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OZET

Meme kanseri kadinlarda en sik gariilen kanser tiirii olup akciger kanserin-
den sonra ikinci onde gelen 6liim nedenidir. Tanisinda tarama mamografisi
kullanimi yaygindir ancak yanlis negatiflik orani oldukga yiiksektir. Mammog-
rafinin duyarlihgi bircok faktdrden etkilenir ve ozgiilliigii de diisiiktiir. MRI ve
ultrason zor vakalarda basvurulan tamamlayia yontemler olmakla beraber
memedeki kitlelerin benign, malign aymmini yapabilmek icin daha duyarli
yontemlere gereksinim vardir. Niikleer tip bu alanda Tc-99m MIBI gibi daha
spesifik maddeleri kullanarak baglattigi yararh katkilan, SPECT Sintimam-
mografi ile siirdiirerek Pozitron Emisyon Tomografisi kullanimi ile daha da
gelistirmistir. Bu derlemede meme kanserinin tamsinda PET kullaniminin
sagladigi yararlar ve kullanim yontemleri anlatiimaktadir.
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merikan Kanser Derneginin (American Cancer Society)
A 2008 verilerine gére meme kanseri kadinlarda en sik

gorilen kanser tiirli olup akciger kanserinden sonra
ikinci 6nde gelen 6lim nedenidir. Meme kanserini arastirmak
icin tanisal gorlntlleme ydntemlerinin en 6énemli katkilari
erken tani, daha dogru ve girisim gerektirmeyen evreleme,
tedaviyi takip ve prognozu belirlemede daha etkinlik sagla-
mak olabilir. Tanisinda tarama mamografisi kullanimi yaygin-
dir. Ancak yanhs negatiflik orani %17 ile 30 arasinda degisir
(1). Duyarlihgi irk, 6strojen tedavisi, meme yodunlugu, ve
yasla yakin ilgilidir. Duyarhlik 40 yas altinda %54, 40-49 yas
arasinda % 77, 50-64 yas arasinda % 78, 64 yastan buyuk ka-
dinlarda ise %81'dir(?. Mammografinin 6zgulligu de disuk
olup yapilan biyopsilerin %75-80'i benign ¢ikar. MRI ve ultra-
son zor vakalarda basvurulan tamamlayici ydontemler olmakla
beraber memedeki kitlelerin benign, malign ayirimini yapa-
bilmek icin daha duyarh yéntemlere gereksinim vardir. NUk-
leer tip bu alanda Tc-99m MIBI gibi daha spesifik maddeleri
kullanarak baslattigi yararh katkilari, SPECT Sintimammografi
ile stirdurerek %92.8 duyarhlik, %100 6zgillik ve %95.1 dog-
ruluga ulastirmistir. Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) son
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ABSTRACT

Breast cancer is the most frequent cancer in women and is the second lethal
malignancy after lung cancer. Screening mammography is widely used for its
diagnosis, but it has a considerably high false negativity rate. Various factors has
effects on the sensitivity of mammography and its specificity is low. MRI and
ultrasonography are complementary methods for the difficult cases but there is
still need for determining the benign or malignant nature of the breast masses.
In this respect, nuclear medicine extended its useful contributions by scintimam-
mography after the use of specific substances such as Tc-99m MIBI and further
improved with the Positron Emission Tomography. In this review the benefits of
PET in the diagnosis of breast cancer and its methods are reported
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zamanlarda tek basina diger yontemlerin birlikte kullanimina
esit veya daha Ustin dogruluga sahip bir yontem olarak Gimit
vermektedir (3,4).

PET pozitif yukli parcaciklar olan pozitronlari yayan radyoniiklid-
lerin kullanildigi goriintiileme teknigidir. Pozitronlar viicutta rast-
ladiklar elektronlarla birlestiklerinde olusan reaksiyon sonucunda
iki gamma 1sini olusur (annihilation) ve bunlar biribirine tam zit
dogrultuda hareket ederek viicuttan uzaklasir. Bu isinlar PET de-
dektorleri ile karsihkl olarak saptanir ve cesitli islemlerden sonra
kesitsel goruntiler olusturulur.

Bircok onkolojik hastaligin tani ve takibinde oldugu gibi meme
kanserinde de, PET klinisyene blyik kolayliklar saglamistir.

