Bflhém MEME KANSERINDE F-18

FDG PET/BT’ NiN YERI

Sibel GOKSEL!

GIRIS
Tim diinyada kadinlarda en sik saptanan kanser meme kanseridir ve akciger kan-

serinden sonra kansere bagl 6liimlerin en sik ikinci nedenidir. 5 yillik prevalansi
%31,4’ tiir ve tiim kanser 6liimlerinin %15,5 ini olusturur (1,2).

Dogru evreleme hastaligin yonetiminde ¢ok 6nemlidir. Hastanin tani anin-
daki evresi, tedavi yaklasimini belirlemede ve prognozu 6ngérmede en énemli
etkendir. Yeni tan1 meme kanseri hastalari, aksiller ve internal mammarial lenf
nodu degerlendirmesi dahil bolgesel evrelemeye tabi tutulur ve erken donemde
uzak metastaz riski yiiksek olan hastalarda, bolgesel evreleme de dahil olmak tize-
re sistemik evreleme yapulir.

Meme kanseri evrelemesinde de bir¢ok kanserlerde oldugu gibi TNM evre-
leme sistemi kullanilir. T, primer timér boyutunu gosterir. Tumoér boyutunun
degerlendirilmesinde mamografi ve ultrason (US) gibi geleneksel goriintiileme
yontemleri yeterli iken, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) multifokal tii-
morlerin degerlendirilmesinde tercih edilen bir yontemdir (3). 18F-Fluorodeok-
siglukoz Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi (18F-FDG PET/
BT) de multifokal hastalig1 gostermede oldukga basarilidir ve lokal niiks ile teda-
viye bagl skar dokusunu ayirt etmede MR’ a gére daha degerlidir. Aksiller nodal
evrelemede (N evresi), klinik olarak aksilla negatif hastalarda sentinal lenf nodu
biyopsisi (SLNB) standart bir yaklasim haline gelmistir (4). Yapilan ¢aligmalar,
evreleme esnasinda FDG PET/BT goriintiilemenin, primer tiimdriin benign-ma-
lign ayriminda, gizli aksiller lenf nodu/ekstra-aksiller lenf nodu ve uzak metas-
tazlarin tespitinde, standart yontemlere iistiin oldugunu goéstermistir (5, 6). Uzak
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Meme kanseri tanili hastalarda PET/BT’ nin evreleme esnasinda yapilmasinin,
metastatik hastaligin dogru tespiti, hasta yonetim planindaki degiklikler ve prog-
nozu 6ngoérme iizerindeki katkisi kanitlanmigtir. FDG PET/BT lokal ileri evre ve
inflamatuar meme kanseri evrelemesinde oldukga faydalidir. PET/BT ozellikle,
evre IIB ve operabl evre IIIA meme kanserli hastalarda 6nemlidir. Klinik TINO
meme kanserli hastalarin baslangi¢ degerlendirmeleri i¢cin PET/BT 6nerilmemek-
tedir (41). FDG PET/BT’ nin diger geleneksel goriintiileme yontemlerine gore bir
avantaji da, ekstra-aksiller lenf nodlarinin yani sira gogiis, karin ve kemigin diger
tek bir seansta degerlendirilmesine olanak tanimasidir. Primer tiimoriin bazal gli-

kolitik aktivitesi, prognozu ve tedaviye yanit1 gostermede onemlidir (42).

Yine tiimor markirlarinda yiikselme farkedilen asemptomatik hastalarda, ye-
niden evreleme endikasyonu ile yapilan PET/BT’ nin metastaz saptamada duyar-
lilik ve 6zgulliigh yiiksektir.

Sonug oldukga erken evre meme kanserlerinde, gercek tanisal ve terapatik et-
kiyi degerlendirmek i¢in ileri galigmalar gereklidir. Meme kanseri evrelemesinde
FDG PET/BT’ nin gercek etkisini degerlendirmek igin, iyi dizayn edilmis, genis
hasta grubu ile yapilacak prospektif ¢caligmalara ihtiya¢ vardir.
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