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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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OZET

Pozitron emisyon tomografi (PET), kan akimi, oksijen tiiketimi ve glukoz metabolizmasi gibi viicut
fonksiyonlarini goriintiilemede cok degerlidir. PET goriintileme, bilgisayarli tomografi (BT) ile
birlestirildiginde dogru anatomik lokalizasyonla birlikte metabolik aktivitenin yiiksek duyarhlikla tesbit
edilmesini saglar. Glukoz analogu F-18- FDG ile yapilan PET/BT, kanserli hastalarin gériintilenmesinde
en onemli tetkiklerden biri olmustur. F-18-FDG PET/BT, onkolojik hastaliklarin ayirici tanisinda,
evrelemede ve tedavi cevabini degerlendirmede degerli bilgiler saglar. Akciger kanseri diinyada kadin
ve erkeklerde en sik dliime neden olan malign hastaliktir. Bu makalede, F-18-FDG PET ve F-18-FDG
PET/BT'nin akciger kanserlerindeki rolii gozden gegirilecektir. .

Anahtar sozciikler: F-18-FDG PET/BT, akciger kanserleri, goriintiileme.
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Girig

Akciger kanseri tiim diinyada sik goriilen bir hastalik olup, hem erkeklerde hem de kadinlarda
kanser mortalitesinin basta gelen nedenlerinden biridir. Son 20 yildaki gelismelere ragmen 5
yillik yasam siireleri tiim evreler icin yaklasik %14'tiir'. Ancak erken tespit edilirlerse soliter
akciger kanserlerinin cerrahi rezeksiyon ile 5 yillik sagkalim oranlarinin %40-80 oldugu da
gosterilmistir’.Sigara icimi akciger kanseri olgularinin yaklasik olarak %90'indan sorumludur.
Akciger kanseri gelisme riski giinliik icilen sigara miktar, sigara icme siiresi ve sigaraya
baslama yasi ile baglantilidir® Katran, is, arsenik, krom, nikel, klorometil eter gibi mesleki
maruziyet durumlarinda da yine artmis risk mevcuttur. Akciger malignensilerinin 2 temel
histopatolojik kategorisi, kiiciik hiicreli akciger kanserleri (KHAK) ve kiiciik hiicreli disi akciger
kanserleri ( KHDAK) ‘dir. KHAK'leri tiim akciger kanseri vakalarinin kiigiik bir kismindan
(yaklastk %14) sorumlu olup, klinik seyir ve tedavi KHDAK'den farklidir’. Akciger kanserlerinin
biiyiik cogunlugunu olugturan KHDAK ‘lerinin histopatolojik siniflamasi karmasik olup, genel
olarak en sik hiicre tiplerine gore; skuamoz hiicreli karsinom, adenokarsinom ve biiyiik hiicreli
karsinom olarak ayrilirlar®.

Pozitron emisyon tomografi (PET), hastaliklarda olusan metabolik ve molekiiler degisikliklerin
goriintiilenmesini saglayan degerli bir goriintiileme yontemidir. PET teknolojisi 30 yili agkin
bir siiredir mevcut olmasina ragmen klinik kullanimda yayginlasmasi ancak son 10-15 yil
icerisinde olmustur®. Ik F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET tarama Long Island'taki Brookhaven
Ulusal Laboratuarinda sentezlenen F-18-FDG kullanilarak, Pennsylvania Universitesinde Dr. M.
Phelps ve arkadaslar tarafindan 1979 da gerceklestirilmistir’. ilk Pozitron emisyon tomografi
/ bilgisayarli tomografi (PET/BT) hibrit sistemi 1998 yilinda yapilmis ve 2001 yilinda ticari
olarak da iiretilmeye baslanmistir. Ulkemizde de 2000 yilinin sonlarina dogru ancak belirli
merkezlerde kullanilmaya baslanan PET gériintileme 10 yillik siirecte bircok merkezde
kullanilir hale gelmistir. Ozellikle PET'in onkolojik uygulamalan bu yénteme olan ilginin
artmasini saglamistir. PET'in ilk kabul edilen klinik uygulama alani akciger kanserlerinin ve
soliter pulmoner nodiillerin arastiriimasi olmugtur.

