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Akciger Kanserinde PET/BT

Recep Savas

OGRENME HEDEFLERI

B Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli
Tomografi (PET/BT) Cihazini, Kullanilan
Radyofarmasétigi Tanima

m Akciger Kanserinde Pozitron Emisyon
Tomografi/Bilgisayarli Tomografi (PET/BT)
Uygulamalari

B Pozitron Emisyon Tomografi/
Bilgisayarli Tomografi (PET/BT)'de Tuzak
Olusturabilecek Géranimler

Diinyada her yil yaklasik 1,1 milyon kisiye
akciger kanseri tanis1 konulmakta ve bunlarin
biiyiik bir bolimii 2 yil icinde 6lmektedir. Yil-
da akciger kanserinden olen insanlarin sayisi
950,000’in tlizerindedir. Tan1 aninda hastalarin
%35-45’inden fazlasinda uzak metastaz vardir
ve rezekte edilebilir tiimdr goriilme orani sade-
ce %35-40 arasindadir. Lezyonlarin 6zellikleri,
yayginligl goriintiileme yontemleriyle ortaya
konmaktadir [1]. Tan1 koymak ve hastaligin
yayginligini aragtirmak amaciyla gogiis rontge-
nogramlari1 (GR), Bilgisayarli Tomografi (BT),
Ultrasonografi (US), Manyetik Rezonans(MR),
Pozitron Emisyon Tomografi (PET) ve BT
kombinasyonu (PET-BT), kemik sintigrafisi
gibi yontemler kullanilmaktadir. Daha az ola-
rak noroendokrin tiimorlere yonelik somatos-
tatin reseptor sintigrafisi kullanilabilir. Son yil-
larda PET/BT, akciger kanserinde rutin olarak
kullanilir hale gelmistir.

PET/BT, Pozitron Emisyon Tomografi ve Bil-
gisayarli Tomografi cihazlarinin birlesmesi ile
olusan hibrid bir goriintilleme yontemidir. PET,
florodeoksiglukoz (FDG) gibi radyoniiklidler-
den salman pozitronun doku i¢inde elektronla

¢arpigmasi sonucu ortaya ¢ikan birbirine zit iki
gamma 1sininin kristallerce algilanmasi esasina
gore calisan goriintiileme yontemidir. Siklot-
ron {lnitelerinde; yapay olarak, ¢ekirdeklerinde
proton fazlaligi olan radyoniiklidler olusturulur
(FDQ). Bu radyontiklidler kararli hale gegmek
icin bozunur. Bozunma sirasinda pozitron fir-
latilir. Pozitron doku i¢inde elektronla carpasir.
Carpigsma sonucu gama 1sin1 (foton) ortaya ¢i-
kar. Viicut disina ¢ikan gama 1511 halka sek-
linde dizilmis PET kristallerinden karsilikli iki
tanesi tarafindan tespit edilir ve bilgisayarlarca
goriintii olusturulur.

PET, verilen radyofarmasétik ile viicudun fonk-
siyonu hakkinda bilgi toplarken, BT viicuttaki
normal ve patolojik dokularin anatomik detayimi
vermektedir. Her iki cihazin birlesmesi ile elde
edilen veriler; PET goriintiileri, BT goriintiileri ve
her ikisinin is istasyonunda {ist iiste bindirilmesi
ile elde olunan flizyon goriintiileri seklindedir.
PET ve BT goriintiileri Tipta Dijital Gorlintiileme
ve Iletisim (DICOM) formatinda iken, fiizyon go-
riintiiler DICOM formatinda degildir.

PET/BT i¢in ideal inceleme hazirlig1 bir giin
oncesinden baslar. Hastalarin istirahat etmesi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir, Tarkiye

P4 Recep Savas e recepsavas@gmail.com

© 2014 Turk Radyoloji Dernegi.
Tum haklar saklidir.

doi:10.5152/trs.2014.027
turkradyolojiseminerleri.org



ve bol su i¢mesi onerilir. incelemeye gelme-
den Once 4-6 saatlik aglik mutlaka gereklidir.
Seker hastalarinin kan seker diizeyleri normale
yakin hale getirilmelidir. A¢lik kan seker diize-
yi 150mg/dL ve daha diisiik olmalidur.

PET incelemesi esnasinda Fludeoxyglucose
(18F) veya fluorodeoxyglucose adi verilen ve
kisaca FDG diye tabir edilen glukozun radyo-
aktif hale getirilmis bir sekli kullanilir. En sik
kullanilan radyafarmasétik ajandir. Yarilanma
omrii 110 dakikadir ve bu nedenle iiretildi-
g1 merkezlerden inceleme yapilacak yerlere
transfer edilebilir. Birgok maddenin yarilan-
ma Omril birka¢ dakika oldugu i¢in taginmasi
giictiir. Florodeoksiglukoz, hiicrenin glukoz
kullanimimi gosterir ve kolaylastirilmig dif-
fiizyon ile hiicre i¢ine girer. Bu madde hasta-
ya damar yolu ile verilir. Kanser hiicrelerinin
normal hiicrelerden daha hizli metabolizmaya
sahip olmasi nedeniyle, FDG bu hiicrelerde
daha fazla tutulur ve tiimoér dokusunun yeri
goriintiilenebilir. Ancak tiimor hiicreleri kadar
aktif seker kullanan beyin, kalp gibi organlar
yaninda enfeksiyon ve enflamatuvar olaylarda
da FDG tutulumu goriilmektedir. Farmasétigin
atilim yolu olan bobrek ve mesanede de yogun
FDG birikimi gozlenir [ 1-3].

