FDG kullanılarak yapılan PET görüntülemenin temelini oluşturur14,16 . 

PET/BT ise PET tarayıcısı ile BT tarayıcının entegre edilmesiyle oluşturulmuş hibrit bir 
görüntüleme cihazıdır. PET/BT cihazlarındaki BT bileşeni iki amaç için kullanılır. İlki PET 
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görüntülerinin atenüasyon düzeltmesinde kullanılmak üzere transmisyon haritasını çıkarmak 
ve ikincisi lezyonların kesin lokalizasyonunun tespiti için ayrıntılı bir anatomik görüntüleme 
yapmaktır12. Birbirinin ardı sıra PET tarayıcı ile BT tarayıcıdan elde edilen görüntülerin üst üste 
çakıştırılması ile de PET/BT füzyon görüntüsü elde edilir. Böylelikle hem metabolik fonksiyonel 
bilgi hem de anatomik bilgi aynı anda değerlendirilebilme imkanı bulmuş olur12.  

PET’in Akciğer Kanserindeki Klinik Kullanımı ve Endikasyonları 
Akciğer kanserinde soliter pulmoner nodüllerin değerlendirilmesi PET’ in kabul edilen ilk 
onkolojik endikasyonudur6.Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 1998 yılının ortalarından 
itibaren soliter pulmoner nodüllerin karekterizasyonunda kullanılmaya başlanan F-18-FDG 
PET görüntüleme, 2 yıl içerisinde akciğer kanserinin başlangıç evrelemesi, tanısı,  yeniden 
evrelemesi endikasyonları ile kullanılmış ve her geçen gün tanımlanan yeni endikasyonlar ile 
günümüzde sadece onkolojide değil kardiyolojide ve nörolojide de kendine yer edinmiştir. 
Ülkemizde Sosyal Güvenlik Kurumunca (SGK) akciğer kanserinde F-18-FDG PET/BT’nin geri 
ödeme endikasyonları tanı, başlangıç evrelemesi, yeniden evreleme ve tedaviye yanıt amaçlı 
uygulamalar için belirlenmiş durumdadır17.  

1. Soliter Pulmoner Nodüllerin Değerlendirilmesi ve FDG-PET’in Akciğer 
Kanseri Tanısındaki Rolü 

Soliter pulmoner nodül (SPN),  atelektazi veya lenf nodu büyümesi ile ilişkisi olmayan, etrafı  
akciğer dokusu ile tamamen çevrili, 3 cm veya daha küçük çaplı tek intraparankimal opasiteler 
olarak tanımlanmaktadır18. Eğer bir lezyon 3 cm’den büyükse kitle olarak değerlendirilir. Bu 
kitleler de neredeyse her zaman malign karakterdedir18,19. 

ABD’de düz göğüs radyografilerinde her yıl tahmini 130,000 nodül tespit edilmekte olup, SPN 
oldukça yaygın bir bulgudur20,21. SPN’lerin çoğu granülomalar ve hamartomalar gibi benign 
antitelerdir22,23. Fakat primer akciğer kanseri gelişme riski yüksek hasta popülasyonlarında 
(örneğin sigara kullanımı, radon veya asbest maruziyetlerinde) ve büyüyen veya semptomatik 
hale gelen nodüllerde malignansiden şüphelenilmektedir. Boyut, kontur, sınır, kalsifikasyon 
paterni, konvansiyonel radyolojik analizlerdeki bazı morfolojik karakteristiklerdir24. 
Radyografilerde lezyonların kalsifiye  ve düzgün sınırlı olmaları malignite ihtimalini azaltsa da, 
lezyonların önemli bir kısmı radyografik olarak belirsizliğini korumaktadır. İki yıllık takipte 
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lezyonların radyografik görünümünde  morfolojik değişiklik olmaması da benign olduğunu 
düşündürür.  

Konvansiyonel radyografik yöntemlerle elde edilen bilgiler değerli olsa da SPN’lerin büyük bir 
çoğunluğu düz göğüs radyografileri ve BT ile net değerlendirilemezler25-27. PET’in ise 
lezyonların benign-malign ayrımındaki doğruluğu mükemmel olmasa da yüksek bir 
düzeydedir. Patz ve arkadaşları benign lezyonlarda F18-FDG PET ile oldukça yüksek bir 
spesifite olduğunu göstermişlerdir28.  