Hastanin tani anindaki durumu tedavi yaklagimini belirlemede
kilit rol oynar. Meme kanseri kemoterapiye duyarl bir solid timor-
dir. Bunlar go6zoniine alindiginda PET incelemeleri ile hastanin o
andaki durumunu belirledikten sonra tedavinin gidisini anlamak
icin kullanildiginda buyik yararlar saglanir.
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Sekil 1. CT ile sol memede yumugak doku kalinlagsmasi cerrahi ve radyoterapi
sonrasi skar dokusundan ayirtedilememigtir. PET ile bu bélgede niks ve koltuk
altinda lenf bezi yayilimi saptanmigtir.

F-18 Fluorodeoksiglukoz (FDG) hiicreye glukoz gibi girer, hekzoki-
naz enzimi yardimi ile fluorodeoksiglukoz-6-fosfataza donisir ve
daha fazla metabolize olmadan hiicrede tutulur. Erken evre meme
timorlerinde geg evrelilere gére daha az glukoliz olur (5). Bu ne-
denle FDG PET'in erken tani degeri diistik olup secilmis hastalarda
kullaniimalidir (6). Capi 1 cm'den kiiciik timorlerde duyarlilik %57
iken, biyuklerde %90 gecer. Dusiik Grade'li ve tubuler karsinom
gibi iyi differansiye timoérlerde FDG tutulumu azalir (7). Fibroade-
nom, duktal adenom ve enflamasyon gibi selim lezyonlarda yanlis
pozitiflik goriliir. Genel olarak %89 duyarliliga ve %80 6zgullige
sahiptir (8).

FDG-PET'in bir diger listiinligl de multifokal hastahgr gosterebil-
mesidir. Bunun yanisira tek incelemede olasi bir aksiller yayilimi
ya da uzak organ ve kemik metastazlarini da gosterebilir. FDG-PET
aksiller lenf bezlerini gdstermekle birlikte sentinel lenf bezi biyop-
sisinin yerini alamaz. Clinkli mikroskopik lenf bezi metastazlarini
gOsteremez. Palpe edilebilen tiimérlerde sentinel lenf bezi harita-
lamasina yardimci rold vardir.

SUVmax lezyon icindeki maksimum aktivite yogunlugunun kilo
basina enjekte edilen FDG dozuna oranidir. iki zamanl gériintii-
leme, yani yaklasik 2 saat ara ile alinan iki FDG goriintiistindeki
lezyona ait SUVmax artisi kitlelerin malignitesi ile uyumlu bulun-
mustur.

Pozitron emisyon mammografisi, yani konvansiyonel mammog-
rafiye entegre iki plantar dedektoér daha kiiclik ve az FDG tutan
lezyonlari goériintileyebilir.

FDG-PET prognozu saptamak icin de kullanilabilir. Yiiksek FDG tu-
tan timérler daha agressif davranis sergiler. internal mamary ve
mediastinal lenf bezlerinde goriilen FDG tutulumu kotl prognoz
gosterir. Primer timorin SUV degeri timorin alt gruplari, histo-
lojik grade, proliferasyon endeksi ve erken niiks ile dogru oran-
tilidir.

- [
Sekil 2. Asemptomatik hastada artan Ca-15-3 orani sonrasi konvansiyonel
goriintilemede saptanamayan R aksiller lenf bezinde FDG tutulumu.

Daha 6nce cerrahi veya radyoterapi uygulanmis olgularda FDG-
PET 6nemli bilgiler saglar. Konvansiyonel gériintiilemenin yetersiz
veya negatif oldugu durumlarda hastaligin yayginhgini gosterir.
Lezyon basina degerlendirilindiginde PET ile konvansiyonel go-
riintiilemeye oranla daha fazla lenf bezi ve kemik lezyonu saptan-
mistir. Lokal niiks ile tedaviye bagli skar dokusunu ayirdetmede
MR’a gore daha degerlidir (Sekil 1).

PET, biyokimyasal parametrelerde degisim ve konvansiyonel go-
rinttlemede sliphe olusunca yeniden evrelemeye yarar. Niiksin
gercek sinirlarinin saptanmasi, metastatik niiks ve brakiyal plek-
sopatinin ayirici tanisinda kullanilabilir. Timor belirteclerinde
yikselme farkedilen asemptomatik hastalarda PET kullanildiginda
duyarlilik ve 6zgullik artar (Sekil 2).

