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THORACIC MALIGNANCIES

Abstract

In the last 10 years, Fluorine-18 fluorodeoxyglucose (FDG) 
Positron Emission Tomography (PET)  scan has been widely 
adopted in thoracic oncology, showing high accuracy in 
staging and restaging. The aim of this review was to focus 
on the results of PET scan use in the evaluation of tho-
racic malignancies. The literature search was performed on 
January 2015 in PubMed and Google Academic. The search 
was restricted to publications in English, using in the same 
string the word “PET” with different thoracic tumors. From 
3000 papers initially selected, the irrelavant articles elimi-
nated and then approximately 100 manuscripts were fully 
analyzed. In conclusion, positron emmision tomography/
computed tomography (PET-CT) has established itself as 
an important step in the evaluation of patients with thoracic 
malignancies. Further evaluation and come into use of newer 
PET tracers and simultaneous Magnetic Resonance Imaging 
(MRI) with PET (PET/MR) imaging will offer additional options 
in thoracic oncology in future.
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Özet

Son 10 yıl içinde, Flor-18 izotopu ile işaretlenmiş deok-
siglukoz (FDG) ile yapılan Pozitron Emisyon Tomografi’nin 
(PET) kullanımı torasik onkolojide evreleme ve yeniden 
evrelemedeki yüksek doğruluk oranları ile yaygın biçimde 
kabul görmüştür. Bu derlemenin amacı torasik malignitelerin 
değerlendirilmesinde PET taramanın kullanımı ile elde edilen 
sonuçlara odaklanmaktır. Literatür taraması Ocak 2015 tari-
hinde PubMed ve Google Akademik aracılığıyla yapılmıştır. 
Literatür taraması “PET” ve farklı torasik tümörlerin aynı 
sözcük dizisinde kullanılması ile bulunan ve İngilizce dilinde 
yayımlanmış makaleler ile sınırlanmıştır. Başlangıçta seçilen 
3000 makaleden ilgisiz olanlar elendikten sonra yaklaşık 
100 çalışma ayrıntılı biçimde analiz edilmiştir. Sonuç olarak 
torasik maligniteli olguların değerlendirilmesinde Bilgisayarlı 
Tomografi (BT) entegre edilmiş PET tarayıcıları (PET-BT) 
önemli bir basamak olarak kendisini kabul ettirmiştir. Yeni 
PET ajanlarının araştırılıp kullanıma girmesi ve simultane 
Manyetik Rezonans Görüntüleme’nin (MR) entegre edildiği 
PET tarayıcıları (PET/MR) görüntüleme torasik onkoloji için 
gelecekte yeni seçenekler sunacaktır.

Anahtar kelimeler: Torasik tümörler, tümör evrelemesi, 18F-
FDG, pozitron-emisyon tomografi/bilgisayarlı tomografi, PET 
tarama

GİRİŞ

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET), onkolojik görün-
tülemede son yıllarda büyük bir popülarite kazanmış ve 
onkolojik olguların evrelenmesi, yeniden evrelenmesi 
ile tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde vazgeçilmez 
bir görüntüleme modalitesi olarak etkinliğini kanıtla-
mıştır. Pozitron yayan radyonüklidler ve bunlarla işaretli 
radyofarmasötiklerin kullanılarak gerçekleştirildiği bu 
tüm vücut görüntüleme yönteminde en sık kullanılan 
görüntüleme ajanı ise Flor-18 ile işaretli fluoro-2-deoxy-

D-glucose yani FDG’dir. FDG, çoğu malign tümörlerin 
ortak bir göstergesi olan artmış glikoz metabolizmasını 
ortaya koyarak tümör yaygınlığının etkin olarak görün-
tülenebilmesini sağlar. PET görüntülemede hastadan 
gelen radyoaktif fotonların algılanması ile “emisyon 
görüntüleme” yapılırken (FDG PET), yeni nesil cihazlar-
da ise aynı cihaza entegre edilen X-ışın tüpü sayesinde 
“transmisyon görüntüleme” çok kısa bir süre içinde 
gerçekleştirilebilmekte ve yüksek çözünürlüklü morfo-
lojik imajlar PET imajları ile çakıştırılarak (füzyon) birlikte 
sunulabilmektedir (FDG PET-BT).
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Bu derlemenin amacı, torasik malignitelerin evre-
lenmesi ve yeniden evrelenmesi konusunda PET uygu-
lamalarının rolünü ve bu konuda literatürde yer alan 
son gelişmeleri aktarmaktır.

