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Ozet

Son 10 yil iginde, Flor-18 izotopu ile isaretlenmis deok-
siglukoz (FDG) ile yapilan Pozitron Emisyon Tomografi’nin
(PET) kullanimi torasik onkolojide evreleme ve yeniden
evrelemedeki ylUksek dogruluk oranlar ile yaygin bicimde
kabul gérmistir. Bu derlemenin amaci torasik malignitelerin
degerlendiriimesinde PET taramanin kullanimi ile elde edilen
sonuglara odaklanmaktir. Literatlir taramasi Ocak 2015 tari-
hinde PubMed ve Google Akademik araciligiyla yapilmistir.
Literatlr taramasi “PET” ve farkli torasik timorlerin ayni
sbzciik dizisinde kullaniimasi ile bulunan ve ingilizce dilinde
yayimlanmis makaleler ile sinirlanmigtir. Baslangicta segilen
3000 makaleden ilgisiz olanlar elendikten sonra yaklasik
100 calisma ayrintili bicimde analiz edilmistir. Sonug olarak
torasik maligniteli olgularin degerlendiriimesinde Bilgisayarli
Tomografi (BT) entegre edilmis PET tarayicilan (PET-BT)
Onemli bir basamak olarak kendisini kabul ettirmistir. Yeni
PET ajanlarninin arastirilip kullanima girmesi ve simultane
Manyetik Rezonans Gorintileme’nin (MR) entegre edildigi
PET tarayicilan (PET/MR) gorintileme torasik onkoloji igin
gelecekte yeni secenekler sunacaktir.

Anahtar kelimeler: Torasik timorler, timor evrelemesi, 18F-

FDG, pozitron-emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, PET
tarama

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.

Keywords: Thoracic neoplasms, tumor staging, 18F-FDG,

positron-emission tomography/computed tomography, PET
scan

GiRIiS

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET), onkolojik goriin-
tllemede son yillarda blylk bir popllarite kazanmis ve
onkolojik olgularin evrelenmesi, yeniden evrelenmesi
ile tedaviye yanitin degerlendirimesinde vazgecilmez
bir gérintileme modalitesi olarak etkinligini kanitla-
mistir. Pozitron yayan radyonUklidler ve bunlarla isaretli
radyofarmasoétiklerin  kullanilarak gerceklestirildigi  bu
tim vicut gérintileme ydnteminde en sik kullanilan
gérunttleme ajani ise Flor-18 ile isaretli fluoro-2-deoxy-
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D-glucose yani FDG’dir. FDG, ¢ogu malign timorlerin
ortak bir gdstergesi olan artmis glikoz metabolizmasini
ortaya koyarak timdr yayginliginin etkin olarak gérin-
tilenebilmesini saglar. PET gérintilemede hastadan
gelen radyoaktif fotonlarin algilanmasi ile “emisyon
goérantileme” yapilirken (FDG PET), yeni nesil cihazlar-
da ise ayni cihaza entegre edilen X-isin tlpl sayesinde
“transmisyon goéruntlileme” cok kisa bir slre icinde
gerceklestirilebilmekte ve yiksek ¢6zUnurlUkll morfo-
lojik imajlar PET imajlan ile ¢cakistirlarak (flizyon) birlikte
sunulabilmektedir (FDG PET-BT).
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Bu derlemenin amaci, torasik malignitelerin evre-
lenmesi ve yeniden evrelenmesi konusunda PET uygu-
lamalarinin roliini ve bu konuda literatirde yer alan
son gelismeleri aktarmaktir.