Bu makalede, F-18-FDG PET ve F-18-FDG PET/BT'nin akciger nodiillerinde ve kanserlerindeki
rolii, bu konudaki literatiir bilgileri derlenerek sunulacaktr.
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F-18-FDG PET ve PET/BT Goriintiileme’nin Temelleri

PET, pozitron yayialari olarak da bilinen belli radyoaktif izotoplarin fiziksel 6zelligine dayanan
bir tomografik sintigrafi teknigidir . Pozitron bozunumu pozitif yiikli bir partikiil olan (B+
olarak gosterilen) bir tiir beta bozunumu olup, daha stabil hale gelebilmek icin, protondan
zengin cekirdeklerde gerceklesir®. Ancak aslinda PET tarayialan cekirdeklerden yayilan
pozitronlar  goriintiilememektedir.  Goriintiilenen, pozitron annihilasyonu  sonucu
yayimlanarak PET detektorlerine ulasan gama isini fotonlanidir®®. Pozitif yiiklii partikiiller olan
pozitronlar, negatif yiiklii bir elektronla karsilasmadan ancak birka¢ milimetre kadar ¢ok kisa
bir mesafede yol alabilirler. Bir elektronla pozitron carpistiklarinda kiitlenin enerjiye
doniistimii olay gerceklesir. Carpisan partikiillerin kiitleleri yok olurken, 511 keV (kilo elektron
volt) enerjili iki tane annihilasyon fotonu birbiriyle 180 derece aqi yaparak zit dogrultuda
salinir. Bu olaya annihilasyon (yok olma), olusan fotonlara da annihilasyon fotonlari denir™.

Giinlimiizde en yaygin olarak kullanilan PET radyofarmasétigi olan FDG (18F-2-floro-deoksi-
D-glukoz) radyoaktif pozitron yayan Flor-18 ile isaretlenmis glukoz analogudur'. FDG yapisal
ve biyokimyasal davranis olarak glukoza ¢ok benzer. Tiimor hiicrelerinde artmis hekzokinaz
enzim aktivitesine bagli olarak glukoz kullanimi artmistir™. Timor dokusunda dominant olan
bes adet glukoz tagiyici protein (Glut 1-5) tamimlanmistir. Malign hiicrelerin belirgin
biyokimyasal karakteristik ozellikleri arasinda hiicre yiizeyindeki glukoz tasiyici proteinlerin
(ozellikle Glut-1) artmasi bulunur®. Glukoz bu tagiyici proteinler vasitasiyla kolaylastinlmig
transportla tiimor hiicrelerinin icine tasinir ve glikolize ugrar. Aerobik kosullarda glukozdan
piriivat olugur. Fakat hipoksik nekrotik bir tiimdrde oldugu gibi anaerobik kosullarda tiimor
laktat diizeyleri artar. FDG de metabolik olarak aktif timdrlerde glukozla aymi sekilde
kolaylagtinlmis transportla taginir. FDG' nin tiimor hiicrelerince transportu metabolik aktivitesi
ile orantidir. FDG glukozla ayni sekilde fosforilasyona ugrayarak FDG-6-fosfata doniisiir.
Fakat glukozdan farkli olarak metabolize olmaya devam etmez ve hiicre icinde artarak
hapsolur®. Dolayisiyla tiimor hiicrelerinde glikolizisi saglayan hiicre ici enzimlerin (hekzokinaz
ve fosfofruktokinaz) artisi; buna karsin glukoz-6-fosfataz enzim aktivitesindeki azalmaya bagl
olarak gelisen diisiik defosforilasyon hizi sonucu normal hiicrelerden daha fazla glukoz
tiiketimi, FDG kullanilarak yapilan PET goriintiilemenin temelini olusturur™.

PET/BT ise PET tarayiasi ile BT tarayianin entegre edilmesiyle olusturulmus hibrit bir
goriintiileme cihazidir. PET/BT cihazlarindaki BT bileseni iki amag icin kullanilir. ilki PET
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goriintiilerinin ateniiasyon diizeltmesinde kullanilmak iizere transmisyon haritasini ¢ikarmak
ve ikinisi lezyonlarin kesin lokalizasyonunun tespiti icin ayrintili bir anatomik gdriintiileme
yapmaktir'2, Birbirinin ardi sira PET tarayici ile BT tarayicidan elde edilen goriintiilerin iist diste
cakistinlmasi ile de PET/BT fiizyon goriintiisii elde edilir. Boylelikle hem metabolik fonksiyonel
bilgi hem de anatomik bilgi ayni anda degerlendirilebilme imkani bulmus olur™.

