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Ozet

Pozitron emisyon tomografisi-Bilgisayarli tomografi (PET/BT)
entegrasyonu onkolojik hastalarin degerlendiriimesinde pek
¢cok yararlar saglamaktadir. Atenuasyon dizeltmesinin BT
ile yapiimasi inceleme suresinin kisalmasina yol acmaktadir.
Akciger kitlelerinin tanisi, evreleme, yeniden evreleme ve
radyoterapi planlamasinda flizyon géruntuler ile duyarllik ve
Ozgulikte 6nemli artiglar saglanmistir.

Anahtar kelimeler: PET/BT, akciger kanserleri, F-18 FDG

Abstract

The integration of PET and CT has a lot of benefits the evalu-
ation of oncologic patients. CT based attenuation correction
is lead to shorter investigation time of PET/CT scan. There
are significant improvement of sensitivity and specifity of
diagnosis, staging, re-staging and radiotherapy planning in
patienst with lung carcinoma by PET/CT hybrid imaging.
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GIiRIiS

2000’li yillarda dunyadaki gelismelere paralel ola-
rak Ulkemizde de pozitron emisyon tomografisi (PET),
klinik uygulama alanina girmistir. Bu yillarda fluor 18
ile isaretli fluorodeoxyglukoz’un (FDG) FDA onayi
ile birlikte onkoloji pratiginde artan hasta sayilarina
ulasiimistir. Akciger maligniteleri ilk bastan beri PET
gorintlilemenin yodun ilgisi icerisinde olup, ginimuiz-
de gerek tani, gerekse evreleme, yeniden evreleme ve
tedavi tanitinin degerlendiriimesinde énemli bilgi biriki-
mi elde edilmistir.

Pozitron emisyon tomografisi, bilindigi gibi meta-
bolik bir gorintileme ydntemi olup, radyofarmasé-
tik olarak FDG kullanildiginda glukoz metabolizmasi
hakkinda bilgi vermektedir. Bu ¢cok 6nemli biyolojik
bilgi, anatomik gorintdler ile birlestirildiginde ise klinik
yararlilik bir kat daha artmakta, hem morfolojisi hem de
metabolizmasi goriintilenen lezyonlarin tanisal degeri
ylikselmektedir. Bu gercekten hareketle, 2000’li yillarin
ortalarinda PET ile bilgisayarli tomografinin (BT) birles-
tirildigi cihazlar kullaniimaya baglamistir.

Bu incelemede, molekiler gérintilemede kullani-
lan ilk hibrid géruntileme cihazi olan pozitron emisyon
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tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) entegras-
yonunun etkisi degerlendirilmis olup, klinik yararlilik ve
katkisi aktarilmaya calisiimistir.

INCELEME SURESININ KISALMASI

Pozitron emisyon tomografisi tekniginde radyo-
ndklidlerden yayinlanan pozitif yUkli pozitronun en
yakindaki elektronla birlesmesi sonucunda yok olur-
ken, ortaya birbirine zit yénde hareket eden iki gama
fotonunun ortaya cikmasi yatmaktadir. Gériintlileme,
bu fotonlarin birbirine es ya da ¢ok yakin zaman slreci
icerisinde zit ydndeki detektodrler tarafindan algilanmasi
esasina dayanmaktadir. Ancak radyasyonun madde ile
etkilesimleri ve vicut igerisindeki saciimalar bu gérin-
tllerde artefaktlar ve guriltiye neden olmaktadir. Bu
tdr problemlere yol acan teknik detaylardan en énem-
lisi atenuasyon’dur. Bir ya da her iki gama fotonu da
organizma igerisinde sacgiimaya ugradiginda ve farkli
detektorler tarafindan algilandiginda gérinttde kirlilige
yol agacaktir. Yumusak dokunun her santimetresinde
fotonlarin yaklasik %10 kadarinin sagilmaya ugradigini
gbrmekteyiz (Sekil 1).
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Sekil 1. a-c. (a) atenausyon diizeltmesi yapilmig PET gériintisi, (b) flizyon gériintisi, (c) atenuasyon diizeltmesi yapilmamis

PET gérintasi

Sekil 2. a, b. Sag akcigerde izlenen kitle lezyonu yogun FDG tutulumu gostermektedir

Atenuasyon dlzeltmesi eski jenerasyon konvan-
siyonel PET cihazlarinda Germanyum (Ge)-68 kay-
naklar ile transmisyon goéruntileri alinmasi suretiyle
yapiimaktaydi. Bu sistemlerde her yatak pozisyonunda
yaklagik 3 dakikalik transmisyon goérunttst alinmasi
hem toplam tetkik siresini uzatmakta, hem de nefes
alip verme ile ilgili hareket artefaktlarinin olusmasina
yol agmakta idi.