AKCIGER KANSERLERI

Her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde akciger
kanserleri halen en sik (%12,9) goriilen kanser olma
ozelligini korumaktadir (1). Literatirde kiglik hucreli
akciger kanserlerine (KHAK) kiyasla, kiigik hiicre digi
akciger kanserlerinde (KHDAK) FDG PET ve FDG PET-
BT’nin kullanimini sorgulayan ¢ok daha fazla ¢alisma
mevcuttur. Tim akciger kanserlerinin yaklasik %85-
90’ini olusturan KHDAK i¢in ginimuzde FDG PET-BT
artik rutin olarak kullanilan bir tani ydntemi haline gel-
mistir. Tani esnasindaki ilk evreleme uygun tedavi stra-
tejisinin planlanabilmesi ag¢isindan ¢ok énemli olup,
glinimizde FDG PET-BT bu asamada Bilgisayarli
Tomografi’'nin (BT) yerine daha sik kullaniimaya bas-
lamistir (2).

T evreleme icin énemli olan, primer lezyonun daha
dogru ve net bir sekilde saptanip mediastinal infiltras-
yon ile gégus duvari tutulumunun da FDG PET-BT ile
daha dogru bir sekilde tesbit edilebilmesi nedeni ile
simultane fizyon géruntulerinin elde edilemedigi FDG
PET artik giinimulzde ¢ok daha az kullaniimaktadir
(8, 4). Bir meta-analizde FDG PET-BT’'nin T evreleme
icin dog@ruluk orani %82, FDG-PET ve BT’ nin dogruluk
oranlar ise sirasi ile %55 ve %68 olarak bildirilmigtir
(5). Konvansiyonel gorintilemeye kiyasla FDG PET-
BT'nin sagladigi diger avantajlar, plevral tutulum ve
malign plevral eflizyonlarin daha dogru bir bigcimde
degerlendirilebilmesidir (6). Kollabe gériinimdeki akci-
ger dokusunda ve konsolidasyon varliginda BT’ye
kiyasla primer lezyon boyutlarinin daha iyi degerlendi-
rilebilmesi de dikkat ceken diger bir noktadir (7).

Lenf nodu evrelemesi (N evreleme) sonrasinda NO
ve N1 olarak evrelenen olgularin kuratif cerrahi rezeksi-
yona aday olmasi ve N3 olarak evrelenen olgularin ise
genellikle inoperable kabul edilmesi nedeni ile konvan-
siyonel goruntileme yontemleri ile FDG-PET ve/veya
FDG PET-BT'yi kiyaslayan pek ¢ok calisma yapilmistir
(8). Konvansiyonel gériintileme yéntemlerinde kulla-
niimakta olan boyut kriterinin (>1 cm) yetersiz kalmasi
nedeni ile duyarliik oranlarinda %60’lara, 6zgullik
oranlarinda ise %77’ye kadar diusebilen istatistiksel
meta-analiz sonuglari mevcuttur (9). Prenzel ve ark.
yaptiklari ¢calismada, kisa capi 1 cm’nin altinda kalan
yaklasik %44 oraninda ve kisa ¢ap! 1 cm’nin Ustinde
olup metastatik olmayan ise yaklasik %77 oraninda
lenf nodu varligini raporlamiglardir (10). T evreleme ile

benzer sekilde N evreleme i¢cin FDG PET-BT’nin FDG
PET ve BT’ye kiyasla daha dogru sonuclar verdigi bil-
dirilmigtir (11). Bir baska ¢ok merkezli calisma ve meta-
analizde N evreleme igin FDG PET-BT’nin ylksek
negatif 6ngdri (%91) ile 6zgullige (%83), ancak sinirli
pozitif dngodriiye (%29) sahip oldugu yayinlanmistir (12,
13). Kisa ¢api 1 cm’nin altinda kalan lenf nodlari igin
FDG PET-BT’nin duyarliigi %32 olarak bulunurken,
kisa ¢apl 1 cm’nin Usttinde olan lenf nodlari i¢in ise bu
deger %85 olarak raporlanmistir. Mediastinal lenf nod-
lari icin ge¢ gorintlleme yapilmasi durumunda daha
iyi duyarhlk degerlerinin elde edilebilecegi bildirilmistir
(14). FDG PET-BT icin literattirde bildirilen bu olumlu
sonuglara ragmen, mediastinoskopi yerine bu nonin-
vaziv yéntemin kullanilamayacagi ayrica vurgulanmistir
(15, 16). Mikrometastazlar nedeniyle literatlirde %8’e
varan yanlis negatif sonuglar bildirilmis olup, granu-
lomat6z hastaliklar nedeni ile yanhs pozitif sonuclar
alinabilecegi de yine akilda tutulmalidir (17).

