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Hepatobilier Sistemin Degerlendirilmesinde
Nukleer Tip Goéruntileme Yontemleri

Ebru ORSAL iBiSOGLU *

OZET

Hepatobiliyer sistemin degerlendirilmesinde niikleer tip yontemlerinden hepatobilier sintigrafisi, pozitron
emisyon tomografisi (PET)/ bilgisayarli tomografi (BT) ve pozitron emisyon tomografisi (PET)/ Manyetik

Rezonans (MR) goriintiileme klinik dntani- taniya gore kullanilabilmektedir.

Hepatobiliyer sintigrafi calismasi, hepatoseliiler fonksiyonu ve safra sistemini degerlendirmek i¢in radyoak-
tif madde kullanilanilarak fonksiyonel ve anatomik goriintiileme saglayan tanisal bir yéntemdir. Intravenoz
olarak verilen radyoaktif maddenin karacigerden safra sistemi ile ince bagirsaga gegisi takip edilir. Uygu-
lanmasi kolay, hizli, noninvaziv ve giivenli bir yontemdir. Hepatobiliyer sintigrafi ¢alismasinin sensitivite ve

spesifitesi yiiksek olup hepatobiliyer sistem hastaliklar: icin ideal bir tani aracidir.

Florodeoksiglukoz (FDG) PET/ BT, hiicresel glukoz metaabolizmasini aydinlatan klinik bir molekiiler go-
rintiileme yontemidir. FDG- PET/BT cesitli malignite arastirmalarinda, tani, evreleme, tedavinin degerlen-
dirilmesi, prognoz tayini ve inflamatuar hastaligin yayilmasinin degerlendirilmesi amagch kullanilmaktadur.
BT ve MR, karaciger- safra kesesi tiimorleri ve tiimor benzeri lezyonlar1 dogru bir sekilde teshis edebilmek-
tedir. FDG-PET/BT nin rolii bu baglamda sinirli olsa da, yine de baz1 potansiyel faydali rollere sahip oldugu
bilinmektedir. Her lezyon tipindeki FDG tutulum derecesinin bilinmesi, dogru goriintii yorumlamasi ve
uygun bir terapétik stratejinin se¢ilmesini saglamak icin gereklidir. Altta yatan molekiiler arka planin anla-

silmas1 da bu agidan 6nemlidir.

Yumugak dokularin degerlendirilmesinde 6nemli yeri olan MR goriintiileme ile dokudaki metabolik du-
rumu degerlendiren PET deki verilerin birlestirilmesi ile PET/MR, 6zellikle karaciger lezyonlarinda daha
yiiksek tanisal etkinlik saglayabilir.
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Safra Kesesi Tumorleri

Cesitli malignitelerde FDG PET/BT, etkinligini
kanitlamis ancak safra kesesi karsinomunun te-
davisi i¢in rutin olarak kullanilmamaktadir. Bu
nedenle FDG PET/BT’nin roliine iliskin yeterli
veri bulunmamaktadir. Literatiirdeki mevcut ve-
rilere gore, FDG PET/BT nin lokal hastaligin sap-
tanmas! i¢in duyarlilign %96 ve ozgiilligi %91,
nodal hastalik i¢in duyarliligi %75 ve ozgilliga
%91°dir. Metastatik hastaligin saptanmasinda ise
duyarlilik %95 ve ozgiilliik %97 olarak bildiril-
mistir. Bunun yaninda FDG PET/BT bulgulari,
hastalarin 6nemli bir kisminda hastaligin yoneti-
mini degistirmistir (19).

Safra kesesi kanserili hastalarin bir¢ogu tani
aninda ilerlemis veya rezeke edilemeyen hasta-
liga sahiptir. Safra kesesi kanserleri lenfatik, he-
matojen ve intraperitoneal olarak yayilarak erken
ve yaygin metastaz yapma egilimindedir. Genel
prognoz kotii olsa da, erken hastalik i¢in tam bir
rezeksiyondan sonra iyi bir sonu¢ miimkiindiir
(T1/T2, NO). Ameliyat 6ncesi evreleme, lokal ola-
rak ileri evre veya metastatik hastalig1 olan, cer-
rahinin etkisiz oldugu hastalar1 belirlemek igin
onemlidir. Ne yazik ki, cerrahin ameliyat 6ncesi
goriintiilemede gorilmeyen kiigiik karaciger me-
tastazlari, periton hastalig1 veya uzak nodal has-
talig1 bulmak i¢in ameliyata girmesi hala yaygin-
dir. Mevcut evreleme araglari ultrason, BT, MRG,
FDG PET/BT ve laparoskopiyi igerir.

FDG PET/BT, metastatik safra kesesi kanseri
i¢in oldukga spesifiktir ancak ozellikle kii¢iik ha-
cimli periton hastalig1 i¢in duyarli degildir. Gizli
metastatik hastalig1 saptamak, BT veya MRG’de
goriilen stipheli lezyonlar1 karakterize etmek igin
ozellikle yararlidir. FDG-PET, safra kesesi kan-
serli bir¢ok hastada tamamlayici bir goriintiileme
yontemi olarak goriinmektedir, ayrica T1 hastali-
g1 ve BT/MRG negatif olan hastalarda rolii sinir-
lidir (20).

Stipheli safra kesesi lezyonlarinda FDG PET/
BT ile benign- malign ayirimi dogru bir sekilde
yapilabilir ve metastatik hastaligin tanimlanmasi-
na yardimci olmasi nedeni ile safra kesesi tiimor-

Karaciger, Safra Yollari ve Pankreasin Cerrahi Hastaliklar

lerinin dogru bir sekilde evrelemesine izin verir.
Daha once de belirtildigi gibi SUDmax, gorsel
analize ek olarak tamamlayic1 bir role sahiptir
(21).

Literatiirde safra kesesi kanserinde FDG PET/
BT ile ol¢iilen primer timér SUDmax’1n, genel
sagkalim i¢in bagimsiz ve énemli bir prognostik
faktor oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur
(22).
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