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POZITRON-EMiISYON TOMOGRAFI (PET): ONKOLOJIDE VE
MEME KANSERINDE KULLANILMASI

Dr. Vahit Ozmen
[stanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Meme Unitesi, Istanbul, Tiirkiye

ositron-emission tomografisi (PET), pozitron yayan izo-
P toplarin kullanildigi bir non-invazif goriintileme teknigi-

dir. Normal veya patolojik dokularin fonksiyonlarini veya
metabolik durumlarini degerlendirmek icin oksijen, karbon, azot
veya florin izotoplari kullaniimaktadir.

Son yillarda 6zellikle onkolojide, ®*F-fluorodeoxyglucose ("8F-FDG)
- PET yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Klinik olarak ¢ok sayida
timorin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmesinde, bas-bo-
yun ve akciger gibi degisik kanserlerde radyoterapinin planlanma-
sinda kullaniimaktadir. Ozellikle tedavi sonrasi kanserin degerlen-
dirilmesi, timorin yeniden evrelendirilmesi ve tedavinin etkinligi-
nin belirlenmesi en 6nemli kullanim alanidir.

F-FDG'nin bazi tip kanserlerde normal organ ve dokulara gore
¢ok fazla tutuldugu gozlenmektedir (1,2). Akciger, kolon ve rektum,
6zofagus, mide, bas-boyun, serviks, over ve meme, kanserinde, me-
lanom ve bazi lenfoma tiplerinde orta ile yliksek derecede ¥F-FDG
tutulumu olmaktadir. Prostat, tiroid, testis, karaciger, bobrek ve me-
sane kanserinde, sarkomlarda ve néroendokrin tiimdrlerde tutu-
lum degisken olup, kullanimi sinirlidir(2,3). Tumoriin ®F-FDG'yi fazla
tutmasi, bircok tiimérde hekzokinaz enziminin aktivitesinin arttigi-
ni, hiicre yiizeyinde gliikoz tastyici proteinlerin fazlaligini ve timor
hiicreleri tarafindan glitkozun fazla tiiketildigini gostermektedir (4).

8F-FDG tiimori lokalize eden bir madde olmasina ragmen, timor
spesifik degildir. Dokuda "8F-FDG'nin tutulumu gliikoz kullanimi-
ni yansitir, ancak timorlerdeki asiri tutulumu glilkozun artmis ve
dengesiz kullanimi ile ilgilidir. inflamatuvar hiicreler, hiperplastik
kemikiligi, timus hiicreleri fazla gliikoz kullanmakta olup bunlarda
da "®F-FDG tutulumu artmaktadir. Bdylece infeksiy6z ve inflama-
tuvar olaylarda, cerrahi veya radyoterapi sonrasi inflamasyonlar-
da, timus ve kemik iligi hiperplazilerinde de pozitif PET bulgulari
ile karsilasilabilmektedir. Bu durumun tedavi sonrasi yapilacak
PET'lerde g6z 6niinde bulundurulmasi gereklidir.

PET veya konvansiyonel radyolojik goriintiileme

Kanserin degerlendirilmesinde PET ile diger klasik goriintileme
yontemleri (BT, MRG vs.) arasindaki en 6nemli fark, PET'in timoriin

fonksiyonel ve metabolik 6zelliklerini; digerlerinin ise tiimoriin yo-
gunluk, volim ve sekil gibi anatomik ve morfolojik 6zelliklerini de-
gerlendirmesidir. Morfolojik 6zelliklerin biiylik oranda non-spesi-
fik olmasi, malign ve benign lezyonlarin ayirrminda metabolik de-
gerlendirme yapan PET’e avantaj saglamaktadir. Bu nedenle PET,
morfolojik olarak saptanamayan minimal degisiklikleri belirleye-
bilir. Cogu olgularda bu 6zellik, tedaviye cevabin degerlendirilme-
sini ve erken kanser lezyonlarinin saptanmasini saglamaktadir.

Tedaviye cevabin dederlendirilmesi

PET'in amaci; ¢cok yonlii tedaviye cevabin erken ve kesin olarak be-
lirlenmesi ve elde edilen bulgulara gore tedavinin yeniden plan-
lanmasidir. Boylece tedaviye cevap veren hastalarda tedavi devam
edecek, vermeyenlerde ise tedavi degitirilecektir. Bu konuda yakin
zamanda kanitlanmis olan tek indikasyon, PET'in meme kanseri
tedavisine olan cevabin degerlendirilmesindeki yeridir.