AKCİĞER KANSERLERİ

Her iki cinsiyet birlikte değerlendirildiğinde akciğer 
kanserleri halen en sık (%12,9) görülen kanser olma 
özelliğini korumaktadır (1). Literatürde küçük hücreli 
akciğer kanserlerine (KHAK) kıyasla, küçük hücre dışı 
akciğer kanserlerinde (KHDAK) FDG PET ve FDG PET-
BT’nin kullanımını sorgulayan çok daha fazla çalışma 
mevcuttur. Tüm akciğer kanserlerinin yaklaşık %85-
90’ını oluşturan KHDAK için günümüzde FDG PET-BT 
artık rutin olarak kullanılan bir tanı yöntemi haline gel-
miştir. Tanı esnasındaki ilk evreleme uygun tedavi stra-
tejisinin planlanabilmesi açısından çok önemli olup, 
günümüzde FDG PET-BT bu aşamada Bilgisayarlı 
Tomografi’nin (BT) yerine daha sık kullanılmaya baş-
lamıştır (2).

T evreleme için önemli olan, primer lezyonun daha 
doğru ve net bir şekilde saptanıp mediastinal infiltras-
yon ile göğüs duvarı tutulumunun da FDG PET-BT ile 
daha doğru bir şekilde tesbit edilebilmesi nedeni ile 
simultane füzyon görüntülerinin elde edilemediği FDG 
PET artık günümüzde çok daha az kullanılmaktadır 
(3, 4). Bir meta-analizde FDG PET-BT’nin T evreleme 
için doğruluk oranı %82, FDG-PET ve BT’nin doğruluk 
oranları ise sırası ile %55 ve %68 olarak bildirilmiştir 
(5). Konvansiyonel görüntülemeye kıyasla FDG PET-
BT’nin sağladığı diğer avantajlar, plevral tutulum ve 
malign plevral efüzyonların daha doğru bir biçimde 
değerlendirilebilmesidir (6). Kollabe görünümdeki akci-
ğer dokusunda ve konsolidasyon varlığında BT’ye 
kıyasla primer lezyon boyutlarının daha iyi değerlendi-
rilebilmesi de dikkat çeken diğer bir noktadır (7).

Lenf nodu evrelemesi (N evreleme) sonrasında N0 
ve N1 olarak evrelenen olguların küratif cerrahi rezeksi-
yona aday olması ve N3 olarak evrelenen olguların ise 
genellikle inoperable kabul edilmesi nedeni ile konvan-
siyonel görüntüleme yöntemleri ile FDG-PET ve/veya 
FDG PET-BT’yi kıyaslayan pek çok çalışma yapılmıştır 
(8). Konvansiyonel görüntüleme yöntemlerinde kulla-
nılmakta olan boyut kriterinin (>1 cm) yetersiz kalması 
nedeni ile duyarlılık oranlarında %60’lara, özgüllük 
oranlarında ise %77’ye kadar düşebilen istatistiksel 
meta-analiz sonuçları mevcuttur (9). Prenzel ve ark. 
yaptıkları çalışmada, kısa çapı 1 cm’nin altında kalan 
yaklaşık %44 oranında ve kısa çapı 1 cm’nin üstünde 
olup metastatik olmayan ise yaklaşık %77 oranında 
lenf nodu varlığını raporlamışlardır (10). T evreleme ile 

