e AKCIGER
6 KANSERLERLERINDE
PET/BT’NIN YERI

Cihan GUNDOGAN!

GIRIS

Akciger kanseri diinya genelinde en sik goriilen kanser olup kansere bagli 6liim
nedenlerinin basinda yer almaktadir (1). Mortalitenin yiiksek olmas1 nedeniyle
erken tani ve dogru evreleme, tedavi yonetiminde olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Akciger kanserlerine yaklasimda, timor-lenf nodu-uzak metastaz (TNM) evre-

lemesi kulanilmakta olup Evre 1A da 5 yillik sag kalim %73 iken, Evre 4’te %13’
diusmektedir (2,3).

Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografide (PET/BT) en sik kullani-
lan radyofarmasétik bir glikoz analogu olan flor-18 (F-18) ile isaretli fluoro-2-de-
oksi-D-glikoz (FDG) olup metabolik goriintiileme amaciyla kullanilmaktadir.
FDG hiicre i¢ine glikoz membran tastyici proteinler ile kolaylastirilmis diftizyon-
la aliip heksokinaz enzimi ile FDG-6-fosfata donistiiriiliir. FDG-6-P kataboli-
ze edilemediginden tiimor hiicrelerinde artan metabolizma ve glikolizise paralel
olarak hiicre i¢inde birikir. FDG-6-fosfattan yayilan pozitronlarin olusturdugu
anhilasyon fotonlar1 PET dedektorlerinde tespit edilip ii¢ boyutlu goriintiiye do-

niistiirilirler.

Gorsel degerlendirmenin yani sira, birim alandaki radyoaktivite konsantras-
yonunun enjekte edilen doza ve hastanin viicut agirligina normalize edilmesiyle
hesaplanan maksimum standart uptake degeri (SUVmax) sayisal degerlendirme-
de kullanilir. FDG-PET/BT akciger nodiillerinin degerlendirilmesinde, akciger
kanserinin evrelemesinde, radyoterapi planlamada, niiks aragtirmada ve tedaviye
yanitin degerlendirilmesinde klinikte rutin olarak kullanilmaktadir (4,5).

1
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