Yeni tani almis KHDAK olgularinin yaklagik %18-
36’sinda uzak metastazlar saptanmaktadir (Sekil 1)
(18). Sirasi ile en sik metastaz saptanan alanlar; beyin,
iskelet sistemi, karaciger ve slrrenal glandlar olarak
siralanabilir. Literatlirde, FDG PET ile yeni tani almis
olan KHDAK olgularinin yaklasik %28’inde, klinik ola-
rak semptom vermeyen uzak metastazlar saptanmig
ve bu olgularin yaklasik %53’Unde tedavi protokoll bu
nedenle degismistir (19, 20). FDG PET-BT ile gereksiz
torakotomilerin dniine gegilebilecedi de ayrica litera-
tirde vurgulanmaktadir (21, 22).

Kiglk hicreli akciger kanseri tanisi alan olgular
tani esnasinda kemosensitif olsalar dahi, daha sonra
gelisen relaps ve rekurrensler nedeni ile tedavi sonug-
lar beklentileri karsilamamaktadir (23). Tani esnasinda
olgularin %60-70’i yaygin hastallk kategorisindedir
(24). Literatirde yeni tani alan KHAK olgularinda FDG
PET’in evreleme ve klinik tedavi protokollerinde %10-
33 oraninda degisiklige neden olabilecegi bildiriimistir
(2). 120 KHAK olgusunu kapsayan bir calismada
FDG PET konvansiyonel gdruntileme prosedurleri ile
kiyaslandiginda; 10 olgunun evresinde artig, 3 olgu-
nun evresinde ise diusme dikkati ¢gekmistir (25). Bir
baska calismada konvansiyonel yontemler ile sinirli
hastalik kategorisinde degerlendirilen 26 olgudan 4’
(%15) FDG PET sonrasl yaygin hastalik kategorisin-
de degerlendirilirken, yaygin hastalik kategorisinde
degerlendirilen 20 olgunun ise 8’i (%40) sinirh hastalik
kategorisinde tekrar evrelenmistir (26).

Manyetik Rezonans Gérintileme’nin (MR) entegre
edildigi FDG PET tarayicilan (FDG PET/MR) ile yapilan
galismalar guncel literatirde daha ¢ok yer almaya
baslasa da henliz KHDAK icin basilmig bilimsel makale
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Sekil 1. Tani esnasinda sol iliak kemikte metastatik lezyon saptanan Kigik Hicreli Olmayan Akciger Kanseri olgusu

sayisi ¢ok kisithidir. Fraioli ve ark.’nin yakin ge¢miste
yayinlanan bir galismasinda, FDG PET-MR’in preop
olgulari evrelerken faydali olabilecegi bildirilmistir (27).
Literatirde PET-BT ile kullanilabilecek yeni gorin-
tileme ajanlar olarak ise “18F-fluorothymidine”,
“18F-FMISO”, “64Cu-ATSM”, “RGD peptides”,
“11C-Methionine”, “11C-Choline” ve 18F-Fluo-
rocholine” dikkati ¢cekmektedir (2). Yine “epidermal
growth factor receptor — EGFR” igin yapilan bazi ¢alig-
malar da gelecek icin Umit vaad etmektedir (28, 29).