benzer şekilde N evreleme için FDG PET-BT’nin FDG 
PET ve BT’ye kıyasla daha doğru sonuçlar verdiği bil-
dirilmiştir (11). Bir başka çok merkezli çalışma ve meta-
analizde N evreleme için FDG PET-BT’nin yüksek 
negatif öngörü (%91) ile özgüllüğe (%83), ancak sınırlı 
pozitif öngörüye (%29) sahip olduğu yayınlanmıştır (12, 
13). Kısa çapı 1 cm’nin altında kalan lenf nodları için 
FDG PET-BT’nin duyarlılığı %32 olarak bulunurken, 
kısa çapı 1 cm’nin üstünde olan lenf nodları için ise bu 
değer %85 olarak raporlanmıştır. Mediastinal lenf nod-
ları için geç görüntüleme yapılması durumunda daha 
iyi duyarlılık değerlerinin elde edilebileceği bildirilmiştir 
(14). FDG PET-BT için literatürde bildirilen bu olumlu 
sonuçlara rağmen, mediastinoskopi yerine bu nonin-
vaziv yöntemin kullanılamayacağı ayrıca vurgulanmıştır 
(15, 16). Mikrometastazlar nedeniyle literatürde %8’e 
varan yanlış negatif sonuçlar bildirilmiş olup, granü-
lomatöz hastalıklar nedeni ile yanlış pozitif sonuçlar 
alınabileceği de yine akılda tutulmalıdır (17).

Yeni tanı almış KHDAK olgularının yaklaşık %18-
36’sında uzak metastazlar saptanmaktadır (Şekil 1) 
(18). Sırası ile en sık metastaz saptanan alanlar; beyin, 
iskelet sistemi, karaciğer ve sürrenal glandlar olarak 
sıralanabilir. Literatürde, FDG PET ile yeni tanı almış 
olan KHDAK olgularının yaklaşık %28’inde, klinik ola-
rak semptom vermeyen uzak metastazlar saptanmış 
ve bu olguların yaklaşık %53’ünde tedavi protokolü bu 
nedenle değişmiştir (19, 20). FDG PET-BT ile gereksiz 
torakotomilerin önüne geçilebileceği de ayrıca litera-
türde vurgulanmaktadır (21, 22).

Küçük hücreli akciğer kanseri tanısı alan olgular 
tanı esnasında kemosensitif olsalar dahi, daha sonra 
gelişen relaps ve rekürrensler nedeni ile tedavi sonuç-
ları beklentileri karşılamamaktadır (23). Tanı esnasında 
olguların %60-70’i yaygın hastalık kategorisindedir 
(24). Literatürde yeni tanı alan KHAK olgularında FDG 
PET’in evreleme ve klinik tedavi protokollerinde %10-
33 oranında değişikliğe neden olabileceği bildirilmiştir 
(2). 120 KHAK olgusunu kapsayan bir çalışmada 
FDG PET konvansiyonel görüntüleme prosedürleri ile 
kıyaslandığında; 10 olgunun evresinde artış, 3 olgu-
nun evresinde ise düşme dikkati çekmiştir (25). Bir 
başka çalışmada konvansiyonel yöntemler ile sınırlı 
hastalık kategorisinde değerlendirilen 26 olgudan 4’ü 
(%15) FDG PET sonrası yaygın hastalık kategorisin-
de değerlendirilirken, yaygın hastalık kategorisinde 
değerlendirilen 20 olgunun ise 8’i (%40) sınırlı hastalık 
kategorisinde tekrar evrelenmiştir (26).

Manyetik Rezonans Görüntüleme’nin (MR) entegre 
edildiği FDG PET tarayıcıları (FDG PET/MR) ile yapılan 
çalışmalar güncel literatürde daha çok yer almaya 
başlasa da henüz KHDAK için basılmış bilimsel makale 
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sayısı çok kısıtlıdır. Fraioli ve ark.’nın yakın geçmişte 
yayınlanan bir çalışmasında, FDG PET-MR’ın preop 
olguları evrelerken faydalı olabileceği bildirilmiştir (27).

Literatürde PET-BT ile kullanılabilecek yeni görün-
tüleme ajanları olarak ise “18F-fluorothymidine”, 
“18F-FMISO”, “64Cu-ATSM”, “RGD peptides”, 
“11C-Methionine”, “11C-Choline” ve 18F-Fluo-
rocholine” dikkati çekmektedir (2). Yine “epidermal 
growth factor receptor – EGFR” için yapılan bazı çalış-
malar da gelecek için ümit vaad etmektedir (28, 29).