Hastaya damardan FDG enjekte edildikten
sonra yaklasik 45-60 dakika sakin bir ortam-
da bekletilir. Inceleme sirasinda 6nce BT, daha
sonra PET goriintiileri elde olunur ve bu islem
20-25 dakika kadar siirer. Bilgisayarli tomog-
rafi incelemesi birgok merkezde kontrastsiz ve
diisiik doz BT seklinde yapilmaktadir, ancak
kontrastl ve standart dozda yapilirsa iki tetki-
kin verimi belirgin artar. inceleme sonrasi kesit
kalinlhigina bagl yaklasik 250-700 aksiyel BT
goriintiisii, 200-400 PET goriintiisii olusur. Bu
gortintiiler BT, PET ve PET/BT fiizyonu yapa-
bilen is istasyonunda incelenir ve raporlamasi
yapilir. Organlarin kendine has temel FDG tu-
tulum paterni vardir. Lezyonlar, organlara gore
daha yiiksek degerde tutulum gosteriyorsa Ai-
permetabolik, daha diisiik tutulum gosteriyor-
sa hipometabolik ve hi¢ tutulum gostermiyorsa
nonmetabolik olarak isimlendirilir.

Incelemeye beyinden pelvis bitimine kadar
viicut boliimii dahil edilir. Malign melanom,
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multipl myelom ile alt ekstremite tiimorlerinde
beyinden ayak ucuna dek tiim viicut inceleme-
si yapilir.

Onkoloji olgularinda endikasyonlar ¢ok ge-
nistir ve kisiden kisiye degisebilir. Ancak genel
kabul goren endikasyonlar asagidaki gibidir:

a) Tan1 amacli PET/BT incelemesi diger
yontemlerle tespit edilen malignite siip-
heli kitlelerde metabolik karakterizasyon
amaciyla yapilir. Ornegin, akcigerde 1
santimetre ve daha biiyiik tek nodiil veya
kitlelerde kullanilabilir. Kitlenin meta-
bolik aktivitesi yani sira eslik eden len-
fadenopati, organ metastazlar gibi diger
lezyonlar saptanabilir. PET/BT ayn1 za-
manda invaziv tanisal bir islem i¢in, Or-
negin heterojen ve bilylik kitlelerde veya
yeri belirlenemeyen tiimorlerde biyopsi
yerinin belirlenmesi i¢in kullanilabilir.

b) Kanserin yaygmhiginin yani evresinin
belirlenmesi PET/BT’nin en sik endikas-
yonlarindan birisidir. Ayrica RT uygula-
nacak tiim tiimorlerde de RT planlama
endikasyonu olarak PET/BT yapilabilir.

c) Kanserin ilk tedaviden sonraki takip
asamasinda niiks Iehine bulgular olmasi
durumunda baska metastazlarin varligini
aragtirmak veya hastaligin yaygmligini
gostermek yani yeniden evrelemek igin
PET/BT yapilabilir.

d) Tedaviye yanitin degerlendirilmesi, ke-
moterapi (KT) veya radyoterapi (RT) nin
tamamlanmasindan sonra timdriin verdi-
gi yanit1 aragtirmaya yonelik bir ifadedir.
Bu amagla yapilacak PET/BT icin KT
tamamlandiktan sonra en erken iki hafta, |
RT tamamlandiktan sonra ise en erken ti¢ |
ay gecmis olmasi gereklidir.

e) Kemosensitivitenin belirlenmesi, sade-
ce KT ile tedavi edilen ve alternatif KT
protokolleri uygulanabilecek kanserler-
de, tiimoriin uygulanan KT protokoliine
erken donemde (1-3. kiir sonrasi) verdigi
yanit1 aragtirmaya yonelik bir uygulama-
dir. Bu amagcla PET uygulanabilmesi i¢in
tedaviye baslanmadan 6nce PET ile ev-
releme ¢aligmasinin da yapilmis olmasi
gereklidir [2].
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PET/BT incelemesi yukaridaki endikasyon-
larla smirli degildir. Ornegin, tedavi edileme-
yen yliksek ates olgularinda odagin belirlen-
mesi, vaskiilit sendromlarinda tutulan damarin
yerinin ve aktivasyon kriterinin belirlenmesi,
paraneoplastik sendromlar ve ailede yiiksek
kanser riski olan olgularda erken tani igin ta-
rama amacl kullanilabilir. Ancak bu durumda
iilkemizdeki saglik otoriteleri tarafindan ii¢ he-
kim onay1 istenmektedir.

PET/BT degerlendirmesi yaparken dikkat
edilmesi gereken bir nokta beyin, kalp, tonsil
dokusu, tiikriik bezleri, ¢cekum gibi viicudun
baz1 bolgelerinde kendine has FDG tutulumu
ve bobrekler, iireter ile mesanede de atilim ne-
deniyle fizyolojik tutulum goézlenmesidir [3].
Normal ve patolojik dokularin radyoniiklid
tutulumlar arasindaki farki degerlendirmenin
cesitli metodlar1 vardir. Once gorsel degerlen-
dirme yapilir, ardindan semikantitatif deger-
lendirmeye gecilir. Gozle degerlendirmede,
geri plan ve ¢evre doku aktivitesine gore art-
mis tutulum gosteren odaklar degerlendirilir.
Semikantitatif degerlendirmede cihaz iizerinde
Olciim yapilir. Bilgisayarli tomografide dansi-
te dl¢iimii Hounsfield Unitesi (HU) ile deger-
lendirildigi gibi PET goriintiilerde de standart
alim degeri (standart uptake value, SUV) de-
gerinden s6z edilir ve is istasyonu {izerinde
dlgiimii benzerlikler gosterir. Tlgili birim alan-
daki aktivite miktar1 enjekte edilen doza ve
hastanin viicut agirligina gore normalize edile-
rek SUV olarak adlandirilan sayisal bir indeks
elde edilir.

