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AKCIGER KANSERI TANI VE EVRELEME SURECINDE
18F-FDG PET/BT’ NIN KLINIK ONEMI

Sibel GOKSEL!

GIRIS

Akciger kanseri diinyada her iki cinste, kansere bagli dliimlerin 6nde gelen
nedenidir. Akciger kanserlerinin yaklasik %75-80" ini kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanseri (KHDAK) olustururken, geri kalan kismini kii¢iik hiicreli akciger kanseri
(KHAK) olusturmaktadir (1). KHAK hastalarinin biiyiik ¢gogunlugunda tan1 anin-
da uzak metastaz mevcuttur ve cerrahi tedavi sansi diisiiktiir KHDAK hastalarin-
da ise, KHAK’ ne oranla cerrahi tedavi olasilig1 daha yiiksektir.

Akciger kanseri tanisi alan hastalarda en 6nemli prognostik faktor hastaligin
evresidir. Uygun tedavi secenegini belirlemek ve hastaligin prognozunu 6ngor-
mek i¢in timor-lenf nodu-uzak metastaz (TNM) evreleme sistemi kullanilir (2).
TNM evreleme sistemi agirlikla KHDAK evrelemesinde kullanilsa da, her iki
grupta da kullanilabilir. Akciger kanseri tanis1 alan hastalarin biiyiik cogunlugu
ileri evrededir. Hastalik akciger ile sinirli oldugunda 5 yillik sagkalim orani %45
iken, tiim evreler goz oniine alindiginda 5 yillik sagkalim orani yaklagik %15 ci-
varindadir (3). Erken evre KHDAK hastalarinda tedavi segcenekleri cerrahi rezek-
siyon ve/veya radyoterapi iken, ileri evre hastalarda uygulanan tedavi segenekleri
kemoterapi veya kemoradyoterapidir (4-6).

Akciger kanseri siiphesi olan veya tani alan hastalar, tani/evreleme siirecin-
de ve daha sonra tedavi planinda multidisipliner bir ekip tarafindan ele alinmali
ve yonetilmelidir. Radyoaktif bir glikoz analogu olan 18F-fluorodeoksiglukoz
(18F-FDQ) ile pozitron emisyon tomografisinin (PET) gelisimi, hastaligin yo-
netimine 6nemli katki saglamistir. PET’ in sagladigi fonksiyonel veriler, bilgi-
sayarli tomografinin (BT) sagladigi anatomik verilerlerle birlestirilir ve fiizyon
gorilintliler olusturulur. PET/BT, hem akciger nodiillerini degerlendirmede, hem
de akciger kanserinin evreleme ve tedavi sonrast yanit degerlendirme siirecin-
de, yaygin olarak kullanilan hibrid bir goriintiileme yontemidir (7, 8). Primer
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Yaygin evre hastaligin belirlenmesinde PET/BT’ nin tanisal roliinii aragtiran bir
meta-analizde, duyarlilik %97, 6zgiilliik %98 olarak bulunmustur (40). Yapilan
calismalarda, KHAK” de baslangi¢ evrelemenin PET/BT ile yapilmasi ile, tedavi
planinda %11-%37 oraninda degisiklige neden oldugu bildirilmistir (41-43).

SONUC

Akciger kanseri kuskusu olan veya tani alan hastalarda 18F-FDG PET/BT,
yiksek tanisal dogruluga sahip ve klinik uygulamada rutin kullanilan bir goriin-
tilleme yontemidir. Kii¢iik boyutlu ve solid olmayan akciger nodiilleri disinda,
diisiik FDG tutulumu gosteren veya FDG tutulumu olmayan akciger nodiilleri
yiiksek olasilikla benign olarak degerlendirilip izleme alabilir. Yeni tan ak-
ciger kanserine FDG PET/BT ile evreleme yapilmadan ve uzak metastaz var-
lig1 dislanmadan kiiratif tedavilere baglanmamalidir. Bazen mikrometastaz olan
mediastinal lenf nodlar1 FDG tutmadigindan, uzak metastaz saptanmayan tim
hastalarda, mediastinal evrelemede PET/BT bulgularina bakilmaksizin girigimsel
mediastinal lenf nodu evrelemesi yapmak gerekebilir. FDG PET/BT’ nin diger
goriintiileme yontemlerine gore en 6nemli iistiinligi, diger gorlintiileme yontem-
lerinde kagirilmis ya da klinik olarak gizlenmis metastatik lezyonlar1 saptamada
daha duyarli olmasidir. Ayrica akciger kanserinin farkli patofizyolojik 6zellikleri-
nin goriintiilenmesine ve radyoniiklid tedavi planlamasina yonelik bir¢ok caligsma
yapilmaktadir. 18F-FDG PET/BT’ nin, akciger kanseri tani ve evreleme siirecin-
de yeri ve klinik 6nemi uluslararasi rehberlerde giiclendirilmistir. Bu rehberlerin
tiimii, hastalarin bu siirecte PET/BT’ ye hizli erisiminin 6nemini de vurgulamak-
tadir (44-47).
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