
33

1	 Uzm. Dr. Ebru Örsal İBİŞOĞLU, Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi ebruorsal@gmail.com

Ebru ÖRSAL İBİŞOĞLU 1

BÖLÜM 3
Hepatobilier Sistemin Değerlendirilmesinde 

Nükleer Tıp Görüntüleme Yöntemleri

ÖZET
Hepatobiliyer sistemin değerlendirilmesinde nükleer tıp yöntemlerinden hepatobilier sintigrafisi, pozitron 
emisyon tomografisi (PET)/ bilgisayarlı tomografi (BT) ve pozitron emisyon tomografisi (PET)/ Manyetik 
Rezonans (MR) görüntüleme klinik öntanı- tanıya göre kullanılabilmektedir.

Hepatobiliyer sintigrafi çalışması, hepatoselüler fonksiyonu ve safra sistemini değerlendirmek için radyoak-
tif madde kullanılanılarak fonksiyonel ve anatomik görüntüleme sağlayan tanısal bir yöntemdir. İntravenoz 
olarak verilen radyoaktif maddenin karaciğerden safra sistemi ile ince bağırsağa geçişi takip edilir. Uygu-
lanması kolay, hızlı, noninvaziv ve güvenli bir yöntemdir. Hepatobiliyer sintigrafi çalışmasının sensitivite ve 
spesifitesi yüksek olup hepatobiliyer sistem hastalıkları için ideal bir tanı aracıdır.

Florodeoksiglukoz (FDG) PET/ BT, hücresel glukoz metaabolizmasını aydınlatan klinik bir moleküler gö-
rüntüleme yöntemidir. FDG- PET/BT çeşitli malignite araştırmalarında, tanı, evreleme, tedavinin değerlen-
dirilmesi, prognoz tayini ve inflamatuar hastalığın yayılmasının değerlendirilmesi amaçlı kullanılmaktadır. 
BT ve MR, karaciğer- safra kesesi tümorleri ve tümor benzeri lezyonları doğru bir şekilde teşhis edebilmek-
tedir. FDG-PET/BT’nin rolü bu bağlamda sınırlı olsa da, yine de bazı potansiyel faydalı rollere sahip olduğu 
bilinmektedir. Her lezyon tipindeki FDG tutulum derecesinin bilinmesi, doğru görüntü yorumlaması ve 
uygun bir terapötik stratejinin seçilmesini sağlamak için gereklidir. Altta yatan moleküler arka planın anla-
şılması da bu açıdan önemlidir.

Yumuşak dokuların değerlendirilmesinde önemli yeri olan MR görüntüleme ile dokudaki metabolik du-
rumu değerlendiren PET deki verilerin birleştirilmesi ile PET/MR, özellikle karaciğer lezyonlarında daha 
yüksek tanısal etkinlik sağlayabilir.
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Safra Kesesi Tümörleri

Çeşitli malignitelerde FDG PET/BT, etkinliğini 
kanıtlamış ancak safra kesesi karsinomunun te-
davisi için rutin olarak kullanılmamaktadır. Bu 
nedenle FDG PET/BT’nin rolüne ilişkin yeterli 
veri bulunmamaktadır. Literatürdeki mevcut ve-
rilere göre, FDG PET/BT’nin lokal hastalığın sap-
tanması için duyarlılığı %96 ve özgüllüğü %91, 
nodal hastalık için duyarlılığı %75 ve özgüllüğü 
%91’dir. Metastatik hastalığın saptanmasında ise 
duyarlılık %95 ve özgüllük %97 olarak bildiril-
miştir. Bunun yanında FDG PET/BT bulguları, 
hastaların önemli bir kısmında hastalığın yöneti-
mini değiştirmiştir (19).

Safra kesesi kanserili hastaların birçoğu tanı 
anında ilerlemiş veya rezeke edilemeyen hasta-
lığa sahiptir. Safra kesesi kanserleri lenfatik, he-
matojen ve intraperitoneal olarak yayılarak erken 
ve yaygın metastaz yapma eğilimindedir. Genel 
prognoz kötü olsa da, erken hastalık için tam bir 
rezeksiyondan sonra iyi bir sonuç mümkündür 
(T1/T2, N0). Ameliyat öncesi evreleme, lokal ola-
rak ileri evre veya metastatik hastalığı olan, cer-
rahinin etkisiz olduğu hastaları belirlemek için 
önemlidir. Ne yazık ki, cerrahın ameliyat öncesi 
görüntülemede görülmeyen küçük karaciğer me-
tastazları, periton hastalığı veya uzak nodal has-
talığı bulmak için ameliyata girmesi hala yaygın-
dır. Mevcut evreleme araçları ultrason, BT, MRG, 
FDG PET/BT ve laparoskopiyi içerir.

FDG PET/BT, metastatik safra kesesi kanseri 
için oldukça spesifiktir ancak özellikle küçük ha-
cimli periton hastalığı için duyarlı değildir. Gizli 
metastatik hastalığı saptamak, BT veya MRG’de 
görülen şüpheli lezyonları karakterize etmek için 
özellikle yararlıdır. FDG-PET, safra kesesi kan-
serli birçok hastada tamamlayıcı bir görüntüleme 
yöntemi olarak görünmektedir, ayrıca T1 hastalı-
ğı ve BT/MRG negatif olan hastalarda rolü sınır-
lıdır (20).

Şüpheli safra kesesi lezyonlarında FDG PET/
BT ile benign- malign ayırımı doğru bir şekilde 
yapılabilir ve metastatik hastalığın tanımlanması-
na yardımcı olması nedeni ile safra kesesi tümor-

lerinin doğru bir şekilde evrelemesine izin verir. 
Daha önce de belirtildiği gibi SUDmax, görsel 
analize ek olarak tamamlayıcı bir role sahiptir 
(21).

Literatürde safra kesesi kanserinde FDG PET/ 
BT ile ölçülen primer tümör SUDmax’ın, genel 
sağkalım için bağımsız ve önemli bir prognostik 
faktör olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur 
(22).
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