PET'in Akciger Kanserindeki Klinik Kullanimi ve Endikasyonlari

Akciger kanserinde soliter pulmoner nodiillerin degerlendirilmesi PET" in kabul edilen ilk
onkolojik endikasyonudur®.Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1998 yilinin ortalarindan
itibaren soliter pulmoner nodiillerin karekterizasyonunda kullaniimaya baslanan F-18-FDG
PET goriintiileme, 2 yil icerisinde akciger kanserinin baslangi¢ evrelemesi, tanisi, yeniden
evrelemesi endikasyonlari ile kullanilmig ve her gecen giin tanimlanan yeni endikasyonlar ile
giiniimiizde sadece onkolojide degil kardiyolojide ve norolojide de kendine yer edinmistir.
Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumunca (SGK) akciger kanserinde F-18-FDG PET/BT'nin geri
odeme endikasyonlari tani, baglangic evrelemesi, yeniden evreleme ve tedaviye yanit amagl
uygulamalar iin belirlenmis durumdadir".

1. Soliter Pulmoner Nodiillerin Degerlendirilmesi ve FDG-PET'in Akciger
Kanseri Tanisindaki Rolii

Soliter pulmoner nodiil (SPN), atelektazi veya lenf nodu biiyiimesi ile iliskisi olmayan, etrafi
akciger dokusu ile tamamen cevrili, 3 cm veya daha kiigiik caph tek intraparankimal opasiteler
olarak tanimlanmaktadir'®. Eger bir lezyon 3 cm’den bilyiikse kitle olarak degerlendirilir. Bu
kitleler de neredeyse her zaman malign karakterdedir™®*.

ABD'de diiz gogiis radyografilerinde her yil tahmini 130,000 nodiil tespit edilmekte olup, SPN
oldukga yaygin bir bulgudur®2'. SPN'lerin ¢ogu graniilomalar ve hamartomalar gibi benign
antitelerdir’3, Fakat primer akciger kanseri gelisme riski yiiksek hasta popiilasyonlarinda
(6rnegin sigara kullanimi, radon veya ashest maruziyetlerinde) ve biiyiiyen veya semptomatik
hale gelen nodiillerde malignansiden siiphelenilmektedir. Boyut, kontur, sinir, kalsifikasyon
paterni, konvansiyonel radyolojik analizlerdeki bazi morfolojik karakteristiklerdir®.
Radyografilerde lezyonlarin kalsifiye ve diizgiin sinirli olmalar malignite ihtimalini azaltsa da,
lezyonlarin onemli bir kismi radyografik olarak belirsizligini korumaktadir. iki yillik takipte
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lezyonlarin radyografik goriinimiinde morfolojik degisiklik olmamasi da benign oldugunu
diistinddirtir.

Konvansiyonel radyografik yontemlerle elde edilen bilgiler degerli olsa da SPN'lerin biiyiik bir
cogunlugu diiz gogiis radyografileri ve BT ile net degerlendirilemezler®?. PET'in ise
lezyonlanin  benign-malign aynmindaki dogrulugu miikemmel olmasa da yiiksek bir
diizeydedir. Patz ve arkadaslan benign lezyonlarda F18-FDG PET ile oldukca yiiksek bir
spesifite oldugunu gostermilerdir.

Gupta ve arkadaglari radyografik bulgular belirsiz olan 6-30 mm boyutlarindaki SPN’lerin
benign-malign aynminda F18-FDG PET'in yiiksek dogrulukta oldugunu bulmuglardir®.
JAMA'da 2001 yilinda pulmoner nodiillerde ve kitlesel lezyonlarda F-18-FDG PET'in dogrulugu
ile ilgili genig bir metaanaliz yaylanmigtir. Arastirmaclar onceki 4 yillik ve secilmis 40
calismayi derlemislerdir. Bin besyiiz fokal pulmoner lezyonun analizine dayandirilarak F-18-
FDG PET taramanin sensitivitesi % 96.8 ve spesifitesi % 77.8 bulunmugtur®.