PLEVRAL MALIGNITELER
Plevra, mezotel hUlcreleri ve konnektif dokudan

olusan, akcigeri saran (visseral plevra), mediasten,
diafragma ve gogus duvarini (parietal plevra) dose-
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yerek potansiyel bosluk olusturan ince bir membran-
dir. Plevrayi etkileyen malign lezyonlarin ¢ogu, diffiiz
malign mezotelyomalardir. FDG’nin malign plevral
mezotelyomalarin (MPM) tanisinda ve ilk evreleme-
sindeki olumlu katkilarini bildiren pek ¢ok arastirma
mevcuttur (30-35). Son yillarda bu calismalari rekir-
rens tayininde FDG PET ve FDG PET-BT’nin kullani-
mini sorgulayan yayinlar takip etmistir (Sekil 2) (36-38).
Gerbaudo ve ark. FDG PET-BT’nin rekirrens tayininde
hassas bir yontem oldugunu ifade etmekle kalmamig-
lar, FDG tutulum paterni ile yogunlugunun ise prog-
noz icin yol gdsterici oldugunu da bildirmiglerdir (38).
GUnimuzde kullanilan tedavi ydntemlerindeki gelis-
meler sayesinde MPM olgular i¢in beklenen yasam
sUresi ve uzak metastazlarin gértlme olasiligi artmis-
tir. FDG PET ve FDG PET-BT’nin uzak metastazlarin
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Sekil 2. Ust kesitlerde progrese oldugu izlenen malign plevral mezotelyoma olgusu

saptanmasindaki roll yine literatlirde vurgulanan diger
onemli bir konu olmustur (30-33, 35). Erasmus ve ark.
preop olgular igin planlanan bir ¢alismada, olgularin
%?24’lUnde konvansiyonel gérintileme ydntemleri ile
saptanamayan ekstratorasik metastazlan FDG PET-
BT ile saptayabilmislerdir (35). Gerbaudo ve ark. ise

olgularin %26’sinda (11 hasta) ve toplam 20 lezyon
alaninda FDG PET-BT ile daha 6nce bilinmeyen uzak
metastazlar saptamiglardir (38).

Son vyillarda yapilan c¢alismalara g6z atildiginda,
Frauenfelder ve ark. MPM olgularinin intratorasik evre-
lenmesinde FDG PET-BT’nin BT’ye kiyasla daha iyi
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sonuglar verdigini bildirmislerdir (39). Kawaguchi ve
ark. ise port alanindaki lokal reklirrenslerin tesbitinde
bu yéntemin kullanigh oldugunu ileri sirmuserdir (40).
Eylil 2012’de “International Mesothelioma Interest
Group - iMig 2012” tarafindan Boston’da diizenlenen
konferansta, MR ve FDG PET-BT’nin ginimuizdeki
o6nemi ve BT ile elde edilen klinik bulgulara olan kat-
kilarn ayrica vurgulanmistir (41). Elliyedi epitelyal MPM
olgusunu retrospektif olarak degerlendiren Niccoli-
Asabella ve ark. FDG PET-BT’nin kontrasth BT'ye
kiyasla lokal yayillimin, lenf nodu tutulumunun ve uzak
metastazlarin saptanmasinda daha hassas bir yontem
oldugunu bildirmiglerdir (42).

MPM olgularinda FDG PET-BT ile ge¢ goérintileme
esnasinda azalan Standardize Tutulum Degerleri’nin
(SUV) saptanmasinin benign karakterdeki lezyonlar
acisindan anlamli olabilecegi konusunda goris birligi
olmakla birlikte, artan ya da sebat eden SUV degerle-
rinin ayirici taniya katkisi ise tartismalidir (43-45).