Dokudaki aktivite konsantrasyonu
SUV=

Uygulanan radyoniiklid dozu /
Hastanin agirligi

SUV degeri minimum, maksimum ve ortala-
ma olarak hesaplanabilir. Ortalama SUV dege-
ri ROI (region of interest) deki tiim piksellerin
matematiksel ortalama degeri iken, minimum
ve maksimum degerler ROI i¢indeki en diisiik
ve en yiksek piksel degerlerini gostermekte-
dir. Genel olarak raporlarda SUV degeri yazil-
diginda maksimum SUV (SUV _ ) degerinden

max:

bahsedilmektedir. SUV degerinin 2,5-3,0 tize-
rinde olmasi malignite agisindan sensitif ve
spesifik olarak kabul edilmekteydi. Ancak ya-
pilan ¢aligmalar SUV degerinin malign/ benign
ayiriminda fikir vermesine karsin kesin bir tan
degerinin olmadigmi gostermektedir. Daha
cok takipte ve tedaviye yanitin degerlendiril-
mesinde kullanilmasi Onerilmektedir [1-4].
Genel kabul olarak glukoz metabolizmasinin
semikantitatif bir gostergesi olan SUV, yiiksek
degerlerde maligniteyi, diisiik degerlerde ise
benigniteyi gostermektedir (SUV:9,7+£5,5 vs.
2,6£2,5; P < 0,01 ). Cok yiiksek SUV deger-
leri, ayn1 zamanda hastanin yasam siiresi ile
yakindan iligkilidir [ 1-6].

Akciger Kanserinde PET/BT
Uygulamalari

1. Akcigerde Nodiil/Kitle
Karakterizasyonu ve Evrelemede PET/BT:

Tek akciger nodiilii (TAN):

Bilgisayarli tomografi, TAN’1 saptama ve lo-
kalize etmede yiiksek dogruluk degerine sahip
olmakla birlikte benign/malign ayriminda ba-
saris1 diigiiktiir (sensitivitesi %98, spesifisitesi
%150). PET/BT nin ise TAN’1n benign/malign
ayriminda sensitivitesi %96,8, spesifisitesi
%77’dir. Ancak adenokanserlerin bazi tipleri,
karsinoid ve 1 cm’den kiigiik tiimdrlerde ya-
lanc1 negatiflik, enfeksiy6z ve enflamatuvar
durumlarda yalanci pozitiflik goriilebilir [ 1, 5].

Tek akciger nodiiliiniin karakterizasyonu
amagli PET/BT kullanimi giderek artmis ve
nodiiliin kontrast tutulumunu degerlendiren di-
namik BT nin yerini almigtir.

Kiiciik Hiicreli Disi Akciger

Kanserlerinde (KHDAK) Evreleme:

Akciger kanserli olgularda hastaligin yaygin-
ligmin bilinmesi, izlenecek tedavi stratejisinin
secilmesi ve prognozun tahmini agisindan ¢ok
onemlidir. Beklenen yasam siiresi diisiik olan
metastazli olgularda gereksiz invaziv girisim-
lerden miimkiin oldugunca kagimmak ve diger
tedavi se¢eneklerini uygulamak kabul edilen bir
goristiir. Kiiciik hiicreli dig1 akciger kanserlerin-
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Resim 1. a, b. (a) BT'de sol ana bronsu oblitere eden kitle ve atelektazi kompleksi ve sol tarafta plev-
ral sivi izleniyor. (b) Fizyon PET/BT goruntude hipermetabolik kitle ile distalindeki atelektazi net
olarak ayirt edilebiliyor.

de teshis aninda hastalarin %65-80’inin inope-
rabl oldugu tahmin edilmektedir [ 1]. PET/BT ile
primer timor (T), mediastinal lenf nodlar1 (N)
ve sistemik metastazlar (M) degerlendirilebilir.

Tiimér (T):

Timoér boyutu ve lokalizasyonun deger-
lendirilmesinde kontrasth PET/BT yapilmasi
daha dogru bir evrelemeye yoneltir. Tiimdriin
atelektazi veya konsolidasyondan ayriminda
kontrastli PET/BT daha basarilidir [7, 8]. Ay-
rica yliksek SUV degerlerinde, PET goriin-
tillerinde sagilim nedeniyle timdr gercek bo-
yutundan daha biiyiik goriiniir; gogiis duvari,
plevra, mediyasten veya kemik invazyonu var-
mis gibi goriilebilir. Bu durumda BT boyutlari
daha gergeke¢idir. PET/BT nin, tiimoriin sap-
tanmasinda BT ye gore dogruluk degeri daha
yiiksektir (%88’e karst %58). PET/BT ise,
tiimor-atelektazi ayriminda BT’den iistiindiir
(Resim 1). Timoriin SUV degerinin mediyas-
ten kan havuzundan daha yiiksek degerde ol-
mast (genelde SUV: 2,5 ve lizeri) durumunda
malignite lehine degerlendirilir ve SUV degeri
arttikca malignite olma olasilig1 da artar [7-9].