Standardize Tutulum Degerinin (SUV) Akciger Kanserindeki Rolii

Biyokimyacllar 1920 yilindan beri kanserlerin normal dokulardan metabolik olarak daha aktif
olduklarini gdstermiglerdir®’. Bu artmis metabolizmaya bagh olarak kanser hiicrelerinde
glukoz tutulumu ve kullanimi artmistir. SUV, ilgili lezyondaki rélatif FDG metabolizmasinin
semi-kantitatif bir ol¢tistidiir. SUV, lezyondaki FDG konsantrasyonunun tiim viicuda dagilmis
radyofarmasotik konsantrasyonuna oranidir ve belli bir birimi yoktur. Matematiksel olarak su
sekilde ifade edilmektedir®:

ilgi al daki aktivit Cif/ml
SUV = ilgi alanmmdaki aktivite (mCi/ml)

enjekte edilen doz (mCi)/viicut agwrhg (gr)

SUV' soliter pulmoner nodiillerin degerlendiriimesinde siklikla kullanilir. Belli onemli
kisithihiklan olsa da genel olarak 2.5'tan yiiksek SUV malignensi icin bir gostergedir %35, Eger
SUV 2.5'dan kiiciikse benign, genellikle de inflamatuar durumlan destekler. Ayrica gorsel
olarak lezyonun metabolik aktivitesinin mediastinal kan havuzu aktivitesinden fazla olmasi da
malignansi olarak degerlendirilir®.

Primer lezyondaki FDG akiimiilasyonunun derecesinin prognostik degeri oldugu saptanmigtir.
Calismalar SUV'u 10 veya 10’dan biyiik soliter pulmoner nodiillii hastalarda, metastatik
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hastalik olmasa bile prognozun kotii oldugunu gostermistir®®. SUV'un diger bir dnemli
kullanim alani da tedavi sonrasi takiptir.

2. Akciger Kanseri Evrelemesinde FDG PET

KHDAK ve KHAK seyri ve hasta yonetimi acisindan birbirinden farkli ozelliktedirler. KHDAK' de
evreleme, prognozun belirlenmesi ve uygun tedavi planinin tespitinde kritik bir oneme
sahiptir. Evreleme tiimor-lenf nodu-metastaz siniflamasina gore yapilir. KHAK ise daha ¢ok,
yaygin ve sinirli hastalik olarak kategorize edilmektedir.

Akciger kanserinde BT primer tiimoriin degerlendiriimesinde Gnemli bir goriintiileme
yontemidir. Fakat gogiis duvan invazyonu, mediastinal tutulum, tiimor ile peritiimoral
atelektazilerin aynmindaki yetersizligi nedeniyle tiimoral evrelemede etkinligi sinirl
kalmaktadir®®. KHDAK evrelemesinde, F-18-FDG PET tiimdr boyutunun tespiti veya evre
dokulara invazyon tespitinde ise onerilmemektedir. PET'in anatomik rezoliisyonundaki
kisitlamalar tiimor boyutu ve dzelliklede tiimor infiltrasyonunun degerlendirilmesinde PET'i
yetersiz kilmaktadir. Ancak entegre F-18-FDG PET/BT'nin gdgiis duvarina invazyonun
degerlendirilmesinde daha kullanish bir yontem oldugu ise gdsterilmis durumdadir®*'. F-18
FDG tutulumunun anatomik korelasyonu sayesinde primer tiimor daha kesin sinirlarla tarif
edilebilmektedir. Ayrica entegre F-18-FDG PET/BT kullanimi mediastinal infiltrasyon hakkinda
da onemli bilgiler verebilmektedir. F18-FDG PET'in tiimor ve peritiimoral atelektazilerin
aynminda faydal oldugu da gdsterilmistir. Bu durum ozellikle atelektaziye neden olan
tiimaorlere yonelik yapilacak radyoterapinin planlanmasinda onem arz etmektedir®.