PLEVRAL MALİGNİTELER

Plevra, mezotel hücreleri ve konnektif dokudan 
oluşan, akciğeri saran (visseral plevra), mediasten, 
diafragma ve göğüs duvarını (parietal plevra) döşe-

yerek potansiyel boşluk oluşturan ince bir membran-
dır. Plevrayı etkileyen malign lezyonların çoğu, diffüz 
malign mezotelyomalardır. FDG’nin malign plevral 
mezotelyomaların (MPM) tanısında ve ilk evreleme-
sindeki olumlu katkılarını bildiren pek çok araştırma 
mevcuttur (30-35). Son yıllarda bu çalışmaları rekür-
rens tayininde FDG PET ve FDG PET-BT’nin kullanı-
mını sorgulayan yayınlar takip etmiştir (Şekil 2) (36-38). 
Gerbaudo ve ark. FDG PET-BT’nin rekürrens tayininde 
hassas bir yöntem olduğunu ifade etmekle kalmamış-
lar, FDG tutulum paterni ile yoğunluğunun ise prog-
noz için yol gösterici olduğunu da bildirmişlerdir (38). 
Günümüzde kullanılan tedavi yöntemlerindeki geliş-
meler sayesinde MPM olguları için beklenen yaşam 
süresi ve uzak metastazların görülme olasılığı artmış-
tır. FDG PET ve FDG PET-BT’nin uzak metastazların 

Şekil 1. Tanı esnasında sol iliak kemikte metastatik lezyon saptanan Küçük Hücreli Olmayan Akciğer Kanseri olgusu
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saptanmasındaki rolü yine literatürde vurgulanan diğer 
önemli bir konu olmuştur (30-33, 35). Erasmus ve ark. 
preop olgular için planlanan bir çalışmada, olguların 
%24’ünde konvansiyonel görüntüleme yöntemleri ile 
saptanamayan ekstratorasik metastazları FDG PET-
BT ile saptayabilmişlerdir (35). Gerbaudo ve ark. ise 

olguların %26’sında (11 hasta) ve toplam 20 lezyon 
alanında FDG PET-BT ile daha önce bilinmeyen uzak 
metastazlar saptamışlardır (38).

Son yıllarda yapılan çalışmalara göz atıldığında, 
Frauenfelder ve ark. MPM olgularının intratorasik evre-
lenmesinde FDG PET-BT’nin BT’ye kıyasla daha iyi 

Şekil 2. Üst kesitlerde progrese olduğu izlenen malign plevral mezotelyoma olgusu
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sonuçlar verdiğini bildirmişlerdir (39). Kawaguchi ve 
ark. ise port alanındaki lokal rekürrenslerin tesbitinde 
bu yöntemin kullanışlı olduğunu ileri sürmüşerdir (40). 
Eylül 2012’de “International Mesothelioma Interest 
Group – iMig 2012” tarafından Boston’da düzenlenen 
konferansta, MR ve FDG PET-BT’nin günümüzdeki 
önemi ve BT ile elde edilen klinik bulgulara olan kat-
kıları ayrıca vurgulanmıştır (41). Elliyedi epitelyal MPM 
olgusunu retrospektif olarak değerlendiren Niccoli-
Asabella ve ark. FDG PET-BT’nin kontrastlı BT’ye 
kıyasla lokal yayılımın, lenf nodu tutulumunun ve uzak 
metastazların saptanmasında daha hassas bir yöntem 
olduğunu bildirmişlerdir (42).

MPM olgularında FDG PET-BT ile geç görüntüleme 
esnasında azalan Standardize Tutulum Değerleri’nin 
(SUV) saptanmasının benign karakterdeki lezyonlar 
açısından anlamlı olabileceği konusunda görüş birliği 
olmakla birlikte, artan ya da sebat eden SUV değerle-
rinin ayırıcı tanıya katkısı ise tartışmalıdır (43-45).