Gupta ve arkadaşları radyografik bulguları belirsiz olan 6-30 mm boyutlarındaki SPN’lerin 
benign-malign ayrımında  F18-FDG PET’in  yüksek doğrulukta olduğunu bulmuşlardır29. 
JAMA‘da 2001 yılında pulmoner nodüllerde ve kitlesel lezyonlarda F-18-FDG PET’in doğruluğu 
ile ilgili geniş bir metaanaliz yayınlanmıştır. Araştırmacılar önceki 4 yıllık ve seçilmiş 40 
çalışmayı derlemişlerdir. Bin beşyüz fokal pulmoner lezyonun analizine dayandırılarak F-18-
FDG PET taramanın sensitivitesi % 96.8 ve spesifitesi % 77.8 bulunmuştur30.  

Standardize Tutulum Değerinin (SUV) Akciğer Kanserindeki Rolü 

Biyokimyacılar 1920 yılından beri kanserlerin normal dokulardan metabolik olarak daha aktif 
olduklarını göstermişlerdir31. Bu artmış metabolizmaya bağlı olarak kanser hücrelerinde 
glukoz tutulumu ve kullanımı artmıştır. SUV, ilgili lezyondaki rölatif FDG metabolizmasının 
semi-kantitatif bir ölçüsüdür. SUV, lezyondaki FDG konsantrasyonunun tüm vücuda dağılmış 
radyofarmasötik konsantrasyonuna oranıdır ve belli bir birimi yoktur. Matematiksel olarak şu 
şekilde ifade edilmektedir32: 

 
SUV soliter pulmoner nodüllerin değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılır. Belli önemli 
kısıtlılıkları olsa da genel olarak 2.5’tan yüksek SUV malignensi için bir göstergedir 30,33-35. Eğer 
SUV 2.5’dan küçükse benign, genellikle de inflamatuar durumları destekler. Ayrıca görsel 
olarak lezyonun metabolik aktivitesinin mediastinal kan havuzu aktivitesinden fazla olması da 
malignansi olarak değerlendirilir33.  

Primer lezyondaki FDG akümülasyonunun derecesinin prognostik değeri olduğu saptanmıştır. 
Çalışmalar SUV’u 10 veya 10’dan büyük soliter pulmoner nodüllü hastalarda, metastatik 
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hastalık olmasa bile prognozun kötü olduğunu göstermiştir36. SUV’un diğer bir önemli 
kullanım alanı da tedavi sonrası takiptir37.    

2. Akciğer Kanseri Evrelemesinde FDG PET  

KHDAK ve KHAK seyri ve hasta yönetimi açısından birbirinden farklı özelliktedirler. KHDAK’ de 
evreleme,  prognozun belirlenmesi ve uygun tedavi planının tespitinde kritik bir öneme 
sahiptir. Evreleme tümör-lenf nodu-metastaz sınıflamasına göre yapılır. KHAK  ise daha çok,  
yaygın ve sınırlı hastalık olarak kategorize edilmektedir. 

Akciğer kanserinde BT primer tümörün değerlendirilmesinde önemli bir görüntüleme 
yöntemidir. Fakat göğüs duvarı invazyonu, mediastinal tutulum, tümör ile peritümöral 
atelektazilerin ayrımındaki yetersizliği nedeniyle tümöral evrelemede etkinliği sınırlı 
kalmaktadır38. KHDAK evrelemesinde, F-18-FDG PET tümör boyutunun tespiti veya çevre 
dokulara invazyon tespitinde ise önerilmemektedir. PET’in anatomik rezolüsyonundaki 
kısıtlamalar tümör boyutu ve özelliklede tümör infiltrasyonunun değerlendirilmesinde PET’i 
yetersiz kılmaktadır. Ancak entegre F-18-FDG PET/BT’nin göğüs duvarına invazyonun 
değerlendirilmesinde  daha kullanışlı bir yöntem olduğu ise gösterilmiş durumdadır39-41. F-18 
FDG tutulumunun anatomik  korelasyonu sayesinde primer tümör daha kesin sınırlarla tarif 
edilebilmektedir. Ayrıca entegre F-18-FDG PET/BT kullanımı mediastinal infiltrasyon hakkında 
da önemli bilgiler verebilmektedir. F18-FDG PET’in tümör ve peritümöral atelektazilerin 
ayrımında faydalı olduğu da gösterilmiştir. Bu durum özellikle atelektaziye neden olan 
tümörlere yönelik yapılacak radyoterapinin planlanmasında önem arz etmektedir42. 