Akciger kanserinde F-18-FDG PET, mediastinal nodal evrelemede ve uzak metastazlarin
tespitinde basariyla kullanilmaktadir. Mediastinal evreleme hastanin cerrahi rezeksiyon
karannda onemli bir yere sahiptir. KHDAK de erken evrelerde tedavi tercihi cerrahi
rezeksiyondur. Kargi taraf lenf nodu tutulumu varliginda ise genellikle cerrahi rezeksiyon
endikasyonu yoktur. Radyografik evreleme morfolojik degisikliklere dayanmakta olup bir
takim kisitlamalan icermektedir. BT'de lenf nodlarinda 1 cm’nin izerindeki biiyiimeler
tutulum agisindan siipheli kargilanmaktadir®. PET ise normal boyutlardaki lenf nodlarinda da
anormal diizeyde F-18-FDG tutulumu tespit edebilmektedir. Nodal evrelemeyi degerlendiren
bir calismada F-18-FDG PET" in sensitivitesi %93 ve spesifitesi %99 bulunurken, buna karsin
BT icin sirasiyla %72 ve %94 tespit edilmistir®’. Diger calismalarda da nodal tutulumlarin
tespitinde BT'ye kiyasla PET'in dogrulugu anlamli derecede yiiksek bulunmustur*“, Hatta PET
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cihazlarinin rezoliisyonlan gelistirildikce daha kiiciik boyutlardaki lenf nodu tutulumlar bile
giiniimiizde tespit edilebilmektedir. Ancak mediastinoskopik cerrahi evreleme ile
kargilastinldiginda mikrometastazlarda PET'in sensitivitesi sinirli kalmaktadir”. Yine de
yiiksek negatif prediktif degeri nedeniyle (yaklasik %94) zellikle BT ile kombine F-18-FDG
PET calismalarindaki negatif sonuglar cerrahi evrelemeye olan ihtiyaci azaltmaktadir. F-18-
FDG PET'teki pozitif bulgular ise histopatolojik konfirmasyon amaciyla yapilacak cerrahi
girisimlere rehberlik edebilmektedir®.

Potansiyel olarak tedavi edilebilir KHDAK vakalarinda radikal cerrahi tedaviye ragmen 5 yillik
sagkalim beklenenden diisiik seyredebilmektedir’. Bunun dnemli nedenlerinden biri
muhtemelen tespit edilememis ekstratorasik metazlar nedeniyle baglangi¢ evrelemesinin
oldugundan diisiik olarak degerlendirilmis olmasidir. F18-FDG PET ve F-18-FDG PET/BT tiim
viicut goriintiileme yapan tetkiklerdir. Biyopsi ile komfirme edilmig KHDAK'li hastalarin beyin
digindaki tiim viicut evrelemelerinde F18-FDG PET invaziv olmayan degerli bir yontemtir.

Yapilan bir metaanalizde FDG-PET ¢ekilen hastalarin %12’ sinde, beklenmeyen ekstratorasik
metastatik hastalijin oldugu gosterilmistir. Begyiiz seksenbir hastalik bu metaanalizde F18-
FDG PET" in sensitivitesi %94, spesifitesi %97 ve dogrulugu %96 bulunmustur®. Baska bir
calismada arastirmacilar yeni tani almis bronkojenik karsinomali 100 hastada, F-18-FDG PET,
gogtis BT, 99mTc metilen difosfanat (MDP) kemik sintigrafisi, kontrastli BT ve beyin manyetik
rezonans goriintiilemeyi (MR) karsilastirmiglardir®®. F-18-FDG PET, gdgiis BT, 99mTc-MDP
kemik sintigrafisi, beyin BT ve MR sonuglari, patolojik evre ile karsilastinimistir. Tiim evrelerde
F-18-FDG PET'in dogrulugu %83 iken konvansiyonel goriintiilemelerin %65; mediastinal lenf
nodu evrelemesindeki dogrulugu %85 iken, konvansiyonel gériintiilemelerde %58'dir.

