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Pankreas malignitelerinde 5 yillik sagkalim %5-20 arasinda degismekte olup prognoz kétiidiir. Dogru teshis,

tani ve evreleme, daha uygun tedavi secimi ile daha iyi klinik sonuglar saglayabilir. BT ve MR ile konvan-

siyonel goriintiileme ana gortntiileme yontemi olmaya devam etse de, son zamanlarda Pozisyon emisyon

tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) taramasi birgok kanser tiiriiniin tan1 ve evrelemesinde oldugu

gibi pankreas kanserinde de yaygin bir sekilde kullanilmaya baslamis yararli bir modalitedir.

PET, pozitron yayan bir radyofarmasotigin uy-
gulanmas: ile tomografik sintilasyon detektorii
dizisi kullanilarak metabolik degisikliklerin go-
riintiilenebilmesini icerir. Bu amagla yaygin ola-
rak kullanilan, viicutta glikoz metabolizmasin
taklit eden bir glikoz analogu olan florin-18 flo-
rodeoksiglukozdur (FDG). FDG, hiicre zarindaki
glikoz tasiyicilar: (GLUT) yoluyla hiicrelere tasi-
nir. Glikolitik yolun bir par¢asi olarak hekzokinaz
tarafindan fosforile edilir. Fosforile edilmis FDG,
glikolize daha fazla katilamadig1 i¢in, hiicre icinde
birikerek artan FDG tutulumu yoluyla timér tes-

pitinin temelini olusturur. Birgok timor tipinde,
glikoz metabolizmasindaki artis, kismen GLUT
glikoz tastyicilarinin asir1 ekspresyonu ve artan
heksokinaz aktivitesi bilinmektedir. FDG PET’in
onkolojide tani, evreleme ve yeniden evreleme
ve tedaviye yanit degerlendirmesi icin hassas bir
goriintiileme yontemi oldugu kanitlanmistir. Bu-
nunla birlikte, farkl: timorler arasinda FDG tu-
tulumundaki degiskenlik, tiimoriin tespit oranla-
rinda 6nemli farkliliklara yol agabilir (1). PET/BT
goriintiilemesinde FDG tutulumu kalitatif ve kan-
titatif olarak degerlendirilebilir. Semikntitatif bir
6l¢iim olan standartlastirilmis alim degeri (SUD),
bu amag i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. FDG
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izlenirken, Ki-67 degerleri daha yiiksek olan has-
talarda FDG PET/BT nin rolii daha anlamliydi.
Ozellikle 26 patolojik dereceli panNET hasta-
s1 tizerinde yapilan bir ¢aligmada FDG PET/BT,
G1’de %40, G2’de %60 ve G3 hastalarinda %95
duyarlilik géstermistir (10).

Sekil
timor (beyaz ok) a; FDG PET/ BT fiizyon goriintiileri
b; BT goriintiisti

Pankreas bagi iyi diferasiye noroendokrin

Somatostatin reseptor ekspresyonu (SRE), so-
matostatin reseptor sintigrafisi (SRS) veya 68Ga
etiketli somatostatin analoglar1 (SSA-PET) ara-
ciligiyla invivo olarak gosterilebilir. SRS, PET/BT
mevcut degilse hala kullanilabilirken, ¢ok sayida
calisma, panNET leri lokalize etmek i¢in SSA-
PET’in istiin duyarliligini ve ozgilligiini gos-
termistir. PanNET lerle ilgili cesitli caligmalarda,
tim pan NETlerde (instilinomalar hari¢) PET/BT
duyarlilig1 %86- 100 arasinda ve ozgiilliik %79-
100 arasinda bildirilmistir. Insulinomalarda du-
yarlilik %25 olarak bildirilmistir.

EANM 2017 kilavuzlarinda bilidirildigi tizere,
insiilinoma dis1 panNET vakalarinda bilinmeyen
primer timor bolgesinin saptanmasi, evreleme,
erken relapsin saptanmasi, yeniden evrelenme ve
somatostatin analoglari, 90 Y (yitriyum-90) yada
177Lu (Lutetium-177) ile peptit reseptorii radyo-
metabolik tedavisi (PRRT) aday1 hastalar1 segmek
i¢in invivo SRE’nin degerlendirilmesi amaci ile
uygulanmaktadir.

Klinik olarak ii¢ farkli radyofarmasotik mev-
cuttur. Bunlar 68Ga- DOTATATE, 68Ga-DO-
TANOC ve 68Ga-DOTATOC olup her iigii de
somatostatin reseptor (SSTR) alt tipleri i¢in farkl
afinite gosterirler.

68Ga- DOTATATE SSTR2 i¢in en yiiksek afi-
niteyi gosterirken, DOTATOC SSTR2 ve SSTR5’e
yiiksek afiniteye sahiptir. DOTANOC ise SSTR2,
SSTR3 ve SSTR5’e yiiksek afinite gosterir. Bu
farkli radyofarmasotikler arasinda klinik olarak
anlamli farkliliklar bildirilmemistir.
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