Pozitron emisyon tomografisi cihazlarnnin BT ile
kombine edilmesi sonrasinda atenuasyon dizeltmesi,
BT goéruntulerinin kullanilmasiyla yapilmaya baglamig-
tir. Béylece solunum artefaktindan minimum dizeyde
etkilenen ve tim vicut icin ¢ok hizli transmisyon
goéruntdleri alinmasi mimkin olmustur. Konvansiyonel
PET cihazlan ile 60-80 dakika stren bir goéruntlle-
me, ginimuizde PET/BT cihazlar ile 15-25 dakikada
tamamlanabilmektedir.

AKCIGER KITLELERINDE TANI

Akciger hastaliklarinin tanisinda BT 6ncelikle uygu-
lanan tani yontemidir. Gerek mediastenin gerekse
akciger parenkiminin degerlendiriimesinde 6nemli

katkilar saglamakta, lezyonlarin morfolojik 6zellikleri
ile tanlya ulasmada bilgiler vermektedir. Lezyonlarin
boyutlari ile anatomik gérinidmleri ile yapilan degerlen-
dirmelerin duyarhhgi ve 6zgulligu yapilan calismalarda
orta duzeylerde bulunmustur.

Pozitron emisyon tomografisi ile elde edilen meta-
bolik bilginin BT‘nin verdigi anatomik detaya eklen-
mesi ile malign akciger kitlelerinde tanisal duyarlilk ve
6zgullik %94 ve %90’a yukselmistir. Ayni ¢alismada
bu degerler BT icin %78 ve %80 olarak bildiriimektedir
(1). BT’nin PET ile kombinasyonu sonucunda anatomik
bilginin daha yiiksek dogrulukla belirlenmesi ve hiper-
metabolik olarak gdzlenen lezyonlarin anatomik karsi-
liklarinin da gbézlenmesi tanisal dogrulugu arttirmakta
ve PET/BT dogrulugu yalnizca PET ve BT’ye oranla
daha yiksek olarak ifade edilmektedir (Sekil 2).

BT ile gdzlenen konsolidasyon alanlarnin 6rtttigu
lezyonlarin belirlenmesi de PET ile mimkin olabilmek-
tedir. Ozellikle postobstruktif atelektazilerin ve enfek-
siyonun yol ac¢tigi konsolidasyonlar ile kitle lezyonunun
gercek boyutlarinin belirlenmesi hem tedavi yaklasi-
minda hem de tedavi yanitinin degerlendiriimesinde
6nemlidir.
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Yanisira malign ve benign plevral effizyonlarin ayir-
tedilmesinde PET/BT goriintilemede semi kantitatif
analiz yéntemlerinin kullaniimasi ile duyarllik %81,
6zglllik ise %74 olarak bildirilmistir. Ondoért calis-
mada 407 hastanin degerlendirildigi bu meta analizde
PET/BT degerlendirmesi yalnizca PET gorintilemeye
oranla daha ytksek dogrulukta bildirilmistir (2).

AKCIGER KANSERLERINDE EVRELEME
VE YENIDEN EVRELEME

Akciger kanserleri saptandigi anda dncelikle evre-
lemesinin yapilmasi onkolojik tedavinin temelini tes-
kil etmektedir. Timér boyutlarina ve cevre dokuya
invazyona goére T evrelemesi yapilmaktadir. PET/
BT’nin plevral invazyonu belirlemesindeki duyarlilik
ve 6zgullik %70 ila %95 arasinda bildiriimektedir. T
evrelemesinde PET/BT’nin bazi anatomik lokalizas-
yonlardaki zorluklar, mikroskopik hastaligin gézden
kacirimasi veya dusik FDG affinitesi olan timorler
gibi limitasyonlari bulunmakla beraber BT ile elde edi-
len morfolojik bilgilerle yapilan evrelemenin dogrulugu
%68, PET/BT ile yapilan T evrelemesinin ise dogrulugu
%386 olarak bildirilmistir (3).