Hastalarin %9'unda konvansiyonel goriintiilemeler ile tespit edilemeyen metastazlar F-18-
FDG PET ile gosterilmistir. Konvansiyonel yontemlerde metastaz siiphesi olan hastalarin
%710'nda F-18-FDG PET ile metastaz olmadigi dogrulanmistir. Rezeke edilemeyen (N3)
hastalikta F-18-FDG PET'in sensitivitesi %92 ve spesifitesi %93 iken, BT'de sirasiyla %25 ve
%98 olarak saptanmistir. F-18-FDG PET ayrica metastatik hastaliklarin dogru tespitinde %91
oranla konvansiyonel yontemlere (%80) gore daha iistiin bulunmustur. Kemik sintigrafisi ile
F18-FDG PET in kemik metastazlarinin tespitindeki dogruludu karsilastinldiginda, kemik
sintigrafisi %87, F18-FDG PET %98 dogrulukta bulunmustur®. Ayrica adrenal metastazlarin
degerlendirildigi diger calismalarda F18-FDG PET'in BT'ye kiyasla dogrulugu yine daha yiiksek
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bulunmustur’'s2 F-18-FDG PET'teki bulgulara bagh olarak hastalarin %41’ine kadar ulasan
oranlarda tedavi planlan degisikliGe ugrayabilmektedir®***, KHAK'de de F18-FDG tutulumu
izlenmektedir. Ancak genel olarak KHAK de FDG-PET'in roliine iliskin veriler sinirli olup halen
arastirma asamasindadir.

3. Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri Rekiirrensi ve Yeniden Evrelemesinde
FDG PET

KHDAK'li hastalarda radikal tedaviye ragmen bes yillik sagkalim oranlar diisiik
seyredebilmektedir’. Hastalik intratorasik rekiirrensler veya metastazlarla progresyon
gosterebilmektedir. Tedavi sonrasi olusan skar ve nekrozlara bagh anatomik degisiklikler
rekiirren tiimorlerin aynimini zorlastirmaktadir. BT rezidiiel tiimor ve rekiirrenslerin tespitinde
yetersiz kalmaktadir. F-18-FDG PET rekiirren veya rezidiel hastalik ile tedavi sonrasi
degisikliklerin aynminda BT'den daha dogru sonuclar vermektedir>*, Radyoterapi almis evre
[-1lIB hastalikli 126 hastayla aktif hastaligi tespit etmek icin yapilan bir ¢alismada F-18-FDG
PET'in sensitivite ve spesifitesi sirasiyla %100 ve %92 bulunmustur. Pozitif ve negatif prediktif
degerleri sirasiyla %92 ve %100 bulunmustur. F-18-FDG ile kiyaslandiginda BT'nin sensivitesi
ve spesifitesi sirasiyla %72 ve %95 ; pozitif ve negatif prediktif degerleri sirasiyla %93 ve
%79'dur”’.

Bazi hastalarda tiimor viabilitesine yonelik yapilan, transtorasik igne biyopsi ve agik akciger
biyopsisi gibi invaziv girigimler birtakim riskleri barindirmaktadir. Bu invaziv girigimlere
ragmen bile bazen drnekleme hatalarina bagli yanlis-negatif sonuglar elde edilebilmektedir.
Bu yiizden FDG PET bu amacla yapilacak invaziv girisimlerde biyopsi yerinin belirlenmesinde
de endikedir'.

4, Akciger Kanseri Takibinde ve Tedaviye Yanitin Degerlendirilmesinde FDG
PET

Akciger kanserinde tedaviye yanit hastaligin tam remisyonu, kismi remisyonu, cevapsizligi
veya progresyonu olarak siniflandinlabilir. KHDAK hastalarinin tedaviye yanitinin takibinde,
BT’ de kitle boyutunda azalma tespit edilmesi tek basina tedavi etkinliginin degerlendirilmesi
icin yeterli olmamaktadir. Ellialti hastalik bir calismada, neoadjuvan terapi sonrasi F-18-FDG
PET'teki lezyonlann maksimum SUV (SUVmax)'larindaki degisiklikler ile patolojik cevap
arasinda yakin lineer bir iliski oldugu ve BT'de lezyonlarin boyutlarindaki degisikliklere gore
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daha dogru ongoriilerde bulunuldugu saptanmigtir. Bu calisma SUVmax'da %80 veya daha
fazla azalma oldugunda, hiicre tipinden, neoadjuvan tedaviden veya en son calismadaki
mutlak SUVmax’ tan bagimsiz olarak hastanin yiiksek olasilikla (%96 dogrulukla) tedaviye
tam olarak yanit verdigini gostermistir’®. ilk kiir kemoterapi sonrasi, metabolik olarak
regresyon gostermeyen hastalarda yapilan kemoterapi rejim degisikligi, morbiditeyi
azaltmakla kalmayip ayni zamanda etkisiz tedaviye bagh gereksiz maliyet artislarinin da
oniine gegmektedir.