Toplam 61 çalışmanın retrospektif olarak birlikte 
değerlendirildiği bir çalışmada, MPM’nın evrelenme-
sinde FDG PET-BT’nin MR, BT ve FDG-PET’e kıyasla 
daha doğru sonuçlar verdiği bildirilmiş ancak N2 ve T4 
olgular için düşük bulunan duyarlılığına (sırası ile %38 
ve %67) dikkat çekilmiştir (46). Yine Pilling ve ark. sınır-
lı sayıda olguyu kapsayan (n=20) çalışmalarında N2 ve 
T4 olarak evrelenen olgular için FDG PET-BT’nin yeter-
siz kalabileceği konusunda uyarıda bulunmuşlardır 
(47). 54 olguyu kapsayan çalışmalarında ise Plathow 
ve ark. FDG PET-BT’nin evre II ve evre III olgular için 
MR, BT ve FDG PET’e kıyasla daha doğru sonuçlar 
verdiğini bildirmişlerdir (48).

Nadir görülen “Plevranın Soliter Fibröz Tümörü” için 
FDG PET veya FDG PET-BT’nin benign/malign lezyon 
ayrımı ve uzak metastazların saptanmasındaki olumlu 
rolü literatürde pek çok olgu için bildirilmiştir (49-51).

ÖZEFAGUS KANSERİ

Özefagus kanserlerinin yaklaşık %90-100 oranın-
da FDG avid olduğu ve submukozal alana ulaşan 
tüm lezyonların patolojik karakterde FDG tutulumu 
gösterdiği bildirilmiştir (52-54). Günümüz şartlarında 
özefagus kanserleri için FDG PET-BT’nin Endoskopik 
Ultrasonografi (EUS) ve BT ile elde edilen klinik bul-
guları desteklediği ancak diagnostik doğruluğunun 
ise tatmin edici düzeyde olmadığı bildirilmektedir (55-
57). Bu kanserler için lenf nodu evrelemesi, sağkalım 
ile ilişkisi olan temel prognostik faktördür (58, 59). 
Optimal N evrelemesi için EUS ve BT ile birlikte FDG 
PET-BT’nin de kullanılmasının etkili olduğu konusunda 
yayınlar vardır (60-64). Yine son teknolojik gelişmeler 

ışığında, MR görüntüleme ile özofagus kanserinin T 
evrelemesi konusunda artık çok daha iyi sonuçlar 
alınabildiği literatürde bildirilmiştir (65, 66). Bu geliş-
melere paralel olarak kısıtlı sayıda olgu içeren (15 olgu) 
çok yakın tarihli bir çalışmada N evreleme için FDG 
PET-MR’ın diagnostik performansının EUS, PET-BT 
ve BT’ye kıyasla daha iyi olduğu yayınlanmıştır (67). 
Yine bu çalışmada T evreleme için FDG PET-MR ile 
elde edilen bulgular, altın standart olan EUS ile karşı-
laştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulu-
namamış ve bu yöntemin preop lökorejyonal evreleme 
için umut vaad eden bir yöntem olduğu vurgulanmıştır 
(67). Japonya’da preop olgularda, FDG PET-BT ile 5-7 
mm’lik kesit kalınlığı ile çalışılan kontrastlı BT’nin kar-
şılaştırıldığı bir çalışmada, FDG PET-BT’nin lenf nod-
larına olan metastazların değerlendirilmesinde daha 
yüksek bir özgüllük ve pozitif öngörü değerine sahip 
olduğu bildirilmiştir (68). 115 olguyu kapsayan ve 64 
kesitli ve kontrastlı BT ile yapılan başka bir benzer 
çalışmada ise FDG PET-BT’nin özellikle paraözefageal 
lenf nodlarının saptanmasında daha yüksek bir duyar-
lılığa sahip olduğu bulunmuştur (69).