Akciğer kanserinde F-18-FDG PET, mediastinal nodal evrelemede ve uzak metastazların 
tespitinde başarıyla kullanılmaktadır. Mediastinal evreleme hastanın cerrahi rezeksiyon 
kararında önemli bir yere sahiptir. KHDAK de erken evrelerde tedavi tercihi cerrahi 
rezeksiyondur. Karşı taraf lenf nodu tutulumu varlığında ise genellikle cerrahi rezeksiyon 
endikasyonu yoktur. Radyografik evreleme morfolojik değişikliklere dayanmakta olup bir 
takım kısıtlamaları içermektedir. BT’de lenf nodlarında 1 cm’nin üzerindeki  büyümeler 
tutulum açısından şüpheli karşılanmaktadır43. PET ise normal boyutlardaki lenf nodlarında da 
anormal düzeyde F-18-FDG tutulumu tespit edebilmektedir. Nodal evrelemeyi değerlendiren 
bir çalışmada F-18-FDG PET’ in sensitivitesi %93 ve spesifitesi %99 bulunurken,  buna karşın 
BT için sırasıyla %72 ve %94 tespit edilmiştir43. Diğer çalışmalarda da nodal tutulumların 
tespitinde BT’ye kıyasla PET’in doğruluğu anlamlı derecede yüksek bulunmuştur44-46. Hatta PET 
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cihazlarının rezolüsyonları geliştirildikçe daha küçük boyutlardaki lenf nodu tutulumları bile 
günümüzde tespit edilebilmektedir. Ancak mediastinoskopik cerrahi evreleme ile 
karşılaştırıldığında mikrometastazlarda  PET’in sensitivitesi sınırlı kalmaktadır47. Yine de 
yüksek negatif prediktif değeri nedeniyle (yaklaşık %94) özellikle BT ile kombine F-18-FDG 
PET çalışmalarındaki negatif sonuçlar cerrahi evrelemeye olan ihtiyacı azaltmaktadır. F-18-
FDG PET’teki pozitif bulgular ise histopatolojik konfirmasyon amacıyla yapılacak cerrahi 
girişimlere rehberlik edebilmektedir48.  

Potansiyel olarak tedavi edilebilir KHDAK vakalarında radikal cerrahi tedaviye rağmen 5 yıllık 
sağkalım beklenenden düşük seyredebilmektedir2. Bunun önemli nedenlerinden biri 
muhtemelen tespit edilememiş ekstratorasik metazlar nedeniyle başlangıç evrelemesinin 
olduğundan düşük olarak değerlendirilmiş olmasıdır. F18-FDG PET ve F-18-FDG PET/BT tüm 
vücut görüntüleme yapan tetkiklerdir. Biyopsi ile komfirme edilmiş KHDAK’li hastaların beyin 
dışındaki tüm vücut evrelemelerinde F18-FDG PET  invaziv olmayan değerli bir yöntemtir. 

Yapılan bir metaanalizde FDG-PET çekilen hastaların %12’ sinde, beklenmeyen ekstratorasik 
metastatik hastalığın olduğu gösterilmiştir. Beşyüz seksenbir hastalık bu metaanalizde F18-
FDG PET’ in sensitivitesi %94, spesifitesi %97 ve doğruluğu %96 bulunmuştur49. Başka bir 
çalışmada araştırmacılar yeni tanı almış bronkojenik karsinomalı 100 hastada, F-18-FDG PET, 
göğüs BT, 99mTc metilen difosfanat (MDP) kemik sintigrafisi, kontrastlı BT ve beyin manyetik 
rezonans görüntülemeyi (MR) karşılaştırmışlardır50. F-18-FDG PET, göğüs BT, 99mTc-MDP 
kemik sintigrafisi, beyin BT ve MR sonuçları,  patolojik evre ile karşılaştırılmıştır. Tüm evrelerde 
F-18-FDG PET’in doğruluğu %83 iken  konvansiyonel görüntülemelerin %65; mediastinal lenf 
nodu evrelemesindeki doğruluğu %85 iken, konvansiyonel görüntülemelerde %58’dir. 