Meme kanserli hastalarda yapilan calismalar, sadece bir kiir ke-
moterapi veya kemo-hormonoterapiye cevap veren hastalarda
8F-FDG tutulumunda nispeten hizli bir azalma oldugunu goster-
mektedir. Tedaviye cevap vermeyen tlimérlerde ise, '®F-FDG tutu-
lumunda artma, degismeme veya cok diisiik oranda azalma goz-
lenmektedir(5,6,7). Tedaviye erken cevabin gézlendigi calismalar-
da, tedaviden birkag hafta veya ay sonra yapilan klinik, radyolojik
veya patolojik dederlendirme sonuglari ile PET bulgular arasinda
paralellik saptanmistir.

Yeniden evrelendirme (re-staging)

Meme, kolon-rektum, 6zofagus, bas-boyun ve kiglk hicreli ol-
mayan akciger kanseri, melanom ve lenfoma hastalarinin yeniden
evrelendirilmesinde PET'in kullanilabilecegi gosterilmistir.

1993-2000 yillari arasinda yapilan calismalarin degerlendirilmesi
sonucunda, PET'in yeniden evrelendirmedeki duyarliligi %85-90,
spesifikligi %75-90, kesinligi %80-90 arasinda bulunmustur(8).
Daha yeni calismalar daha yiksek ¢o6ziinirligu olan PET ve PET-
CT sistemleri ile daha iyi sonuglar alindigini géstermektedir(9-12).
PET-CT’nin kullanimi, PET'in tanidaki kesinligini artirmakta, timo-
riin lokalizasyonunun daha iyi belirlenmesini saglamaktadir (10).
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Asemptomatik hastalarda niiksiin saptanmasi

Bircok calisma PET'in asemptomatik veya tiimor belirtegleri ylkse-
len (kolo-rektal kanserde CEA yiiksekligi gibi) hastalarda hastalik
nikstinl gosterebilecedini belirtmektedir (13-16). PET yine hasta-
higin rezektabl olup olmadigi konusunda da (izole pelvik niiks veya
birlikte karaciger metastazlan?) yardimci olmakta olup, bu 6zelligi
gelecekte rutin olarak kullanimini saglayabilecektir (13-18).

Weir ve arkadaslarinin (19) 165 meme kanserli hastada yaptiklari
bir calismada; PET'in aksiller metastazlar saptamadaki duyarliligi
%28 spesifikligi %86 olarak bulunmustur. Hastalarin %5'inde tani
sirasinda uzak metastaz saptanmistir. Niiks siiphesi olan hastalar-
da PET'in niiksli yakalama duyarlihgi %89, spesifikligi %88 olarak
bulunmustur. Sadece lokal-bdlgesel niiksii oldugu dustinilen
hastalarin %30’unda uzak metastaz oldugu saptanmistir. Bu aras-
tirmacilarin yaptiklar literatiir incelemesi sonucunda meme kan-
serinde PET icin 2 indikasyon belirlenmistir: 1.TUmor niksu stip-
hesi olan hastalarin degerlendirilmesi, 2.izole, tedavi edilme sansi
olan lokal-bolgesel niiksii olan meme kanserli hastakarda mdiltifo-
kal veya uzak metastaz olup olmadiginin belirlenmesi.

Isasi ve arkadaslarinin meme kanserinde PET'in kullanimi konu-
sunda yaptiklari bir meta-analizde (20), 18 calisma degerlendirme
kapsamina alinmis ve PET'in meme kanserinin niiks ve metastaz-
larinin tespitindeki duyarlihdr %90, spesifikligi %82 olarak bulun-
mus ve PET'in bu amag icin kullanilabilecek degerli bir yontem
oldugu vurgulanmustir.