FDG PET ile yapılan çalışmalarda, saptanan uzak 
metastazlar nedeniyle olguların yaklaşık %20’sinden 
fazlasında tedavi protokollerinde değişikliğe gidildiği 
bildirilmiştir (Şekil 3) (70, 71). 2009 yılında yayınlanan 
çok merkezli ve toplam 129 olguyu kapsayan pros-
pektif bir çalışmada (106 olgu FDG PET ile 23 olgu ise 
FDG PET-BT ile görüntülenmiştir) ise olguların yaklaşık 
% 41’inde yeni lezyon (53 olguda olmak üzere toplam 
148 yeni lezyon) saptanmış, %6 olguda T evrelemede, 
%26 olguda N evrelemede ve %27 olguda ise M evre-
lemede farklılık oluştuğu bildirilmiştir (72). Bu evreleme 
değişiklikleri sonucunda 45 olgunun (%35) tedavi plan-
lamasında majör değişikliğe gidilirken, tedavi planında 
değişikliğe gerek olmayan olgu sayısı ise sadece 6 
(%5) olarak gerçekleşmiştir.

Özofagus kanserlerinin erken rekürrenslerinin saptan-
masında ise toplam 725 olgunun retrospektif olarak irde-
lendiği başka bir çalışmada FDG PET-BT’nin kullanışlı bir 
görüntüleme yöntemi olmadığı vurgulanmıştır (73).

TİMİK TÜMÖRLER

Timus, çocukluk çağında immünitenin gelişmesi ve 
olgunlaşmasında çok önemli bir rol oynayan lenfatik 
sisteme ait bir organdır. Timik tümörler nadir görü-
lürler. Epitelyal timik neoplazmlar tüm timik tümörle-
rin yaklaşık yarısını oluştururken lenfomalar yaklaşık 
%25’ini ve diğer alt tipler (teratom vs.) ise geri kalan 
kısmı oluşturmaktadır (74). Timusun fizyolojik FDG 
tutulum paterni ve kemoterapi sonrası izlenebilen 
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“timik rebound hiperplazi” akılda tutulmak kaydı ile 
FDG PET-BT’nin timik tümörlerin görüntülenmesinde 
faydalı olduğu bildirilmiştir (75, 76). Mediastinal lenfo-
manın timik rebound hiperplaziden ayırt edilebilmesin-
de SUVmax değerinin 3,4’den yüksek olmasının güçlü 
bir prediktör olduğu raporlanmıştır (77). 

Kaira ve ark. timik epitelyal tümörlerdeki FDG tutu-
lumu ile glukoz transporter-1 ekspresyonunun pozitif 
bir korelasyon gösterdiğini bulmuşlardır (78). Sung ve 
ark. ise düşük risk timoma olgularında heterojen bir 
tutulum paterni izlendiğini, yüksek-risk timoma olgu-
ları ile timik karsinomlarda ise homojen bir tutulum 
paterni gözlendiğini bildirmişlerdir (79). İnvaziv timo-
malarda noninvaziv timomalara kıyasla daha yüksek 
bir FDG tutulumu izlenmektedir (80). İnvaziv timoma 
olgularında, %5 olguda uzak metastaz olabilmekte ve 
FDG PET-BT ile bu metastazlar tesbit edilebilmektedir 
(Şekil 4) (81). El-Bawab ve ark. timoma olgularında 
SUVmax değerlerinin timik hiperplazi olgularına kıyas-
la anlamlı biçimde yüksek olduğunu (sırası ile 4,75 ve 
1,89) bildirmişlerdir (82).

Epitelyal timik tümörler için yapılan yakın tarihli bir 
meta-analiz çalışmasında FDG PET ile düşük gradlı 
timomalar, yüksek gradlı timomalar ve timik karsi-
nomlar için istatistiksel olarak farklı SUVmax değerleri 
saptanmıştır (83).

Timik karsinomlar, timik epitelyal tümörlerin yak-
laşık %20’sini oluştururlar ve uzak metastaz yapma-
ya eğilimleri ise daha fazladır (84). Genellikle FDG 
PET-BT’de nekrotik ve kalsifiye lezyon alanları içeren 
multilobüle kitle lezyonlar olarak izlenirler. Timik kar-
sinomların yüksek FDG tutulumları ile (SUVmax ≥7) 
timomalardan ayırt edilebileceği bildirilmiştir (85, 86). 
FDG PET-BT’nin rezidüel veya rekürrent hastalığın tes-
bitinde BT’ye üstün olduğu bildirilmektedir (82).