Toplam 61 calismanin retrospektif olarak birlikte
degerlendirildigi bir calismada, MPM’nin evrelenme-
sinde FDG PET-BT’nin MR, BT ve FDG-PET e kiyasla
daha dogru sonuclar verdigi bildiriimis ancak N2 ve T4
olgular i¢in dusik bulunan duyarliigina (sirasi ile %38
ve %67) dikkat ¢ekilmistir (46). Yine Pilling ve ark. sinir-
Il sayida olguyu kapsayan (n=20) ¢calismalarinda N2 ve
T4 olarak evrelenen olgular icin FDG PET-BT’nin yeter-
siz kalabilecegi konusunda uyarida bulunmuslardir
(47). 54 olguyu kapsayan calismalarinda ise Plathow
ve ark. FDG PET-BT’nin evre Il ve evre lll olgular i¢gin
MR, BT ve FDG PET’e kiyasla daha dogru sonuglar
verdigini bildirmislerdir (48).

Nadir gorilen “Plevranin Soliter Fibréz Tumord” igin
FDG PET veya FDG PET-BT’nin benign/malign lezyon
ayrimi ve uzak metastazlarin saptanmasindaki olumlu
roli literatlirde pek ¢ok olgu icin bildirilmistir (49-51).

OZEFAGUS KANSERI

Ozefagus kanserlerinin yaklasik %90-100 oranin-
da FDG avid oldugu ve submukozal alana ulasan
tim lezyonlarin patolojik karakterde FDG tutulumu
gosterdigi bildiriimigtir (52-54). GUnimiz sartlarinda
6zefagus kanserleri icin FDG PET-BT’nin Endoskopik
Ultrasonografi (EUS) ve BT ile elde edilen klinik bul-
gulan destekledigi ancak diagnostik dogrulugunun
ise tatmin edici diizeyde olmadigi bildiriimektedir (55-
57). Bu kanserler i¢in lenf nodu evrelemesi, sagkalim
ile iliskisi olan temel prognostik faktérdir (58, 59).
Optimal N evrelemesi icin EUS ve BT ile birlikte FDG
PET-BT’nin de kullaniimasinin etkili oldugu konusunda
yayinlar vardir (60-64). Yine son teknolojik gelismeler
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iIsiginda, MR gérintlileme ile 6zofagus kanserinin T
evrelemesi konusunda artik ¢ok daha iyi sonuglar
alinabildigi literattirde bildirilmistir (65, 66). Bu gelis-
melere paralel olarak kisitll sayida olgu iceren (15 olgu)
¢ok yakin tarihli bir gaismada N evreleme icin FDG
PET-MR’in diagnostik performansinin EUS, PET-BT
ve BT’ye kiyasla daha iyi oldugu yayinlanmistir (67).
Yine bu galismada T evreleme icin FDG PET-MR ile
elde edilen bulgular, altin standart olan EUS ile kargi-
lastinidiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulu-
namamis ve bu ydntemin preop I6korejyonal evreleme
icin umut vaad eden bir yéntem oldugu vurgulanmistir
(67). Japonya’da preop olgularda, FDG PET-BT ile 5-7
mm’lik kesit kalinligi ile ¢alisilan kontrasth BT’nin kar-
silastinldii bir caismada, FDG PET-BT’nin lenf nod-
larina olan metastazlarin degerlendiriimesinde daha
yuksek bir 6zgullik ve pozitif 6ngdri degerine sahip
oldugu bildirilmistir (68). 115 olguyu kapsayan ve 64
kesitli ve kontrasth BT ile yapilan bagka bir benzer
calismada ise FDG PET-BT’nin 6zellikle paradzefageal
lenf nodlarinin saptanmasinda daha ylksek bir duyar-
iiga sahip oldugu bulunmustur (69).

FDG PET ile yapilan calismalarda, saptanan uzak
metastazlar nedeniyle olgularin yaklasik %20’sinden
fazlasinda tedavi protokollerinde degisiklige gidildigi
bildirilmistir (Sekil 3) (70, 71). 2009 yilinda yayinlanan
¢ok merkezli ve toplam 129 olguyu kapsayan pros-
pektif bir calismada (106 olgu FDG PET ile 23 olgu ise
FDG PET-BT ile gortntllenmistir) ise olgularin yaklasik
% 41’inde yeni lezyon (53 olguda olmak lzere toplam
148 yeni lezyon) saptanmis, %6 olguda T evrelemede,
%26 olguda N evrelemede ve %27 olguda ise M evre-
lemede farklilik olustugu bildirilmigtir (72). Bu evreleme
degisiklikleri sonucunda 45 olgunun (%35) tedavi plan-
lamasinda major degisiklige gidilirken, tedavi planinda
degisiklie gerek olmayan olgu sayisi ise sadece 6
(%5) olarak gerceklesmistir.