Kemik sistemi meme kanserinin en sik metastaz yaptigi yerdir
(Genelde %8, ileri hastalikda %70). Lezyonlar ¢cogunlukla os-
teolitikir ve osteoblastiklere oranla daha fazla FDG tutar. PET,
kemik sintigrafisini tamamlayici rol oynar (Sekil 3). Litik lezyon-
larin artmasi kot prognoz gostergesidir. Kemik sintigrafisi ile
FDG PET/BT'yi kiyaslayan bir calismaya gére meme kanserinin
kemik metastazlarini géstermek icin PET/BT daha duyarli bu-
lunmustur (9).

160 kisilik prospektif bir calismada PET hastalarin %36'sinda
klinik evreyi degistirmis (%28 alt evreleme; %8 Ust evreleme),
%58'inde ise tedaviyi degistirmistir (%28 intermodalite; %30 in-
tramodalite) (10).

Bolgesel niiks stiphesi ile agressif tedavi distniilen %44 hastada
ve metastazlari bilinen ve tedaviye yaniti degerlendirilen %33 has-
tada FDG-PET sonuclari tedavi planini degistirmistir (11).

Neoadjuvan kemoterapi, timoriin daha etkin rezeksiyonu ve ke-
moterapiye yanitin in-vivo degerlendirilmesi amacini tasir. Sayet
erken yanit alinmissa etkili kemoterapiye devam edilir, alinmamis-
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Sekil 3. invazif duktal meme Ca: Kemik sintigrafisi met diistindirmiiyor. FDG-PET ile sadece T3 vertebra degil ayni zamanda sol aksiller lenf bezi
metastazi da saptanmigtir.

Sekil 4. Tedavi dncesi ve sonrasi FDG-PET: Tedavinin stirdiriilmesi planlanmistir.

sa tedavi semasinda degisiklige gidilir. Tedaviye yanitin degerlen-
dirilmesi icin kullanilan fizik muayene, mammografi veya ultra-
sonografi gibi konvansiyonel yontemler morfolojiye dayali olup
malign dedisiklikleri saptamada hatali ve az degerlidir. FDG-PET
ile metabolik goriintiilemenin bu amacla basari ile kullanilabile-
cegini gosteren bircok calisma yapilmistir. Yanit verenlerde SUV
degeri yaklasik 1 haftada belirgin azalirken vermeyenlerde ayni
kalir veya hafifce artar.

Uzak metastazlarda da neoadjuvan kemoterapi ile SUV deger-
lerinde diists iyi prognozun gostergesidir. Karaciger, akciger ve
yumusak doku lezyonlarinda SUV degerleri yanit alinanlarda %72
azalirken, alinmayanlarda degismez (Sekil 4).

Antiostrojen (Tamoxifen) tedavide 7-10 glin gibi erken donemde
yanit verenlerde: SUV artarken (A %28) (Flare belirtisi), vermeyen-
lerde anlamli degisiklik gériilmez (A %10).

Meme tiimérlerinin bircogu strojen reseptérii icerir. Ostrojen
reseptorleri prognoz gostergesi olup antidstrojen tedaviye cevap
acisindan énemlidir. in-vitro 6lctim ile fonksiyonel, non-fonksiyo-
nel ayrimi yapilamadigi gibi heterojen dagihm 6rneklemede hata-
ya yol acabilir. [F-18] fluoroestradiol (FES) PET Ostrojen reseptori
durumunu kantitatif olarak saptar, metastazlari saptamada ylksek
duyarliiga sahiptir. Hormonal tedaviye yanit icin dnfikir verir. Pri-
mer timorde Ostrojen reseptoru blokaji (SUV %50 azalmasi) iyi
prognoz gostergesidir.

HER2 salinmasi hormon tedavisine diren¢ gostergesidir. [124l]
anti-HER2 antikorlar ile gorintileme yapilir. Doxorubicine ve
taxan'lara karsi gelisen P-gp direnci ise [11C] Verapamil PET ile
gosterilir.
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Hipoksik timorler radyoterapiye ve kemoterapiye direng gos-
teren agressif tiimérlerdir. ileri evre meme kanserlerinin %30'u
hipoksik o6zelliktedir. Hipoksik timorlerin goriintilenmesinde
[18F] fluoromisonidazole (FMISO) daha spesifiktir. Bu sayede ti-
moriin tedaviye direncli oliup olamayacagi 6nceden belirlene-
bilir (12).

Tedavi secenekleri arttikca tedaviye yanitin erken degerlendiriimesi
6nem kazanmistir. Bu amacla FDG kullanimi Gimit vermektedir. Ayrica
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