Lenfomalar, çocuklarda ön mediastende en sık 
rastlanan kitle lezyonlar olarak karşımıza çıkarken eriş-
kin olgu grubunda ise 2. sırayı almaktadır. Lenfomanın 
timik tutulumu Hodgkin Lenfoma’da Non-Hodgkin 
Lenfoma’ya kıyasla daha sık izlenir (87). Timik len-
fomaların timomalardan ayırıcı tanısının FDG PET-
BT yardımı ile yapılabilmesi zor olabilir ancak timik 

Şekil 3. Tanı anında sağ supraklavikuler lenf nodunda metastaz saptanan özofagus ca olgusu
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lenfomalar genç populasyonda daha sık görülüp, 
agresif seyredip tedaviye ise daha iyi yanıt verirler. 
Kemoterapi sonrası rebound hiperplazi ile timik rezi-
düel/rekürrent lenfomanın ayırıcı tanısı ise daha zor 
olup, timusun asimetrik büyümesi, SUVmax’ın 3,4’ün 
üzerinde olması ve semptomatik tablonun lenfoma 
lehine olduğu raporlanmıştır (77).

Timik karsinoidler, iyi diferansiye, nadir görülen 
ve erkeklerde daha sık rastlanılan tümörlerdir. Çeşitli 
endokrin sendromlar ile birlikte (Cushing Sendromu, 
Multiple Endokrin Neoplaziler v.s.) görülebilen bu 
lezyonlar bronşial karsinoidlere zıt olarak genellikle 
FDG avid olup FDG PET-BT ile primer lezyonların, 
metastazların ve rekürrenslerin tesbiti mümkündür 
(88). Galyum 68 ile işaretli peptidlerin kullanılarak 
somatostatin reseptörlerinin görüntülenmesi ile de 
rekürrenslerin ve metastazların tesbit edilebileceği 
bildirilmiştir (89, 90).

Ön mediasten, ekstragonadal germ hücreli tümör-
lerin en sık görüldüğü alan olup bu tümörlerin FDG 
tutulumu ise lezyonların gradı ile yakından ilişkilidir 
(91). Ekstragonadal germ hücreli tümörlerin rekürrens-

lerinin saptanmasında FDG PET-BT’nin kullanılabilece-
ği literatürde bildirilmiştir (92).

Timolipomalar için ise FDG PET-BT’nin ek bir katkı-
sı bulunamamıştır (75).

GÖĞÜS DUVARI TÜMÖRLERİ

Göğüs duvarının kemik, sinir, kas, damar ve sub-
kutan doku gibi yapısal komponentlerinin tümünden 
benign ve malign tümörler gelişebilir. Erişkin yaş 
grubunda göğüs duvarının en sık rastlanan malign 
tümörü kondrosarkom olmasına rağmen, çocuklarda 
en sık görülen malign tümör Ewing sarkoma (ES) ailesi 
tümörleridir (93, 94).

Kondrosarkomlar göğüs duvarına ait primer tümör-
lerin yaklaşık üçte birini oluşturur ve nadiren görülür. 
Tüm kondrosarkomların ise yaklaşık %15’i göğüs 
duvarından menşey alır (95). FDG PET-BT genellik-
le ekstrapulmoner metastazların ekarte edilebilmesi 
için kullanılabilir (96). Tüm olguların yaklaşık %25’ini 
torasik kondrosarkomların oluşturduğu retrospektif bir 
çalışmada, preterapötik SUV değerleri ile tümörlerin 

Şekil 4. İskelet sisteminde sağ iliak kemikte ekspansil karakterde metastaz saptanan opere invazif timoma olgusu
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histopatolojik grad değerlendirmesi birlikte kullanıldı-
ğında, lokal relaps ve uzak metastaz için yüksek riskli 
hastaların tesbit edilebileceği bildirilmiştir (97).