Lenf Nodu (N):

NO ve N1 lenf nodu varliginda hasta dogru-
dan opere edilebilir durumdadir. N2 lenf nodu
varliginda lokal ve sistemik tedavi birlikte ya-
pilirken, N3 lenf nodu varliginda hasta operas-
yon sansini kaybeder (Resim 2, 3).

Bilgisayarli tomografi ile genelde kisa aks1
1 cm’den biiyiik lenf nodlar1 metastatik kabul
edilir. Ancak BT’de boyut Ol¢iimiiniin lenf
nodlarinin benign/ malign ayriminda spesifisi-
te ve sensitivitesi diisiiktiir (sensitivite: %60-
83, spesifisite: %77-82) [1,10]. Bir KHDAK
caligmasinda 1 cm’den kiigiik ¢apta %44 ora-
ninda metastatik LAP saptanirken, 1 cm’nin
tizerinde %77 oraninda lenf bezinin benign
oldugu gosterilmistir [ 1].

PET/BT’de lenf nodu saptama dogrulugu,
BT’den daha yiiksektir. PET/BT de negatif pre-
diktif deger (%90 tizeri) ve spesifisite ( %83-90)
yiiksek iken; pozitif prediktif deger (%56-80)
diisiiktiir. Yani lenf nodu nonmetabolik ise be-
nign olma olasihig1 ¢ok yiiksektir ve giivenilir-
dir. Ancak hipermetabolik ise malign olabilecegi
gibi enflamatuvar, graniilomatéz ve enfeksiyoz
lezyonlarin da hipermetabolik olmasi nedeniyle
dogruluk degeri diiser. Florodeoksiglukoz pozitif
lenf nodlarmin histolojik olarak malign oldugu is-
patlanmalidir. Bunun i¢in mediyastinoskopi veya
endobrongiyal US (EBUS) yapilabilir. Bir san-
timetreden kiiciik lenf bezlerinin saptanmasinda
sensitivite %32,4 iken, 1 santimetreden biiyiik lenf
nodunda bu deger %85,3tiir. Bilgisayarli tomog-
rafi ile gozden kagabilecek lenf nodlarinin gériin-
tillenmesinde de PET/BT iistiindiir [ 1, 10, 11].

Metastaz (M):
Yeni tan1 konulan KHDAK olgularinda %18-
36 arasinda uzak metastaz goriilmektedir. En
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Resim 2. a, b. (a) BT'de sol Ust lobda periferik nodul ve sol alt paratrakeal LAP (N2). (b) PET/BT'de
hem nodilin hem de LAP'In hipermetabolik 6zellikte olmasi yiksek olasilikla malign oldugunu

gosteriyor.

Resim 3. a, b. (a) Akciger kanserli olguda, sol supraklavikiler bélgede BT'de yumusak doku mevcut.
(b) PET/BT ile iki adet hipermetabolik LAP (N3) oldugu gérultyor. Bu bélgedeki lezyonlar siklikla
BT ile g6zden kacabilmektedir.

stk metastaz beyin, kemik, karaciger ve siirrenal
bezlerde goriiliir. Radikal olarak tedavi goren
KHDAK olgularinda tan1 aninda saptanama-
yan mikrometastazlar nedeniyle %20 oraninda
rolaps goriiliir [1]. Toraks ve {ist abdomen BT
incelemelerinde akciger tiimorii yaninda karaci-
ger ve siirrenal bezler goriintiilenebilir. Kemik
sintigrafisi ile olas1 kemik, beyin BT ve/veya
MR ile beyin metastazlari arastirilir.

Metastaz taramasi acgisindan PET/BT’nin
en az gilivenilir oldugu bolge beyindir. Beyin
metastazlariin saptanmasinda PET/BT diisiik
dogruluk degerine sahip olmakla birlikte 6zel-
likle 2 cm ve daha biiyiik lezyonlar kolayca
goriilebilir. Ancak daha kiiciik lezyonlar, lepto-
meningeal metastazlar PET/BT ile goriilemez.
Bu nedenle beyin metastazi arastirmasi igin
kontrastli MR incelemesi daha yararhdir.

Siirrenal bez kitlelerinde, BT nin malign lez-
yonlardan ¢ok benign lezyonlarda daha yiiksek

tam1 degeri vardir. 0 HU ve daha diisiik degere
sahip lezyonlar ¢ok yliksek olasilikla benigndir
[1]. Ancak daha yliksek HU degerlerinde benign/
malign ayrmm giiglesir. Siirrenal lokalizasyonda
adenomlarin sik goriilmesi nedeniyle metastaz-
lardan ayrim 6nemlidir. PET/BT ile %901 tizeri
spesifisiteyle stirrenal kitlelerinde benign/malign
ayrimi yapilabilir (Resim 4). PET/BT’de karaci-
gerden daha yiiksek SUV degere sahip stirrenal
kitleleri yiiksek olasilikla malign olarak kabul
edilir (Sensitivite %93, spesifisite %90 ve dog-
ruluk %92) [ 1]. Siirrenal kitlelerinde MR ile yiik-
sek dogruluk degerleri saptamak miimkiindiir.
Ancak kuskulu durumlarda biyopsi gerekebilir.
Bilgisayarli tomografi ile goriilmesi gii¢ olan
yumusak doku metastazlarinin saptanmasinda
PET/BT’nin tan1 degeri yiiksektir (Resim 5).
PET/BT akciger kanserine bagli kemik me-

