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FDG PET/BT’ NiN YERİ

Sibel GÖKSEL1

GIRIŞ

Tüm dünyada kadınlarda en sık saptanan kanser meme kanseridir ve akciğer kan-
serinden sonra kansere bağlı ölümlerin en sık ikinci nedenidir. 5 yıllık prevalansı 
%31,4’ tür ve tüm kanser ölümlerinin %15,5’ ini oluşturur (1,2).

Doğru evreleme hastalığın yönetiminde çok önemlidir. Hastanın tanı anın-
daki evresi, tedavi yaklaşımını belirlemede ve prognozu öngörmede en önemli 
etkendir. Yeni tanı meme kanseri hastaları, aksiller ve internal mammarial lenf 
nodu değerlendirmesi dahil bölgesel evrelemeye tabi tutulur ve erken dönemde 
uzak metastaz riski yüksek olan hastalarda, bölgesel evreleme de dahil olmak üze-
re sistemik evreleme yapılır.

Meme kanseri evrelemesinde de birçok kanserlerde olduğu gibi TNM evre-
leme sistemi kullanılır. T, primer tümör boyutunu gösterir. Tümör boyutunun 
değerlendirilmesinde mamografi ve ultrason (US) gibi geleneksel görüntüleme 
yöntemleri yeterli iken, manyetik rezonans görüntüleme (MRG) multifokal tü-
mörlerin değerlendirilmesinde tercih edilen bir yöntemdir (3). 18F-Fluorodeok-
siglukoz Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarlı Tomografi (18F-FDG PET/
BT) de multifokal hastalığı göstermede oldukça başarılıdır ve lokal nüks ile teda-
viye bağlı skar dokusunu ayırt etmede MR’ a göre daha değerlidir. Aksiller nodal 
evrelemede (N evresi), klinik olarak aksilla negatif hastalarda sentinal lenf nodu 
biyopsisi (SLNB) standart bir yaklaşım haline gelmiştir (4). Yapılan çalışmalar, 
evreleme esnasında FDG PET/BT görüntülemenin, primer tümörün benign-ma-
lign ayrımında, gizli aksiller lenf nodu/ekstra-aksiller lenf nodu ve uzak metas-
tazların tespitinde, standart yöntemlere üstün olduğunu göstermiştir (5, 6). Uzak 
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Meme kanseri tanılı hastalarda PET/BT’ nin evreleme esnasında yapılmasının, 
metastatik hastalığın doğru tespiti, hasta yönetim planındaki değiklikler ve prog-
nozu öngörme üzerindeki katkısı kanıtlanmıştır. FDG PET/BT lokal ileri evre ve 
inflamatuar meme kanseri evrelemesinde oldukça faydalıdır. PET/BT özellikle, 
evre IIB ve operabl evre IIIA meme kanserli hastalarda önemlidir. Klinik T1N0 
meme kanserli hastaların başlangıç değerlendirmeleri için PET/BT önerilmemek-
tedir (41). FDG PET/BT’ nin diğer geleneksel görüntüleme yöntemlerine göre bir 
avantajı da, ekstra-aksiller lenf nodlarının yanı sıra göğüs, karın ve kemiğin diğer 
tek bir seansta değerlendirilmesine olanak tanımasıdır. Primer tümörün bazal gli-
kolitik aktivitesi, prognozu ve tedaviye yanıtı göstermede önemlidir (42).

Yine tümör markırlarında yükselme farkedilen asemptomatik hastalarda, ye-
niden evreleme endikasyonu ile yapılan PET/BT’ nin metastaz saptamada duyar-
lılık ve özgüllüğü yüksektir.

Sonuç oldukça erken evre meme kanserlerinde, gerçek tanısal ve terapötik et-
kiyi değerlendirmek için ileri çalışmalar gereklidir. Meme kanseri evrelemesinde 
FDG PET/BT’ nin gerçek etkisini değerlendirmek için, iyi dizayn edilmiş, geniş 
hasta grubu ile yapılacak prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
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