Hastaların %9’unda konvansiyonel görüntülemeler ile tespit edilemeyen metastazlar F-18-
FDG PET ile gösterilmiştir. Konvansiyonel yöntemlerde metastaz şüphesi olan hastaların  
%10’nda F-18-FDG PET ile metastaz olmadığı doğrulanmıştır. Rezeke edilemeyen (N3) 
hastalıkta F-18-FDG PET’in sensitivitesi %92 ve spesifitesi %93 iken, BT’de sırasıyla %25 ve 
%98 olarak saptanmıştır. F-18-FDG PET ayrıca metastatik hastalıkların doğru tespitinde %91 
oranla konvansiyonel yöntemlere (%80) göre daha üstün bulunmuştur. Kemik sintigrafisi ile 
F18-FDG PET in kemik metastazlarının tespitindeki doğruluğu karşılaştırıldığında, kemik 
sintigrafisi %87, F18-FDG PET %98 doğrulukta bulunmuştur50. Ayrıca adrenal  metastazların 
değerlendirildiği diğer çalışmalarda F18-FDG PET’in BT’ye kıyasla doğruluğu yine daha yüksek 
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bulunmuştur51,52. F-18-FDG PET’teki bulgulara bağlı olarak hastaların %41’ine kadar ulaşan 
oranlarda tedavi planları değişikliğe uğrayabilmektedir53,54. KHAK’de de F18-FDG tutulumu 
izlenmektedir. Ancak genel olarak KHAK de FDG-PET’in rolüne ilişkin  veriler sınırlı olup halen 
araştırma aşamasındadır. 

3. Küçük Hücreli Dışı Akciğer Kanseri Rekürrensi ve Yeniden Evrelemesinde 
FDG PET 

KHDAK’li hastalarda radikal tedaviye rağmen beş yıllık sağkalım oranları düşük 
seyredebilmektedir2. Hastalık intratorasik rekürrensler veya metastazlarla progresyon 
gösterebilmektedir. Tedavi sonrası oluşan skar ve nekrozlara bağlı anatomik değişiklikler 
rekürren tümörlerin ayrımını zorlaştırmaktadır. BT rezidüel tümör ve rekürrenslerin tespitinde 
yetersiz kalmaktadır. F-18-FDG PET rekürren veya rezidüel hastalık ile tedavi sonrası 
değişikliklerin ayrımında BT’den daha doğru sonuçlar vermektedir55,56. Radyoterapi almış evre 
I-IIIB hastalıklı 126 hastayla aktif hastalığı tespit etmek için yapılan bir çalışmada F-18-FDG 
PET’in sensitivite ve spesifitesi sırasıyla %100 ve %92 bulunmuştur. Pozitif ve negatif prediktif 
değerleri sırasıyla %92 ve %100 bulunmuştur. F-18-FDG ile kıyaslandığında BT’nin sensivitesi 
ve spesifitesi sırasıyla %72 ve %95 ; pozitif ve negatif prediktif değerleri sırasıyla %93 ve 
%79’dur57.  

Bazı hastalarda tümör viabilitesine yönelik yapılan, transtorasik iğne biyopsi ve açık akciğer 
biyopsisi gibi invaziv girişimler birtakım riskleri barındırmaktadır. Bu invaziv girişimlere 
rağmen bile bazen örnekleme hatalarına bağlı yanlış-negatif sonuçlar elde edilebilmektedir. 
Bu yüzden FDG PET bu amaçla yapılacak invaziv girişimlerde biyopsi yerinin belirlenmesinde 
de endikedir12. 

4. Akciğer Kanseri Takibinde ve Tedaviye Yanıtın Değerlendirilmesinde FDG 
PET 

Akciğer kanserinde tedaviye yanıt hastalığın tam remisyonu, kısmi remisyonu, cevapsızlığı 
veya progresyonu olarak sınıflandırılabilir. KHDAK hastalarının tedaviye yanıtının  takibinde,  
BT’ de kitle boyutunda azalma tespit edilmesi tek başına tedavi etkinliğinin değerlendirilmesi 
için yeterli olmamaktadır. Ellialtı  hastalık bir çalışmada, neoadjuvan terapi sonrası F-18-FDG 
PET’teki lezyonların maksimum SUV (SUVmax)’larındaki değişiklikler ile patolojik cevap 
arasında yakın lineer bir ilişki olduğu ve BT’de lezyonların boyutlarındaki değişikliklere göre 
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daha doğru öngörülerde bulunulduğu saptanmıştır. Bu çalışma SUVmax’da %80 veya daha 
fazla azalma olduğunda, hücre tipinden, neoadjuvan tedaviden veya en son çalışmadaki 
mutlak SUVmax’ tan bağımsız olarak hastanın yüksek olasılıkla (%96 doğrulukla) tedaviye 
tam olarak yanıt verdiğini göstermiştir58. İlk kür kemoterapi sonrası, metabolik olarak 
regresyon göstermeyen hastalarda yapılan kemoterapi rejim değişikliği, morbiditeyi 
azaltmakla kalmayıp aynı zamanda etkisiz tedaviye bağlı gereksiz maliyet artışlarının da 
önüne geçmektedir.  