MacManus ve arkadaglari radikal radyoterapi veya kemoradyoterapiyi takiben 10. haftada F-
18-FDG PET yapilan 73 hastayi arastirmistir. Yapilan calismada radyoterapi sonrasi ortalama
70 giin sonra hastalar PET ile degerlendirilmis ve canli tiimor dokusu ile fibrotik dokunun
aynminda bulgular faydali bulunmustur®. Tedaviyi takiben yapilan FDG PET taramanin
prognostik degeri de saptanmigtir. Her hastanin tedaviye yaniti BT ve F-18-FDG PET ile tespit
edilmis ve bu yanitlar sagkalim ile korele edilmigtir. F-18-FDG PET ile tespit edilen tedaviye
yanitlar BT ile 6ngdriilen sagkalim siirelerine gore daha iistiin bulunmustur®.

Akciger Kanserinde F-18-FDG PET/BT

Hibrit F-18-FDG PET/BT sistemlerinin yayginlasmasiyla sadece F-18-FDG PET veya BT ile
olandan daha dogru bilgiler elde edilebilmektedir. Lardinois ve arkadaslan, kanitlanmig veya
stipheli KHDAK'li 50 hastayi prospektif olarak incelemistir. Arastirmacllar entegre PET/BT ile
sadece PET veya sadece BT'nin ve ayn olarak cekilip gorsel olarak korele edilmig PET ve BT
taramalarinin ~ dogrulugunu  kiyaslamistir. ~ Goriintisel ~ evreler patolojik evreyle
karsilagtinlmigtir. Sonugta entegre F-18-FDG PET/BT’'nin 49 hastanin 20'sinde (%41) F-18-FDG
PET ve BT'nin gorsel olarak korele edilerek gosterdiginden daha fazla bilgi verdigi tespit
edilmistir®. Dahasi entegre F-18-FDG PET/BT'nin diger goriintiileme yontemlerinden daha iyi
bir tanisal dogruluga sahip oldugu saptanmistir. Entegre F-18-FDG PET/BT ile tiimor
evrelemesi ve lenf nodu evrelemesi sadece BT veya sadece F-18-FDG PET ile yapilandan
anlamli derecede daha dogru bulunmustur. Metastazlarin degerlendirilmesinde de entegre F-
18-FDG PET/BT, tanisal kesinligi 8 hastanin 2'sinde arttirmigtir®®. Entegre F-18-FDG PET/BT
primer timoriin genisliginin aydinlatiimasinda ozellikle de gdgiis duvar invazyonunun
tespitinde oldukca yararli bulunmustur. Aynica F-18-FDG PET/BT, sadece F-18-FDG PET ile
miimkiin olmadi§i icin mediastinal, hiler, supraklavikular lenf nodu tutulumunun yerinin
tespitinde de faydali bulunmugtur®.
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F-18-FDG PET/BT akciger kanseri hastalarinin degerlendirilmesinde en giicli goriintiisel
yontem olarak durmaktadir. Hibrit tarama teknolojilerindeki, PET cihazlarinin
rezoliisyonundaki ilerlemeler, tetkikin BT kisminda intravendz madde kullanim protokolleri,
goriintiilerdeki tanisal dogrulugu ve dolayisiyla hasta yonetimini gelistirecektir. F-18-FDG
PET/BT sadece tanisal dogrulugu degil ayrica radyasyon onkologlarinin dokuya yonelik daha
etkin planlama yapabilmelerini de saglamaktadir. Preoparatif radyoterapi veya palyatif
radyoterapiye gidecek hastalarda F-18-FDG PET/BT hedef tiimor volimlerinin daha kesin
olarak tespitine izin vermektedir. F-18-FDG PET/BT fiizyon gdriintiilerinin kullanimi hastalikl
olmayan dokularin gereksiz radyasyon maruziyetinin azalmasini ve radyasyon onkologlarinin
tiimoriin metabolizmas ve biyolojisini daha iyi anlayabilmelerini de saglamaktadir®.