Ozofagus kanserlerinin erken rekirrenslerinin saptan-
masinda ise toplam 725 olgunun retrospektif olarak irde-
lendigi bagka bir galismada FDG PET-BT’nin kullanigl bir
gorintileme ydntemi olmadidi vurgulanmistir (73).

TiMIK TUMORLER

Timus, ¢cocukluk caginda immunitenin gelismesi ve
olgunlagsmasinda ¢ok dnemli bir rol oynayan lenfatik
sisteme ait bir organdir. Timik timorler nadir goru-
[Urler. Epitelyal timik neoplazmlar tim timik timérle-
rin yaklasik yarisini olustururken lenfomalar yaklasik
%25’ini ve diger alt tipler (teratom vs.) ise geri kalan
kismi olusturmaktadir (74). Timusun fizyolojik FDG
tutulum paterni ve kemoterapi sonrasi izlenebilen
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Sekil 3. Tani aninda sag supraklavikuler lenf nodunda metastaz saptanan 6zofagus ca olgusu

“timik rebound hiperplazi” akilda tutulmak kaydi ile
FDG PET-BT’nin timik timorlerin gortntilenmesinde
faydal oldugu bildirilmistir (75, 76). Mediastinal lenfo-
manin timik rebound hiperplaziden ayirt edilebilmesin-
de SUVmax degerinin 3,4’den yiksek olmasinin gigli
bir prediktér oldugu raporlanmistir (77).

Kaira ve ark. timik epitelyal timdrlerdeki FDG tutu-
lumu ile glukoz transporter-1 ekspresyonunun pozitif
bir korelasyon gdsterdigini bulmusglardir (78). Sung ve
ark. ise duslk risk timoma olgularinda heterojen bir
tutulum paterni izlendigini, ylksek-risk timoma olgu-
lari ile timik karsinomlarda ise homojen bir tutulum
paterni gézlendigini bildirmislerdir (79). invaziv timo-
malarda noninvaziv timomalara kiyasla daha ylksek
bir FDG tutulumu izlenmektedir (80). invaziv timoma
olgularinda, %5 olguda uzak metastaz olabilmekte ve
FDG PET-BT ile bu metastazlar tesbit edilebilmektedir
(Sekil 4) (81). EI-Bawab ve ark. timoma olgularinda
SUVmax degerlerinin timik hiperplazi olgularina kiyas-
la anlamli bicimde yUksek oldugunu (sirasi ile 4,75 ve
1,89) bildirmiglerdir (82).

Epitelyal timik tGmdrler icin yapilan yakin tarihli bir
meta-analiz ¢galismasinda FDG PET ile dustk gradli
timomalar, yiksek gradli timomalar ve timik karsi-
nomlar icin istatistiksel olarak farkh SUVmax degerleri
saptanmistir (83).

Timik karsinomlar, timik epitelyal timorlerin yak-
lasik %20’sini olustururlar ve uzak metastaz yapma-
ya egilimleri ise daha fazladir (84). Genellikle FDG
PET-BT’de nekrotik ve kalsifiye lezyon alanlari iceren
multiloblle kitle lezyonlar olarak izlenirler. Timik kar-
sinomlarin yiksek FDG tutulumlan ile (SUVmax 2>7)
timomalardan ayirt edilebilecegi bildiriimistir (85, 86).
FDG PET-BT’nin rezidiiel veya rekiirrent hastaligin tes-
bitinde BT’ye Ustlin oldugu bildiriimektedir (82).

