BOLUM 6

Toraks Niiklear Tip Degerlendirmesi

Giris

Pozitron emisyon tomografisi (PET), pozit-
ron( 3*) yayici radyoaktif maddeler tarafindan
olusturulan anhilasyon(yok olma)fotonlarina
dayali, radyoaktivitenin ii¢ boyutlu dagilimi-
nin hesaplandigi bir tomografi teknigidir. Do-
kularin fonksiyonel ve metabolik aktivitesinin
gortintil ve kantitatif parametreler kullanarak
degerlendirilmesini saglar. PET goriintiileme-
de su anda en ¢ok kullanilan radyofarmasotik
glikoz analogu olan FDG (Florodeoksiglu-
koz)dir (1).

Onkolojide F-18 FDG PET/BT kullani-
minin temelini ise malign hiicrelerin normal
hiicrelerden farklilagmasiyla metabolizma-
larindaki meydana gelen degisim olusturur.
Malign hiicrelerin biyokimyasal karakteristik
ozellikleri hiicre yiizeylerindeki glukoz tasiyi-
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c1 proteinlerin (GLUT1, GLUT3 gibi) ve gli-
kolizi yapan hiicre i¢in enzimlerin (fosfofruk-
tokinaz ve heksokinaz) artmasi; buna karsilik
glukoz-6-fosfataz aktivitesindeki azalmasina
bagli diisen defosforilasyon hizidir (2-4). Ma-
lign hiicrelerin yapisinda meydana gelen bu
degisiklikler, malign hiicrelerde yiiksek meta-
bolik aktivite ve tiimér dokusundaki yiiksek
vaskiilarite nedeniyle FDG tutulumu ¢ogu
malign hiicrede yiiksek olmaktadir (5).

SUV (Standart uptake degeri) bir lezyonun
artmis FDG aktivitesine sahip olup olmadigi-
n1 gosteren benign-malign dokularin ayrimi-
n1 degerlendirmekte kullanilan kantitatif bir
parametredir. SUV degerinin belirlenmesinde
ilgi alan1 (ROI) igindeki FDG birikimi, has-
tanin agirlig1 ve hastaya verilen doz ile nor-
malize edilir (6,7) (SUV = ROI'deki ortalama
aktivite/enjekte edilen doz/viicut agirligi).
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TORAKS NUKLEAR TIP DEGERLENDIRMESI

Malign Kardiyak Lezyonlar

Primer tiimorlere gore daha yiiksek preva-
lanslar1 nedeniyle ilk 6nce metastatik hasta-
liklar ekarte edilmelidir. Hematojen ve lenfo-
jen yolla en sik kardiyak metastaz yapan iki
timor melanom ve lenfomadir. Bu tiimorle-
rin ardindan lokorejyonel toraks maligniteleri
(meme, akciger, yemek borusu),renal hiicreli
kanserler ve hepatoselliiler karsinomlar (vena
kava yoluyla) metastaz yaparlar(134). Ekstra-
kardiyak 2.primer kanser ekarte edildiginde
primer kardiyak neoplazm diisiintilmelidir.
En sik goriilen primer malign kardiyak tii-
morler basta anjiyosarkomlar ve rabdom-
yoksarkomlar olmak {izere sarkomlardir. Her
ikisi de yogun artmis FDG tutulumu gosteren
invaziv kitleler olarak goriilir. Genellikle pe-
rikardiyal effiizyon ile birliktedirler.

Posterior Mediasten
(Paravertebral Alan)

Periferik Sinir Kilifi Tumorleri

Norojenik tiimorler paravertebral tiimorlerin
¢ogunlugunu olusturur. Cogunlukla maligni-
teye dontisme ihtimali olan iyi huylu lezyon-
lardan (nororofibromlar, periferik sinir kilifi
timorleri) olugurlar. Malign periferik sinir
kilifi timorleri genellikle hastalar1 2. veya 3.
dekadda etkiler (138). Sporadik olarak ortaya
¢ikabilir veya tip 1 ndrofibromatozis ile iliskili
olabilirler. Birkag ¢aligma, malign periferik si-
nir kilifi timorlerinde 18F-FDG aliminin ge-
nellikle ytiksek oldugunu ve bu durumun iyi
huylu ve kotii huylu lezyonlar:t mitkemmel bir
duyarlilikla ayirt etmeye izin verdigini gos-
termistir (ortalama SUVmax, malignde 4.1-
12.8, malign olmayanlarda 1.0-2.6 arasinda
degismektedir) (139). Literatiirde ¢esitli SUV
esikleri tanimlanmistir; genel olarak >2.4-6.1
arasinda degisen SUVmax esikleri i¢cin duyar-
lilik %89-100 ve 6zgiilliik %60-%95’tir. (140).
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