Çocuklarda ES ailesine ait tümörlerin %13’ü göğüs 
duvarı yapılarından, sıklıkla da kosta veya interkostal 
yumuşak dokudan kaynaklanır (98). ES ailesi içinde kla-
sik ES, atipik ES, primitif nöroektodermal tümör (PNET) 
ve Askin tümörü yer almakta olup bu tümörler küçük 
yuvarlak mavi hücreli tümörler grubundadır (99). Askin 
tümörü ile PNET arasında histolojik fark bulunmamakta 
ve Askin tümörü torakopulmoner PNET’i tanımlamakta-
dır (100). 2014 yılında yapılan yakın tarihli bir çalışmada 
toplam 6 olgu FDG PET-BT ile değerlendirilmiş olup, 
bu olgularda 4,0’dan 18,6’ya kadar değişebilen artmış 
SUVmax değerleri raporlanmıştır (101). Nanthakumaran 
ve ark. ise rekürren torasik ES olgularının değerlendi-
rilmesinde FDG PET-BT’nin faydalı olabileceğini bildir-
mişlerdir (102). Bir başka olgu sunumunda ise FDG-PET 
ile kemik sintigrafisi ve galyum-67 sintigrafisine kıyasla 
daha fazla sayıda metastatik lezyon odağı saptanmıştır 
(103). ES ailesi tümörleri için literatürde henüz yeterli 
sayıda çalışma bulunmamaktadır.

Literatürde göğüs duvarından menşey alan primer 
tümörler için kısıtlı sayıda çalışma mevcut olup olgu 
sunumları daha ağırlıktadır. Bu çalışmaları kısaca özet-
lemek gerekirse schwannomlara ayrıca değinmek gere-
kir. Periferik sinir kılıfı tümörlerinden olan ve schwann 
hücrelerinden gelişen malign schwannoma’lar daha 
çok genç ve orta yaşlı erişkinlerde nadir görülen ancak 
agresif seyredebilen lezyonlardır. Halac ve ark. malign 
schwannomlarda FDG PET-BT’nin evreleme, yeniden 
evreleme ve tedaviye yanıtı değerlendirmede kullanıla-
bileceğini bildirmişlerdir (104). Benign schwannomların 
da orta düzeyde FDG tutulumu göstererek metastatik 
lezyonları taklit edebileceği akılda tutulmalıdır (105, 
106). Literatürde bildirilen ve göğüs duvarından men-
şey alıp anlamlı şekilde FDG tutulumu gösteren diğer 
mezenşimal lezyonlar ise hibernomalar, göğüs duvarı-
nın primitif primer nöroektodermal tümörleri, desmo-
id tümörler, miksofibrosarkomalar, liposarkomlar ve 
soliter plazmasitomlar olarak bildirilmiştir (107-112). 
Nishiyama ve ark. ise 13 farklı histopatolojik tipte, top-
lam 42 torasik sarkom olgusunu içeren çalışmalarında 
medyan SUVmax değerini 10,2 olarak bulmuşlar ve 
tedavi sonrası prognozu öngörmede FDG PET-BT’nin 
kullanılabileceğini vurgulamışlardır (113).

SONUÇ

Günümüzde, FDG PET-BT torasik malignitelerin 
ve özellikle KHDAK olgularının değerlendirilmesinde 
rutin olarak kullanılan bir tanı yöntemi haline gelmiş-

tir. Mikrometastazlar nedeni ile günümüz teknolojik 
şartlarında mediastinoskopi halen önemini muhafaza 
etmektedir. Tüm vücudun görüntülenebilmesi ve uzak 
metastazların saptanmasındaki başarılı konumu bu 
yöntemi MPM, özofagus kanseri ve invazif timomaların 
değerlendirilmesinde daha da ön plana çıkarmaktadır. 
Literatürde göğüs duvarından menşey alan primer 
tümörler ile relaps ve rekürrensler nedeni ile tedavi 
seçenekleri yüz güldürmeyen KHAK olguları için halen 
kısıtlı sayıda çalışma vardır. PET-BT ile kullanılabilecek 
yeni görüntüleme ajanları ve FDG PET-MR gibi tekno-
lojik gelişmeler ise ilerisi için umut vaad etmektedir.
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