Lenfomalar, c¢ocuklarda 6n mediastende en sik
rastlanan kitle lezyonlar olarak karsimiza ¢ikarken erig-
kin olgu grubunda ise 2. sirayl almaktadir. Lenfomanin
timik tutulumu Hodgkin Lenfoma’da Non-Hodgkin
Lenfoma’ya kiyasla daha sik izlenir (87). Timik len-
fomalarin timomalardan ayirnici tanisinn FDG PET-
BT yardimi ile yapilabilmesi zor olabilir ancak timik
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Sekil 4. iskelet sisteminde sag iliak kemikte ekspansil karakterde metastaz saptanan opere invazif timoma olgusu

lenfomalar genc populasyonda daha sik gorilip,
agresif seyredip tedaviye ise daha iyi yanit verirler.
Kemoterapi sonrasi rebound hiperplazi ile timik rezi-
duel/reklrrent lenfomanin ayirici tanisi ise daha zor
olup, timusun asimetrik blyimesi, SUVmax’in 3,4’(n
Uzerinde olmasi ve semptomatik tablonun lenfoma
lehine oldugu raporlanmistir (77).

Timik karsinoidler, iyi diferansiye, nadir goriilen
ve erkeklerde daha sik rastlanilan timorlerdir. Cesitli
endokrin sendromlar ile birlikte (Cushing Sendromu,
Multiple Endokrin Neoplaziler v.s.) gorilebilen bu
lezyonlar bronsial karsinoidlere zit olarak genellikle
FDG avid olup FDG PET-BT ile primer lezyonlarin,
metastazlarin ve rekirrenslerin tesbiti mumkundur
(88). Galyum 68 ile isaretli peptidlerin kullanilarak
somatostatin reseptérlerinin gérlintilenmesi ile de
reklrrenslerin ve metastazlarin tesbit edilebilecegi
bildirilmistir (89, 90).

On mediasten, ekstragonadal germ hiicreli timor-
lerin en sik goérildigld alan olup bu timérlerin FDG
tutulumu ise lezyonlarin gradi ile yakindan iligkilidir
(91). Ekstragonadal germ hucreli timorlerin rekirrens-
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lerinin saptanmasinda FDG PET-BT’nin kullanilabilece-
gi literatlirde bildirilmistir (92).

Timolipomalar igin ise FDG PET-BT’nin ek bir katki-
sI bulunamamistir (75).

GOGUS DUVARI TUMORLERI

Go6gUs duvarinin kemik, sinir, kas, damar ve sub-
kutan doku gibi yapisal komponentlerinin tUminden
benign ve malign timorler gelisebilir. Erigkin yas
grubunda g6glds duvarinin en sik rastlanan malign
timori kondrosarkom olmasina ragmen, ¢ocuklarda
en sik gorilen malign timér Ewing sarkoma (ES) ailesi
timorleridir (93, 94).

Kondrosarkomlar gégus duvarina ait primer timor-
lerin yaklasik Ugte birini olusturur ve nadiren gorilar.
Tdm kondrosarkomlarin ise yaklasik %15’i goégus
duvarindan mensey alir (95). FDG PET-BT genellik-
le ekstrapulmoner metastazlarin ekarte edilebilmesi
icin kullanilabilir (96). Tum olgularin yaklasik %25’ini
torasik kondrosarkomlarin olusturdugu retrospektif bir
galismada, preterapétik SUV degerleri ile timorlerin
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histopatolojik grad degerlendirmesi birlikte kullanildi-
ginda, lokal relaps ve uzak metastaz icin yiksek riskli
hastalarin tesbit edilebilecegi bildiriimistir (97).

