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Bölüm 1

AKCİĞER KANSERİ TANI VE EVRELEME SÜRECİNDE 
18F-FDG PET/BT’ NİN KLİNİK ÖNEMİ

Sibel GÖKSEL1

GIRIŞ

Akciğer kanseri dünyada her iki cinste, kansere bağlı ölümlerin önde gelen 
nedenidir. Akciğer kanserlerinin yaklaşık %75-80’ ini küçük hücreli dışı akciğer 
kanseri (KHDAK) oluştururken, geri kalan kısmını küçük hücreli akciğer kanseri 
(KHAK) oluşturmaktadır (1). KHAK hastalarının büyük çoğunluğunda tanı anın-
da uzak metastaz mevcuttur ve cerrahi tedavi şansı düşüktür. KHDAK hastaların-
da ise, KHAK’ ne oranla cerrahi tedavi olasılığı daha yüksektir.

Akciğer kanseri tanısı alan hastalarda en önemli prognostik faktör hastalığın 
evresidir. Uygun tedavi seçeneğini belirlemek ve hastalığın prognozunu öngör-
mek için tümör-lenf nodu-uzak metastaz (TNM) evreleme sistemi kullanılır (2). 
TNM evreleme sistemi ağırlıkla KHDAK evrelemesinde kullanılsa da, her iki 
grupta da kullanılabilir. Akciğer kanseri tanısı alan hastaların büyük çoğunluğu 
ileri evrededir. Hastalık akciğer ile sınırlı olduğunda 5 yıllık sağkalım oranı %45 
iken, tüm evreler göz önüne alındığında 5 yıllık sağkalım oranı yaklaşık %15 ci-
varındadır (3). Erken evre KHDAK hastalarında tedavi seçenekleri cerrahi rezek-
siyon ve/veya radyoterapi iken, ileri evre hastalarda uygulanan tedavi seçenekleri 
kemoterapi veya kemoradyoterapidir (4-6).

Akciğer kanseri şüphesi olan veya tanı alan hastalar, tanı/evreleme sürecin-
de ve daha sonra tedavi planında multidisipliner bir ekip tarafından ele alınmalı 
ve yönetilmelidir. Radyoaktif bir glikoz analoğu olan 18F-fluorodeoksiglukoz 
(18F-FDG) ile pozitron emisyon tomografisinin (PET) gelişimi, hastalığın yö-
netimine önemli katkı sağlamıştır. PET’ in sağladığı fonksiyonel veriler, bilgi-
sayarlı tomografinin (BT) sağladığı anatomik verilerlerle birleştirilir ve füzyon 
görüntüler oluşturulur. PET/BT, hem akciğer nodüllerini değerlendirmede, hem 
de akciğer kanserinin evreleme ve tedavi sonrası yanıt değerlendirme sürecin-
de, yaygın olarak kullanılan hibrid bir görüntüleme yöntemidir (7, 8). Primer 
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Yaygın evre hastalığın belirlenmesinde PET/BT’ nin tanısal rolünü araştıran bir 
meta-analizde, duyarlılık %97, özgüllük %98 olarak bulunmuştur (40). Yapılan 
çalışmalarda, KHAK’ de başlangıç evrelemenin PET/BT ile yapılması ile, tedavi 
planında %11-%37 oranında değişikliğe neden olduğu bildirilmiştir (41-43).

SONUÇ

Akciğer kanseri kuşkusu olan veya tanı alan hastalarda 18F-FDG PET/BT, 
yüksek tanısal doğruluğa sahip ve klinik uygulamada rutin kullanılan bir görün-
tüleme yöntemidir. Küçük boyutlu ve solid olmayan akciğer nodülleri dışında, 
düşük FDG tutulumu gösteren veya FDG tutulumu olmayan akciğer nodülleri 
yüksek olasılıkla benign olarak değerlendirilip izleme alınabilir. Yeni tanı ak-
ciğer kanserine FDG PET/BT ile evreleme yapılmadan ve uzak metastaz var-
lığı dışlanmadan küratif tedavilere başlanmamalıdır. Bazen mikrometastaz olan 
mediastinal lenf nodları FDG tutmadığından, uzak metastaz saptanmayan tüm 
hastalarda, mediastinal evrelemede PET/BT bulgularına bakılmaksızın girişimsel 
mediastinal lenf nodu evrelemesi yapmak gerekebilir. FDG PET/BT’ nin diğer 
görüntüleme yöntemlerine göre en önemli üstünlüğü, diğer görüntüleme yöntem-
lerinde kaçırılmış ya da klinik olarak gizlenmiş metastatik lezyonları saptamada 
daha duyarlı olmasıdır. Ayrıca akciğer kanserinin farklı patofizyolojik özellikleri-
nin görüntülenmesine ve radyonüklid tedavi planlamasına yönelik birçok çalışma 
yapılmaktadır. 18F-FDG PET/BT’ nin, akciğer kanseri tanı ve evreleme sürecin-
de yeri ve klinik önemi uluslararası rehberlerde güçlendirilmiştir. Bu rehberlerin 
tümü, hastaların bu süreçte PET/BT’ ye hızlı erişiminin önemini de vurgulamak-
tadır (44-47).
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