MacManus ve arkadaşları radikal radyoterapi veya kemoradyoterapiyi takiben 10. haftada F-
18-FDG PET yapılan 73 hastayı araştırmıştır. Yapılan çalışmada radyoterapi sonrası ortalama 
70 gün sonra hastalar PET ile değerlendirilmiş ve canlı tümör dokusu ile fibrotik dokunun 
ayrımında bulgular faydalı bulunmuştur59. Tedaviyi takiben yapılan FDG PET taramanın 
prognostik değeri de saptanmıştır. Her hastanın tedaviye yanıtı BT ve F-18-FDG PET ile tespit 
edilmiş ve bu yanıtlar sağkalım ile korele edilmiştir. F-18-FDG PET ile tespit edilen tedaviye 
yanıtlar BT ile öngörülen sağkalım sürelerine göre daha üstün bulunmuştur59. 

Akciğer Kanserinde F-18-FDG PET/BT 
Hibrit F-18-FDG PET/BT sistemlerinin yaygınlaşmasıyla sadece F-18-FDG PET veya BT ile 
olandan daha doğru bilgiler elde edilebilmektedir. Lardinois ve arkadaşları, kanıtlanmış veya 
şüpheli KHDAK’li 50 hastayı prospektif olarak incelemiştir. Araştırmacılar entegre PET/BT ile 
sadece PET veya sadece BT’nin ve ayrı olarak çekilip görsel olarak korele edilmiş PET ve BT 
taramalarının doğruluğunu kıyaslamıştır. Görüntüsel evreler patolojik evreyle 
karşılaştırılmıştır. Sonuçta entegre F-18-FDG PET/BT’nin 49 hastanın 20’sinde (%41) F-18-FDG 
PET ve BT’nin görsel olarak korele edilerek gösterdiğinden daha fazla bilgi verdiği tespit 
edilmiştir39. Dahası entegre F-18-FDG PET/BT’nin diğer görüntüleme yöntemlerinden daha iyi 
bir tanısal doğruluğa sahip olduğu saptanmıştır. Entegre F-18-FDG PET/BT ile tümör 
evrelemesi ve lenf nodu evrelemesi sadece BT veya sadece F-18-FDG PET ile yapılandan 
anlamlı derecede daha doğru bulunmuştur. Metastazların değerlendirilmesinde de entegre F-
18-FDG PET/BT, tanısal kesinliği 8 hastanın 2’sinde arttırmıştır39. Entegre F-18-FDG PET/BT 
primer tümörün genişliğinin aydınlatılmasında özellikle de göğüs duvarı invazyonunun 
tespitinde oldukça yararlı bulunmuştur. Ayrıca F-18-FDG PET/BT, sadece F-18-FDG PET ile 
mümkün olmadığı için mediastinal, hiler, supraklavikular lenf nodu tutulumunun yerinin 
tespitinde de faydalı bulunmuştur39.  

Arşiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal   
 



Tümkaya ve Büyükdereli  479 
                                                                                               
F-18-FDG PET/BT akciğer kanseri hastalarının değerlendirilmesinde en güçlü görüntüsel 
yöntem olarak durmaktadır. Hibrit tarama teknolojilerindeki, PET cihazlarının 
rezolüsyonundaki ilerlemeler, tetkikin BT kısmında intravenöz madde kullanım protokolleri, 
görüntülerdeki tanısal doğruluğu ve dolayısıyla hasta yönetimini geliştirecektir. F-18-FDG 
PET/BT sadece tanısal doğruluğu değil ayrıca radyasyon onkologlarının dokuya yönelik daha 
etkin planlama yapabilmelerini de sağlamaktadır. Preoparatif radyoterapi veya palyatif 
radyoterapiye gidecek hastalarda F-18-FDG PET/BT hedef tümör volümlerinin daha kesin 
olarak tespitine izin vermektedir. F-18-FDG PET/BT füzyon görüntülerinin kullanımı hastalıklı 
olmayan dokuların gereksiz radyasyon maruziyetinin azalmasını ve radyasyon onkologlarının 
tümörün metabolizması ve biyolojisini daha iyi anlayabilmelerini de sağlamaktadır42. 