Cocuklarda ES ailesine ait ttimorlerin %13’ gogis
duvar yapilarindan, siklikla da kosta veya interkostal
yumusak dokudan kaynaklanir (98). ES ailesi iginde kla-
sik ES, atipik ES, primitif ndroektodermal timor (PNET)
ve Askin tUmoéru yer almakta olup bu timérler kigik
yuvarlak mavi hicreli timorler grubundadir (99). Askin
timord ile PNET arasinda histolojik fark bulunmamakta
ve Askin timoru torakopulmoner PNET’i tanimlamakta-
dir (100). 2014 yilinda yapilan yakin tarihli bir calismada
toplam 6 olgu FDG PET-BT ile degerlendirilmis olup,
bu olgularda 4,0’dan 18,6'ya kadar degisebilen artmis
SUVmax degerleri raporlanmigtir (101). Nanthakumaran
ve ark. ise rekiirren torasik ES olgularinin degerlendi-
rilmesinde FDG PET-BT'nin faydali olabilecegini bildir-
mislerdir (102). Bir bagka olgu sunumunda ise FDG-PET
ile kemik sintigrafisi ve galyum-67 sintigrafisine kiyasla
daha fazla sayida metastatik lezyon odagi saptanmistir
(103). ES ailesi timdrleri icin literatlirde henlz yeterli
sayida calisma bulunmamaktadir.

Literatiirde g6gls duvarindan mensey alan primer
timorler icin kisith sayida c¢alisma mevcut olup olgu
sunumlari daha agirliktadir. Bu calismalari kisaca 6zet-
lemek gerekirse schwannomlara ayrica deginmek gere-
kir. Periferik sinir kilifi timérlerinden olan ve schwann
hicrelerinden gelisen malign schwannoma’lar daha
¢ok geng ve orta yasl erigkinlerde nadir gérillen ancak
agresif seyredebilen lezyonlardir. Halac ve ark. malign
schwannomlarda FDG PET-BT’nin evreleme, yeniden
evreleme ve tedaviye yaniti dederlendirmede kullanila-
bilecegini bildirmislerdir (104). Benign schwannomlarin
da orta dizeyde FDG tutulumu gdstererek metastatik
lezyonlan taklit edebilecedi akilda tutulmahdir (105,
106). Literatirde bildirilen ve gégus duvarindan men-
sey alip anlaml sekilde FDG tutulumu gdsteren diger
mezensimal lezyonlar ise hibernomalar, gégus duvari-
nin primitif primer néroektodermal tlimérleri, desmo-
id timorler, miksofibrosarkomalar, liposarkomlar ve
soliter plazmasitomlar olarak bildiriimistir (107-112).
Nishiyama ve ark. ise 13 farkli histopatolojik tipte, top-
lam 42 torasik sarkom olgusunu igeren ¢alismalarinda
medyan SUVmax degerini 10,2 olarak bulmuslar ve
tedavi sonrasi prognozu éngérmede FDG PET-BT’nin
kullanilabilecegini vurgulamislardir (113).

SONUG

GUnumuzde, FDG PET-BT torasik malignitelerin
ve Ozellikle KHDAK olgularinin degerlendiriimesinde
rutin olarak kullanilan bir tani yéntemi haline gelmis-

tir. Mikrometastazlar nedeni ile ginimiz teknolojik
sartlarinda mediastinoskopi halen énemini muhafaza
etmektedir. Tim vicudun gérinttlenebilmesi ve uzak
metastazlarin saptanmasindaki basarili konumu bu
yéntemi MPM, 6zofagus kanseri ve invazif timomalarin
degerlendiriimesinde daha da 6n plana ¢ikarmaktadir.
Literatirde g6gls duvarindan mensey alan primer
timorler ile relaps ve reklrrensler nedeni ile tedavi
secenekleri yiz guldirmeyen KHAK olgulan igin halen
kisith sayida ¢alisma vardir. PET-BT ile kullanilabilecek
yeni géruntileme ajanlan ve FDG PET-MR gibi tekno-
lojik gelismeler ise ilerisi icin umut vaad etmektedir.
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