Mediastinal lenf nodlarinin evrelemesinde de yal-
nizca BT ile duyarliik %70, 6zgullik %69 ve dogruluk
%69 olarak bildirilirken, PET/BT ile bu oranlar %85,
%84 ve %84 olarak gdzlenmektedir (4). BT ile kisa
eksen capinin 1 cm Uzerine ¢ikmasinin kriter olarak
alindigi durumlarda PET ile pek ¢ok olguda gdzlenen
metastatik invazyon, morfolojik olarak gézden kaca-
bilmektedir. Yalnizca PET ya da BT ile yapilan nodal
evrelemeye oranla PET/BT dogrulugu %20 oraninda
daha ylksektir (5). Nodal evreleme cerrahi kararinin
verilmesinde blylk 6nem tasimakta olup, PET/BT ile
negatif prediktif degerin olduk¢a yiksek oldugu bilin-

mektedir. Dolayisiyla mediastinal lenf nodlarinda FDG
negatif olgularda yiksek guvenirlikte nodal evreleme
yapilmis olup, ek incelemeye gerek kalmaksizin cerrahi
uygulanmaktadir (6).

Uzak metastazlarin varhiginin belirlenmesi de teda-
vinin yonlendiriimesinde 6nem tasimakta, hastaligi
evre |V olarak belirlemektedir. Kiiglk htcreli disi akci-
ger kanserlerinde en sik gorilen metastazlar slrrenal
glandlar, iskelet, beyin ve karacigerde yerlesmektedir.
Surrenal kitlelerinde BT ile yag icerigi ve blyUkligi net
olarak degerlendirilebilirken, lezyonlardaki FDG tutu-
lum yogunlugu adenom ve metastaz ayirici tanisinda
onemli klinik bilgiler saglamaktadir. Li ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir meta analizde PET/BT ile uzak
metastazlarin belirlenmesinde duyarlilik %93, 6zgulluk
%96 olarak goérilmektedir (Sekil 3) (7).

Gerek primer lezyonda, gerek mediastinal lenf nod-
larn gerekse uzak metastazlarin tedavi yanitinin deger-
lendiriimesinde de yalnizca anatomik ya da metabolik
géruntuler degil, PET/BT ile elde edilen hibrid bilgiler
onemli prognostik kriterler olarak degerlendirilebilmek-
tedir (8).

RADYOTERAPI PLANLAMA

Akciger patolojilerinde radyoterapi uygulamasi sik-
ikla uygulanmakta, gerek primer lezyon, gerekse
mediastinal lenf nodlan ve metastatik lezyonlar kontrol
altina alinmaya calisiimaktadir.

Tdmoér volimUndn hesaplanmasi, yalnizca BT bul-
gulan ile degil ama ayni zamanda PET gorintdleri ile
de yapildiginda belirlenen konturlarin gergcege daha
yakin oldugu bilinmektedir. Olabildigince kiguk alan
Isinlanmasinin amaglandigi ve normal dokularin rad-
yasyondan etkilenmemesi icin yapilan ugraglarda PET/
BT goérUntileri yararli olmaktadir. PET ile belirlenmis

Sekil 3. a, b. Sagda cilt altinda metastatik nodll. Butin vicutta PET/BT ile alisiimadik yerlesimli metastatik lezyonlarin
saptanmasi ylksek dogrulukla yapilabilmektedir
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hedef alanlan ile PET ile belirlenmeyenler arasinda
anlamli volum farkliliklari ortaya ¢ikmaktadir (9). Zheng
ve arkadaslarinin calismasinda hastalarin %60 kada-
rinda tedavi voliminin %10’dan daha fazla degistigi
gorilmektedir (10).

_PET/BT GORUNTULEMEDE MORFOLO-
JiK BILGI

PET/BT uygulamasinda BT gériuntlileme &ncelikle
atenuasyon diizeltmesi ve anatomik haritalama amaci
ile kullanilmaktadir. Bu amacla kullanilan BT dozu
genelde dusuk dizeyde olup, hastanin mimkin olan
en az radyasyon dozu almasi saglanmaktadir. PET
goruntilemede nefes tutma olanagi olmadigi igin PET
ve BT gdéruntllerinin fizyonunda kaymalara neden
olmamasi i¢in BT goéruntlileme de nefes tutmadan
yapilmaktadir. Ayrica intravendz kontrast madde kulla-
nimi da gesitli teknik sorunlara yol actidi icin tercih edil-
memektedir. Tim bu faktdrlere bagl olarak elde edilen
BT gorintileri disik kalitede olmaktadir. Ozellikle
akciger patolojilerinde daha ©6nceden kontrast BT
uygulanmis oldugu g6z éniinde bulunduruldugunda bu
durum bir handikap olugturmamaktadir.

Acik radyoaktif kaynaklarin kullanildigi PET/BT,
temel olarak bir Nikler Tip disiplini olmakla birlikte tim
vicut incelemede BT ile elde edilmis olan morfolojik
bilgilerin belirtiimesi hasta yararina olacaktir.
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