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BÖLÜM 57
Pankreas Lezyonlarının Değerlendirilmesinde 

Nükleer Tıp Görüntüleme Yöntemleri

FDG-PET/BT

PET, pozitron yayan bir radyofarmasötiğin uy-
gulanması ile tomografik sintilasyon detektörü 
dizisi kullanılarak metabolik değişikliklerin gö-
rüntülenebilmesini içerir. Bu amaçla yaygın ola-
rak kullanılan, vücutta glikoz metabolizmasını 
taklit eden bir glikoz analoğu olan florin-18 flo-
rodeoksiglukozdur (FDG). FDG, hücre zarındaki 
glikoz taşıyıcıları (GLUT) yoluyla hücrelere taşı-
nır. Glikolitik yolun bir parçası olarak hekzokinaz 
tarafından fosforile edilir. Fosforile edilmiş FDG, 
glikolize daha fazla katılamadığı için, hücre içinde 
birikerek artan FDG tutulumu yoluyla tümör tes-

pitinin temelini oluşturur. Birçok tümör tipinde, 
glikoz metabolizmasındaki artış, kısmen GLUT 
glikoz taşıyıcılarının aşırı ekspresyonu ve artan 
heksokinaz aktivitesi bilinmektedir. FDG PET’in 
onkolojide tanı, evreleme ve yeniden evreleme 
ve tedaviye yanıt değerlendirmesi için hassas bir 
görüntüleme yöntemi olduğu kanıtlanmıştır. Bu-
nunla birlikte, farklı tümörler arasında FDG tu-
tulumundaki değişkenlik, tümorün tespit oranla-
rında önemli farklılıklara yol açabilir (1). PET/BT 
görüntülemesinde FDG tutulumu kalitatif ve kan-
titatif olarak değerlendirilebilir. Semikntitatif bir 
ölçüm olan standartlaştırılmış alım değeri (SUD), 
bu amaç için yaygın olarak kullanılmaktadır. FDG 

ÖZET
Pankreas malignitelerinde 5 yıllık sağkalım %5-20 arasında değişmekte olup prognoz kötüdür. Doğru teşhis, 
tanı ve evreleme, daha uygun tedavi seçimi ile daha iyi klinik sonuçlar sağlayabilir. BT ve MR ile konvan-
siyonel görüntüleme ana görüntüleme yöntemi olmaya devam etse de, son zamanlarda Pozisyon emisyon 
tomografisi/bilgisayarlı tomografi (PET/BT) taraması birçok kanser türünün tanı ve evrelemesinde olduğu 
gibi pankreas kanserinde de yaygın bir şekilde kullanılmaya başlamış yararlı bir modalitedir.
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izlenirken, Ki-67 değerleri daha yüksek olan has-
talarda FDG PET/BT’nin rolü daha anlamlıydı. 
Özellikle 26 patolojik dereceli panNET hasta-
sı üzerinde yapılan bir çalışmada FDG PET/BT, 
G1’de %40, G2’de %60 ve G3 hastalarında %95 
duyarlılık göstermiştir (10).

Şekil  Pankreas başı iyi diferasiye nöroendokrin 
tümör (beyaz ok) a; FDG PET/ BT füzyon görüntüleri 
b; BT görüntüsü

68 Ga- DOTA-Peptitler PET/ BT

Somatostatin reseptör ekspresyonu (SRE), so-
matostatin reseptör sintigrafisi (SRS) veya 68Ga 
etiketli somatostatin analogları (SSA-PET) ara-
cılığıyla invivo olarak gösterilebilir. SRS, PET/BT 
mevcut değilse hala kullanılabilirken, çok sayıda 
çalışma, panNET’leri lokalize etmek için SSA-
PET’in üstün duyarlılığını ve özgüllüğünü gös-
termiştir. PanNET’lerle ilgili çeşitli çalışmalarda, 
tüm pan NETlerde (insülinomalar hariç) PET/BT 
duyarlılığı %86- 100 arasında ve özgüllük %79- 
100 arasında bildirilmiştir. İnsulinomalarda du-
yarlılık %25 olarak bildirilmiştir.

EANM 2017 kılavuzlarında bilidirildiği üzere, 
insülinoma dışı panNET vakalarında bilinmeyen 
primer tümör bölgesinin saptanması, evreleme, 
erken relapsın saptanması, yeniden evrelenme ve 
somatostatin analogları, 90 Y (yitriyum-90) yada 
177Lu (Lutetium-177) ile peptit reseptörü radyo-
metabolik tedavisi (PRRT) adayı hastaları seçmek 
için invivo SRE’nin değerlendirilmesi amacı ile 
uygulanmaktadır.

Klinik olarak üç farklı radyofarmasötik mev-
cuttur. Bunlar 68Ga- DOTATATE, 68Ga-DO-
TANOC ve 68Ga-DOTATOC olup her üçü de 
somatostatin reseptör (SSTR) alt tipleri için farklı 
afinite gösterirler.

68Ga- DOTATATE SSTR2 için en yüksek afi-
niteyi gösterirken, DOTATOC SSTR2 ve SSTR5’e 
yüksek afiniteye sahiptir. DOTANOC ise SSTR2, 
SSTR3 ve SSTR5’e yüksek afinite gösterir. Bu 
farklı radyofarmasotikler arasında klinik olarak 
anlamlı farklılıklar bildirilmemiştir.
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