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BÖLÜM 7

AKCİĞER KANSERLERİNDE F-18 FDG PET/BT 
GÖRÜNTÜLEMENİN ROLÜ

Özge ULAŞ 1 
Gülhan GÜLER AVCI 2

GIRIŞ

Akciğer kanseri, hem erkeklerde hem de kadınlarda dünya genelinde kansere bağ-
lı ölümlerde ilk sırada yer alan ciddi bir hastalıktır (1). Dünya Sağlık Örgütü’nün 
(DSÖ) 2020 yılı verilerine göre, dünya genelinde akciğer kanseri insidansı ve mor-
talitesi sırasıyla %11,6 ve %18,4’tür (1, 2). Her ne kadar akciğer kanseri insidan-
sında azalma gözlense de 2040 yılında da Amerika Birleşik Devletleri’nde kansere 
bağlı ölümler arasında ilk sırada yer alacağı öngörülmektedir (3). Tüm evreler 
için 5 yıllık yaşam süreleri son 20 yıldaki gelişmelere rağmen yaklaşık %14’tür. 
Akciğer kanseri veya bronkojenik karsinom terimi, hava yollarından veya akciğer 
parankiminden kaynaklanan maligniteleri ifade eder (1). Tüm akciğer kanserle-
rinin yaklaşık %95’i histolojik incelemeye dayalı olarak ya küçük hücreli akciğer 
kanseri (KHAK) ya da küçük hücreli dışı akciğer kanseri (KHDAK) olarak sınıf-
landırılır (1, 4). Diğer hücre tipleri, akciğerde ortaya çıkan malignitelerin yakla-
şık %5’ini oluşturur (4). KHDAK, akciğer kanseri olgularının %80’den fazlasını 
temsil eder ve iki alt tip içerir: (a) skuamöz olmayan (%40 adenokarsinom, %5-
10 büyük hücreli karsinom ve diğer alt tipler) ve (b) %30 skuamöz hücreli (epi-
dermoid) karsinom (4). KHAK tüm akciğer kanseri olgularının %20’sinden azını 
temsil etmektedir (4). KHAK ve KHDAK’nin klinik seyri ve tedavisi birbirinden 
farklıdır (4).
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sonu yanıt değerlendirmesinde ve rezidü/rekürren hastalığın saptanmasında da 
önemli bir role sahiptir (3, 7).

Kısacası, 18F-FDG PET/BT, akciğer kanserinde bir yol haritası gibidir; sadece 
hastalığın nerede olduğunu (anatomik bilgi) değil, aynı zamanda ne kadar aktif 
olduğunu ve tedaviye nasıl tepki verdiğini (biyolojik bilgi) gösterir, bu da doktor-
ların en doğru yolu seçmesine yardımcı olur.

Teknolojideki ilerlemelerle birlikte, hibrit tarama sistemleri ve PET cihazları-
nın çözünürlüğündeki gelişmeler, tanısal doğruluğu ve hasta yönetimini daha da 
geliştirecektir (7).
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