tastazlarinin saptanmasinda da kemik sintig-

rafisinden dstiindiir. PET ile spesifisite %99

SE
=4
)SZ




Resim 4. a, b. (@) Akciger kanseri olan olguda BT'de, karacigerde yaygin hipodens alan ve sag surre-
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nal kitle. (b) PET/BT flzyon géruntide, sag strrenal bezdeki ve karacigerdeki lezyonlarin hiper-

metabolik oldugu géralayor.

Resim 5. a, b. (a) Ktcuk hutcreli akciger kanseri olan olguda sol paravertebral kas ici kitle, (a) BT'de

zor gorulmekte, (b) PET/BT goruntulerde hipermetabolik 6zellikte ve metastaz ile uyumludur.

sensitivite %92, kemik sintigrafisi ile spesifi-
site %50 sensitivite %92°dir [12]. Kemik lez-
yonlari i¢in kuskuda kalinirsa mutlaka MR ile
degerlendirmek gereklidir. Manyetik rezonans
erken donem kemik ve kemik iligi metastaz-
larinin saptanmasinda PET/BT’den {istlindiir.
Karaciger metastazlarinda da PET/BT duyar-
lidir, ancak kuskuda kalinan durumlarda MR ile
verifiye edilmelidir (Resim 6). PET/BT incele-
mesi ile tiim viicut tarand1g1 i¢in hastalarda ikin-
cil primer tiimorlere de rastlamak miimkiindiir.

Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserlerinde

(KHAK) PET/BT

KHAK, daha agresif biyolojik davranisi ve
klinik seyri ile KHDAK kanserlerinden farkli-
dir. Evrelemede TNM smiflamasi gecerli olsa
da, daha ¢ok smirl1 hastalik ve yaygin hastalik

olarak ikili siiflama kullanilmaktadir. Sinirh
hastalik bir hemitoraksa (mediyastinal, karst hi-
ler ve aym taraf supraklavikiiler lenf nodlar1 da-
hil) sinirh kalist ifade ederken, bunun disindaki
tutulumlar yaygin hastaligi tanimlar. Hastalarin
9%60-80’inde ilk teshis aninda yaygin hastalik
bulunur. Yaygin hastalikta en sik iskelet sistemi,
karaciger, plevra, retroperitoneal bolge, yumu-
sak doku, kemik iligi, beyin ve kars1 akciger tu-
tulumlan goriiliir. PET/BT bu hastaligin evrele-
mesinde 6nemli rol oynar. KT veya RT sonrasi
tedaviye yanit amaglh kullanilir [13].

1. Akciger Kanserinde Tedavi Sonrasi

PET/BT ile Degerlendirme ve RT

Planlamasi:

Cerrahi ve RT sonrasi olusan parankimal
skar dokusu varliginda en 6nemli sorun bu
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Resim 6. a-c. Akciger kanserli olguda, (a) BT'de karaciger normal izleniyor, (b) PET gérunttde fokal

hipermetabolik odak var. (c) Yapilan MR incelemede PET'de izlenen hipermetabolik alan gérultyor

ve metastaz ile uyumlu bulunuyor.

Resim 7. a, b. (a) Sol pnémonektomili olguda (a) BT ve PET/BT goéruntilerinde postoperatif degisik-
likler mevcut. (b) 1 yil sonraki kontrol BT ve PET/BT gorintulerinde sol ana brons gidiginde inen
aortaya dogru uzanan hipermetabolik niks kitle géraltyor.

doku ile rezidii ya da niiks tiimor ayriminin
yapilmasidir. Bilgisayarli tomografide skar
ve timor dokusunun aym dansitede goriile-
bilmesi nedeniyle ayrim her zaman miimkiin
olmazken, PET/BT ile bu ayrim genellikle
daha basarili olarak yapilabilmektedir. Cerrahi
sonrasi erken donemde yara iyilesmesine bag-
It FDG tutulumu gozlenir ve bu tutulum tipik
olarak 6 hafta i¢inde azalir. Cerrahi tedavi son-
ras1 niiks lezyonlarin saptanmasinda o6zellikle
BT’de kuskuda kalinan olgularda ¢ok yardim-

cidir (Resim 7). Tedavi sonrasi degisiklikleri
timorden ayirmada PET/BT’nin sensitivitesi
cok yiiksektir. Operasyon sonrasi veya neo-
adjuvan/adjuvan kemoradyoterapi sonrasi de-
gisiklikleri ve tedavinin etkinligini gérmek
icin en uygun yontemlerden biri yine PET/
BT dir. Tiimor voliimiindeki degisikliklerden
ziyade tiimoriin metabolik durumunu yansit-
mas1 nedeniyle daha yararhdir. Cilinkii tiimor-
deki metabolik degisiklikler anatomik degi-
sikliklerden 6nce olur. Tiimdriin igindeki canli



Resim 8. a, b. PET/BT'de sag Ust lob bronsunu oblitere eden hiler LAP ile konglomere hipermetabolik
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santral kitle mevcut. (b) KT sonrasi kontrolde kitle kiicilmis ve metabolik regresyon gostermis.

hiicre sayist ile SUV arasinda dogru orantili
bir iliski mevcuttur. Standart alim degerinin
belirgin azalmasi tiimordeki canli hiicrelerin
de azaldigim gosterir. Florodeoksiglukoz tutu-
lumunun normal doku kadar oldugu durumlar-
da da hiicrelerin %95’ ten daha fazlasinin canli
olmadig1 sdylenebilir. Ancak neoadjuvan KT
sonrasi yapilan PET/BT’ de mediyastinal lenf
bezi i¢in yalanct negatiflik orani artmakta ve
%20-25’leri bulmaktadir [14, 15].