Kumar ve Alavi'nin yaptiklar bir incelemede (21), PET'in meme kan-
serinin ve nikslerinin tanisinda ve tedavisindeki yeri arastirilmistir.
Yogun meme, ciddi fibrokistik degisiklikler, radyoterapi sonrasi fib-
rozis gibi durumlarda primer meme kanserinin tanisi icin mamog-
rafi, USG ve MR ile karar verilemiyor ise FDG-PET'in yapilabilecegi
belirtilmistir. PET'in preoperatif evrelendirmede bolgesel lenf no-
dillerinin degerlendirilmesinde duyarliliginin diisiik oldugu, mikro-
metastazlar yakalayamadigi, ancak niikslerin ve uzak metastazlarin
saptanmasinda diger tani yontemlerine gore daha duyarl oldugu
vurgulanmistir. Ayrica, kemoterapi veya hormonoterapiye erken ce-
vabin degerlendirilmesinde oldukca yararl oldugu saptanmistir.

PET ile yeniden evrelendirmede (re-staging) yanlis pozitif bulgular

PET ile yeniden evrelendirmede (re-staging) genellikle dogru so-
nuglar elde edilmesine ragmen, zaman zaman yanlis pozitif so-
nuglarla da karsilagilmaktadir. Bu yanilgilardan, kolonik ve siklik ji-
nekolojik aktivite, yogun kahverengi yag dokusu, infeksiydz ve inf-
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lamatuvar olaylar (pndmoni, histoplazmozis ve sarkoidozis gibi),
cocuklarda ve genclerde timus hiperplazisi sorumlu olmaktadir.

infeksiyéz ve inflamatuvar olaylarin cogu, 18F-FDG'yi cok yogun
olarak tutmamakta ve 6nemli bir sorun olusturmamaktadir, ancak
bazen bu olaylarin ¢cok yogun olmasi ve benzer tutulum goster-
mesi rezidiiel veya niiks timorden ayirtedilmesini giiclestirmek-
tedir. Bu durumlarda dikkatli anamnez alinmasi yardimci olabilir.
infeksiyonlarda yogun antibiyotik tedavisi sonrasi veya inflamatu-
var olaylarda 2-4 ay sonra PET tekrarlanabilir.

PET ile yeniden evrelendirmenin (re-staging) maliyeti

ABD'de bir PET'in maliyeti 1,800 ile 1,900$ arasindadir (22,23).
PET ile yeniden evrelendirmenin (re-staging) ekonomik olup ol-
madigini dederlendiren az sayida ¢alisma vardir. Niiks kolo-rektal
kanserli hastalarda yapilan bir calismada, PET ile BT karsilastiriimig
ve PET 4 kat daha ekonomik bulunmustur. Clinkl PET rezeksiyon
yapilamiyacak hastalar daha kesin olarak belirlemis ve gereksiz
cerrahi girisimleri dnlemistir (23). Bu konuda daha fazla calismaya
gereksinim vardir. Klinik ve biyokimyasal olarak niiks kanser diisu-
nilmeyen hastalarda PET istenmesinden kaginilmalidir.

PET sintigrafinin radyasyon dozu

Yapilan bir PET sintigrafi ile verilen radyasyon dozu nispeten kiigiik
10 mSv kadardir. Toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ile verilen rad-
yasyon ise yaklasik 8 mSv'dir. PET-BT'nin etkin dozu ise PET'in iki kati
kadardir (20 mSv). Bu sonuglara gore, PET'in olusturacad: risk yara-
rarlarindan (tani, yasam kalitesi ve prognoza katki) cok daha azdr.

Sonuclar

PET ve PET-BT onkolojide gliclii bir goriintlileme ydntemi olarak,
kanserin kesin evrelendirilmesi ve yeniden evrelendirilmesi, gizli
timorlerin tespit edilmesi ve tedavi sonrasi klasik radyolojik yon-
temlerle degerlendirilmesi glic olan rezidiel kitlelerin degerlendi-
rilmesi icin kullaniimaktadir. PET yine kanserli hastalarda erken do-
nemde kemo+/-hormonoterapiye cevabin dl¢iilmesinde oldukga
basarili olmaktadir. Bu nedenle PET, kanser tedavisinde yeniilag ve
tedavilerin etkinliginin arastinlmasinda kullanilabilecek 6nemli bir
gorintileme yontemi olacaktir. Bu sekilde etkisiz bir tedavi daha
hizla sonlandirilacak ve farkli daha etkili bir tedaviye gecilebile-
cektir. Meme kanserinde de PET; timor belirteclerinin yukseldigi,
metastaz varligina ragmen primer timorin klasik radyolojik yon-
temlerle saptanamadigi durumlarda veya kemoterapiye cevabin
erken degerlendirilebilmesi icin yapilabilir.
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