F-18-FDG PET’in Limitasyonlan

Hicbir goriintileme yontemi yiizde yiiz dogruluga sahip degildir. PET'in de birtakim sinirli
yonleri mevcuttur. PET” in uzaysal rezoliisyonundaki sinirlamalar yanlis-negatif sonuglardan
sorumludur. Akciger kanserinin degerlendiriimesinde F-18-FDG PET yapilacak hastalarda
lezyon boyutu dnemli bir faktordiir’>. Kullanimdaki bircok F-18-FDG PET cihazlarinda lezyon
deteksiyon esigi 6 ve 8 mm arasindadir. Kural olarak lezyonlarin 1 cm’den biiyiik, SUV'un 2,5a
esit veya biiyiik veya gorsel olarak aktivite yogunlugunun mediastinal kan havuzundakinden
daha fazla olmasi malignensi kriteri olarak kabul edilir*. Bir cm’den daha kiigiik bir nodiildeki
aktivite stiphelidir. Lezyon ne kadar kiiciikse ¢evre normal dokunun hacimsel ortalamasi
nedeniyle yanlis negatiflik ihtimali de o kadar artar®. Mikrometastazlarin tespiti de hicbir
goriintiileme yontemi ile miimkiin degildir”. Aynca indiiksiyon tedavisi sonrasi yapilan
mediastinal evrelemede yontemin dogrulugu azalmaktadir®. Yanlis negatif F-18-FDG PET
taramanin diger 6nemli nedenleri bronkioalveolar karsinoma gibi iyi differansiye kanserler,
bronkial karsinoid ve miisindz neoplazmlar gibi yavas gelisen ndroendokrin tiimorlerdir®>%,

F-18-FDG PET goriintiilemede tiim hipermetabolik lezyonlar kanser degildir. inflamatuar
stirecler, dzellikle de sarkoidoz gibi graniilomatdz enfeksiyonlar ve durumlar malignensilerde
goriildigii kadar yiiksek yogunlukta FDG tutulumu gosterebilirler’. Enfeksiyonlar ve
inflamatuvar siirecler, glukoz ihtiyaci artmis metabolik olarak aktif makrofajlan biriktirerek, F-
18-FDG PET gdriintiilemede yanlis pozitif sonuglara neden olabilmektedirler. Graniilomatoz
enfeksiyonlar, fungal enfeksiyonlar, sarkoidozis, radyasyonla indiiklenmis akciger hasari,
pndmonitis/pndmoni ve yeni cerrahi/travma yanlis pozitif durumlara ornektir. Bu
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sinirlamalan asmak icin bazi aragtirmacilar malignensilerde F-18-FDG tutulumu devaml
artarken inflamatuar lezyonlarda ise artmadigi gozlemine dayanarak birtakim calismalar
yapmislardir®,

Sonug

Onkolojik goriintiilemenin vazgecilemez bir unsuru haline gelen F-18 izotopu ile isaretlenmis
FDG ile yapilan PET ¢alismalari malign tiimorlerin tani ve takibinde basariyla kullaniimaktadir.
FDG, bir glukoz analogu olup ¢cogu malign tiimorlerde belirgin glikoliz artisi oldugu icin, FDG
normal dokuya gore daha yiiksek konsantrasyonda birikir ve bu timaérler F-18 FDG PET
goriintiilerinde yiiksek sayim veren odaklar olarak kolayca tespit edilir.

Akciger kanserleri F-18-FDG PET goriintiilemenin en yaygin kullanildigi endikasyonlar
arasinda yer almaktadir. Soliter pulmoner nodiillerde malignite potansiyelinin
degerlendirilmesi, tani aldiktan sonra kiiciik hiicreli ve kiiciik hiicreli digi akciger kanserlerinin
evrelenmesi, tedaviye yanitin belirlenmesi, takipte niiks arastirimasi ve yeniden evreleme
akciger kanserlerindeki baglica PET uygulamalandir. Her yontemde oldugu gibi PET'in de
limitasyonlan vardir. Hasta gonderilirken bu limitasyonlar ve ulusal ya da uluslararasi
kilavuzlar dikkate alinmalidir.
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