PET/BT ile tedavi sonras1 diger bir yakla-
sim da erken donemde kemoterapiye yanitin
aranmasidir. Burada tedavi 6ncesi FDG tutu-
lum yogunlugu ile ilk veya sonrasi kemoterapi
kiiri bitiminde FDG tutulumu karsilastirilir
(Resim 8). Florodeoksiglukoz tutulumunda
azalma olan hastalarin tedaviye iyi yanit ver-
dikleri ve daha uzun yasadiklar gosterilmistir.

Son yillarda RT planlamasinda PET/BT gi-
derek artan siklikta kullanilmaktadir. Radyote-
rapi planlamasinda amag, lezyonlarin varligini
dogru gosterebilmek, timor dokusuna yeterli
radyasyonu vermek ve normal dokuyu koru-
maktir. Radyasyon alan1 ve tiimdr voliimiiniin
belirlenmesinde PET/BT kullanilmasi, tedavi
planlamasini BT verilerine gore yaklagik %50
hastada degistirmektedir. Ozellikle timér vo-
liimiiniin lokalizasyonunu BT’ye gore daha
dogru tespit ederek daha az radyasyon alinma-
sin1 saglar. Boylece kalp, 6zofagus ve vaskiiler
yapilar daha az radyasyona maruz kalir [14].

Radyoterapi sonrasi erken donemde meyda-
na gelen enflamatuvar degisiklikler FDG tutu-

lumuna neden olur. Bu nedenle 6zel bir durum
yoksa RT bitiminden en az ii¢ ay sonra PET/
BT incelemesi yapilmasi oOnerilir. Radyote-
rapinin ge¢ doneminde FDG tutulumu belir-
gin azalacagi icin, niiks ve rezidii ayriminda
BT’den daha etkilidir. Radyoterapi sonrasi de-
gisiklikler iki grupta 6zetlenebilir:

a) Akut donemde (4-12 hafta) radyasyon
pnomonisi meydana gelir. Radyolojik olarak
belli bir sinira uyan nodiiler veya fokal kon-
solidasyon, buzlu cam alanlari, ayni tarafta
plevral s1v1, atelektazi ve minimal perikardiyal
efiizyon goriilmektedir (Resim 9).

b) Geg¢ donem (6-12 ay) RT bulgular ise
fibrozis gelismesi ile iliskili voliim kaybi1 bul-
gulari, lineer skar, konsolidasyon, traksiyon
bronsiyektazisi ve plevral sivi ile kalinlas-
madir (Resim 10). Akut dénemde radyotera-
pi sahasina uyan FDG tutulumu gozlenirken,
gee donemde FDG tutulumu homojen olarak
belirgin sekilde azalir. Eger bu alanda FDG tu-
tulumu varsa niiks veya rezidii tiimoér lehinedir
(1,2, 14].

Kemoterapi degisikliklerinde genelde enf-
lamatuvar olaylar s6z konusu degildir. Bu ne-
denle yanit veya kemosensitivite degerlendir-
me amagli inceleme tedavi bitiminden 15 giin
sonra bile yapilabilir [ 1, 2, 14]. Tedaviye yanit1
degerlendirmek i¢in BT ve MR gibi konvan-
siyonel yontemler kullanilabilir. Bu yontem-
lerde WHO ve Solid Tiimorlerde Cevap De-
gerlendirme Kriterleri (Response Evaluation
Criteria In Solid Tumors-RECIST) kullanil-
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Resim 9. a, b. Sag akcigerde kitle nedeniyle RT uygulanan ve 3 ay sonra PET/BT incelemesi yapilan olgu-
nun, (a) BT parankim penceresinde sagda daha belirgin bilateral paramediastinal pnémoni bulgulari,
(b) PET/BT fluizyon goértinttde RT alani boyunca pnémoniye bagh belirgin FDG tutulumu izleniyor.

Resim 10. a, b. RT bitiminden 1 yil sonra sag akcigerde, (a) BT'de parankimal fibrozis bulgulari ve mini-
mal plevral sivi goriltyor. (b) PET/BT goriintlide niks/rezidi lezyon yok, FDG tutulum paterni normal.

maktadir. PET/BT’ nin giderek artan siklikta
kullanilmasi ile PERCIST (PET Response Cri-
teria in Solid Tumors) kriterleri de kullanima
girmistir. Burada SUV degerlerinden ziyade
SUL degeri kullanilmaktadir ki cihaz bu de-
gerde tlim viicut agirlig1 yerine yagsiz viicut
oranini kullanmaktadir [ 16, 17]. Tedavi sonrasi
SUV yerine SUL degerleri karsilastirilir, buna
gore tlimoriin stabil, regrese veya progrese ol-
dugu sdylenebilir. Bu kiyaslamanin en 6nemli
dezavantaji BT deki anatomik verilerin kulla-
nilmamast nedeniyle 6zellikle biiyliyen ama
nekrotik karakter kazanan tiimorlerin regrese
olmus gibi degerlendirilebilmesidir. Yeni ¢i-
kan ama nonmetabolik metastatik bir lezyon
da bu kiyaslamada raporlanmayabilmektedir.
Aslinda inceleme sirasinda hem PET hem de

BT verileri mevcut iken, PERCIST kriterlerin-
de BT verilerine yer verilmemistir. Gelecekte
RECIST ve PERCIST birlestirilerek yeni bir
kiyaslama kriteri gelistirilecektir.