F-18-FDG PET’in Limitasyonları 
Hiçbir görüntüleme yöntemi yüzde yüz doğruluğa sahip değildir. PET’in de birtakım sınırlı 
yönleri mevcuttur. PET’ in uzaysal rezolüsyonundaki sınırlamalar yanlış-negatif sonuçlardan 
sorumludur. Akciğer kanserinin değerlendirilmesinde F-18-FDG PET yapılacak hastalarda 
lezyon boyutu önemli bir faktördür32. Kullanımdaki birçok F-18-FDG PET cihazlarında lezyon 
deteksiyon eşiği 6 ve 8 mm arasındadır. Kural olarak lezyonların 1 cm’den büyük, SUV’un 2,5’a 
eşit veya büyük veya görsel olarak aktivite yoğunluğunun mediastinal kan havuzundakinden 
daha fazla olması malignensi kriteri olarak kabul edilir33. Bir cm’den daha küçük bir nodüldeki 
aktivite şüphelidir. Lezyon ne kadar küçükse çevre normal dokunun hacimsel ortalaması 
nedeniyle yanlış negatiflik ihtimali de o kadar artar60. Mikrometastazların tespiti de hiçbir 
görüntüleme yöntemi ile mümkün değildir47. Ayrıca indüksiyon tedavisi sonrası yapılan 
mediastinal evrelemede yöntemin doğruluğu azalmaktadır61. Yanlış negatif F-18-FDG PET 
taramanın diğer önemli nedenleri bronkioalveolar karsinoma gibi iyi differansiye kanserler, 
bronkial karsinoid ve müsinöz neoplazmlar gibi yavaş gelişen nöroendokrin tümörlerdir62,63.   

F-18-FDG PET görüntülemede tüm hipermetabolik lezyonlar kanser değildir. İnflamatuar 
süreçler, özellikle de sarkoidoz gibi granülomatöz enfeksiyonlar ve durumlar malignensilerde 
görüldüğü kadar yüksek yoğunlukta FDG tutulumu gösterebilirler64. Enfeksiyonlar ve 
inflamatuvar süreçler, glukoz ihtiyacı artmış metabolik olarak aktif makrofajları biriktirerek, F-
18-FDG PET görüntülemede yanlış pozitif sonuçlara neden olabilmektedirler. Granülomatöz 
enfeksiyonlar, fungal enfeksiyonlar, sarkoidozis, radyasyonla indüklenmiş akciğer hasarı, 
pnömonitis/pnömoni ve yeni cerrahi/travma yanlış pozitif durumlara örnektir65. Bu 
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sınırlamaları aşmak için bazı araştırmacılar malignensilerde F-18-FDG tutulumu devamlı 
artarken inflamatuar lezyonlarda ise artmadığı gözlemine dayanarak birtakım çalışmalar 
yapmışlardır66-68. 

Sonuç 
Onkolojik görüntülemenin vazgeçilemez bir unsuru haline gelen F-18 izotopu ile işaretlenmiş 
FDG ile yapılan PET çalışmaları malign tümörlerin tanı ve takibinde başarıyla kullanılmaktadır. 
FDG, bir glukoz analoğu olup çoğu malign tümörlerde belirgin glikoliz artışı olduğu için, FDG 
normal dokuya göre daha yüksek konsantrasyonda birikir ve bu tümörler F-18 FDG PET 
görüntülerinde yüksek sayım veren odaklar olarak kolayca tespit edilir.  

Akciğer kanserleri F-18-FDG PET görüntülemenin en yaygın kullanıldığı endikasyonlar 
arasında yer almaktadır. Soliter pulmoner nodüllerde malignite potansiyelinin 
değerlendirilmesi, tanı aldıktan sonra küçük hücreli ve küçük hücreli dışı akciğer kanserlerinin 
evrelenmesi, tedaviye yanıtın belirlenmesi, takipte nüks araştırılması ve yeniden evreleme  
akciğer kanserlerindeki başlıca PET uygulamalarıdır. Her yöntemde olduğu gibi PET’in de 
limitasyonları vardır. Hasta gönderilirken bu limitasyonlar ve ulusal ya da uluslararası 
kılavuzlar dikkate alınmalıdır. 
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