3. Tumér Trombisii ve PET/BT:

Timor trombiisii 6zellikle bobrek tiimorleri
basta olmak {izere Wilms tiimort, testikiiler tii-
morler, hepatoselliiler karsinom ve adrenal korti-
kal karsinomda goriilmekle birlikte akciger kan-
serinde de goriilebilir. Trombiis vena kava iginde
olabilecegi gibi kalp i¢i bosluklarda, pulmoner
arter veya ven i¢inde de goriilebilir. Vendz trom-
boembolizmden ayirt edilmesi 6nemlidir. Ciinkii
tedavisinde antikoagiilan tedavi gerekli degildir.
Tedavide tiimor tedavisi uygulanmalidir. Timor
trombiisiiniin en 6nemli 6zelligi FDG tutmasidir



Resim 11. a, b. Sag akciger alt lobda akciger kanseri. (a) BT gorunttstnde, sag akcigerdeki kitleyi ve sag
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inferior pulmoner venden sol atriyuma uzanan trombus izleniyor. (b) PET/BT gortntistnde ise, hiper-
metabolik kitle ve sag hiler LAP yani sira inferior pulmoner vendeki trombistn de hipermetabolik ol-
dugu goérulayor. Sol atriyum icinde FDG tutmayan komponenti ise nontiméral trombs ile uyumludur.

(Resim 11). Venoz tromboemboli de ise FDG tu-
tulumu olmaz. Tiimér trombiisii disinda septik
trombiisler de FDG tutabilir. Timor trombiisii
veya tromboemboli tanisinda kontrastli BT nin
Oonemi biiyliktiir. Kontrastli PET/BT inceleme-
lerinin artmasi ile tiimor trombiislerinin tanina-
bilme olasilig1 artmaktadir. Ciinkii bu lezyonlar
kontrastsiz PET/BT incelemelerinde gozden
kagmakta, LAP ve benzeri diger lezyonlar ola-
rak yorumlanmaktadir.

Tuzaklar:

PET/BT’de, fizyolojik olaylar, maligniteyi
taklit eden lezyonlar, FDG tutmayan lezyonlar,
tedavi sonrasi degisiklikler, teknik hatalar en
onemli tuzaklardir.

PET/BT ile Yalana Negatiflikler: Yiik-
sek kan sekeri, yetersiz tarama rezoliisyonu (1
cm’den kii¢lik lezyonlar), neoplazmin aktivite-
si (nekrotik tiimorler veya bazi adenokarsinom
ve noroendokrin tiimorler, metastazlar) nede-
niyle lezyonlar nonmetabolik goriilebilir.

PET/BT ile Yanlis Pozitiflikler: Fizyolojik
tutulumlar (kalp, beyin, {iriner sistem, tonsiller,
kahverengi yag dokusu, kas spazmi vb.), bak-
teriyel ve fungal pndmoni, abse (Resim 12),
tiiberkiiloz, organize pndémoni, ampiyem gibi

enfeksiyonlar ve sarkoidozis (Resim 13), We-
gener graniilomatozu, amiloidoz, pulmoner em-
boliye bagli enfarkt alan1 gibi enflamatuvar lez-
yonlar PET/BT’de yanlis pozitiflik yaratabilir.
Iyatrojenik nedenler (biyopsi, cerrahi girisim,
mediyastinoskopi sonrasi, RT veya KT sonrasi,
talk ploredezi, vb.) ve diger benign lezyonlar
(hamartom, fraktiirler, dejeneratif degisiklikler,
vb.) ve FDG embolisi FDG tutulumlar ile ma-
lign lezyonlar taklit edebilir [3, 18].

Sonug olarak, PET/BT, akciger kanseri tani-
s1 veya siiphesi olan olgularda tetkikin normal
olup olmadigini, normal degilse lezyonun be-
nign/ malign ayrimini, hastanin operabl olup ol-
madigini, tedavi edilmigse hastanin durumunu
(normal, regrese, progrese, stabil veya RT plan-
lamasia uygun) bizlere en iyi sunan inceleme
yontemlerinden biridir. Her modalitenin kendi-
ne has stiinliigli vardir. Beyin i¢in kontrastl
MR {istiindiir, ancak 2 santimetre ve iizeri beyin
metastazlar1 kontrastli PET/BT ile saptanabilir.
Kemik metastazlar i¢in PET/BT sintigrafiden
iistin olmakla birlikte, PET/BT’de kuskuda
olan olgularda MR incelemesi mutlaka yapil-
malidir. Tkinci primer tiimor ya da uzak organ
metastazlarin saptanmasinda PET/BT oldukga
basarilidir. PET/BT’nin kullanimi arttik¢a ev-
releme ve tedavi protokolleri degismektedir.
Olmasi gereken kontrastli normal doz BT ile
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Resim 12. a, b. Akciger absesi, (a) BT'de sol akciger alt posterior bazal segmentte plevraya yaslanan orta
boélumi nekrotik lezyon, (b) PET/BT'de bu alan daha cok periferik olmakla birlikte FDG tutulumu goste-
riyor. Kitle ile karisabilecek bir gérinim.

Resim 13. a, b. Sarkoidoz, (a) BT mediyasten penceresinde,mediyastinal ve hiler LAP'lar gérultyor. (b) Ko-
ronal PET/BT flzyon gorintide mediyastinal ve hiler hipermetabolik LAP'lar yani sira parankimde Ust
orta zon tutulumu yapan nodul ve buzlu cam alanlarinda da FDG tutulumu izleniyor.

birlikte PET yapilmasi, onkolojik goriintiileme
deneyimi olan radyolog-niikleer tip uzmaninca

ortak raporlanmasidir. Hastanelerde her bir tet-
kik i¢in beklenen randevu siiresi, hastanin yatig
stiresi, tedaviye baglama, gereksiz mediyasti-
noskopi ve torakotomi gibi nedenler diistiniiliir-
se PET/BT ekonomik olarak degerlendirilebilir.
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Sayfa 327

PET incelemesi esnasinda Fludeoxyglucose (18F) veya fluorodeoxyglucose adi verilen ve kisaca
FDG diye tabir edilen glukozun radyoaktif hale getirilmis bir sekli kullanilir.

Sayfa 327

Tan1 amagh PET/BT incelemesi diger yontemlerle tespit edilen malignite siipheli kitlelerde meta-
bolik karakterizasyon amaciyla yapilir. Ornegin, akcigerde 1 santimetre ve daha biiyiik tek nodiil
veya kitlelerde kullanilabilir.

Sayfa 327

PET/BT igin KT tamamlandiktan sonra en erken iki hafta, RT tamamlandiktan sonra ise en erken
i¢ ay gecmis olmasi gereklidir.

Sayfa 329

PET/BT’de negatif prediktif deger (%90 tizeri) ve spesifisite (%83-90) yliksek iken; pozitif predik-
tif deger (%56-80) diisiiktiir. Yani lenf nodu nonmetabolik ise benign olma olasiligi ¢cok yiiksektir
ve giivenilirdir. Ancak hipermetabolik ise malign olabilecegi gibi enflamatuvar, graniilomat6z ve
enfeksiy6z lezyonlarin da hipermetabolik olmasi nedeniyle dogruluk degeri diiser. Florodeoksig-
lukoz pozitif lenf nodlarmin histolojik olarak malign oldugu ispatlanmalidir.

Sayfa 330
PET/BT ile %90’1n {izeri spesifisiteyle siirrenal kitlelerinde benign/malign ayrimi1 yapilabilir.

Sayfa 330

PET/BT akciger kanserine bagli kemik metastazlarinin saptanmasinda da kemik sintigrafisinden
istiindiir.

Sayfa 333

Radyoterapi sonrasi erken donemde meydana gelen enflamatuvar degisiklikler FDG tutulumuna
neden olur. Bu nedenle 6zel bir durum yoksa RT bitiminden en az ii¢ ay sonra PET/BT incelemesi
yapilmasi dnerilir. Radyoterapinin ge¢ doneminde FDG tutulumu belirgin azalacagi i¢in, niiks ve
rezidii ayriminda BT den daha etkilidir.
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1. PET/BT incelemesinde hasta hazirlig1 i¢in yanlis yanit1 bulunuz?
a) Hasta aglik kan sekeri 150 mg/ dl altinda olmalidir.
b) Hasta iyi dinlenmis olmalidir.
¢) Hasta tok olmalidir.
d) Hasta bol su i¢gmelidir.
e) Hasta FDG enjeksiyonu sonrasi 1 saate yakin dinlendirilmelidir.

2. FDG radyofarmasétigi i¢in dogru yaniti bulunuz?
a) Yarilanma 6mrii 1-2 dakikadir.
b) Oral yolla verilir.
¢) Hiicrenin glukoz kullanimini gdsterir.
d) Viicutta bozunma sonrasi negatif yiiklii elektron firlatir.
e) Viicutta carpisma sonucu ortaya ¢ikan 1simlar alfa iglaridir.

3. PET/BT kullanim endikasyonlar1 asagidakilerden hangisini icermez?
a) Tek akciger nodiilii
b) Pnomoni-atelektazi ayrimi
¢) Kitle karakterizasyonu
d) Tedavi sonrasi yanit degerlendirme
e) Radyoterapi sonrasi niiks tespiti

4. Hangisi mediyastinal lenf nodu degerlendirilmesinde PET/BT nin iistiinligiidiir?
a) 1 santimetreden kii¢iik lenf bezi karakterize edebilmesi
b) Pozitif prediktif degerinin yiiksek olmasi
¢) Neoadjuvan KT sonras1 yiiksek dogrulukla tespit etmesi
d) Metastatik/ enflamatuvar ayrimini iyi yapmasi
e) Negatif prediktif degerinin yiiksek olmasi

5. Akciger kanserine bagli metastazlarin saptanmasinda PET/BT’nin en az giivenilir oldugu
lokalizasyon neresidir?
a) Beyin
b) Siirrenal
¢) Karaciger
d) Kemik
e) Yumusak doku metastazlari
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