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AKCIGER KANSERLERINDE F-18 FDG PET/BT
GORUNTULEMENIN ROLU
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GIRIS

Akciger kanseri, hem erkeklerde hem de kadinlarda diinya genelinde kansere bag-
I 6liimlerde ilk sirada yer alan ciddi bir hastaliktir (1). Diinya Saglik Orgiitii'niin
(DSO) 2020 y1l1 verilerine gore, diinya genelinde akciger kanseri insidansi ve mor-
talitesi sirasiyla %11,6 ve %18,4’tiir (1, 2). Her ne kadar akciger kanseri insidan-
sinda azalma gozlense de 2040 yilinda da Amerika Birlesik Devletlerinde kansere
bagli oliimler arasinda ilk sirada yer alacagi ongoriilmektedir (3). Tim evreler
i¢in 5 yillik yasam siireleri son 20 yildaki gelismelere ragmen yaklasik %14’tiir.
Akciger kanseri veya bronkojenik karsinom terimi, hava yollarindan veya akciger
parankiminden kaynaklanan maligniteleri ifade eder (1). Tim akciger kanserle-
rinin yaklasik %951 histolojik incelemeye dayali olarak ya kiigiik hiicreli akciger
kanseri (KHAK) ya da kii¢tik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) olarak sinif-
landirilir (1, 4). Diger hiicre tipleri, akcigerde ortaya ¢ikan malignitelerin yakla-
sik %5’ini olusturur (4). KHDAK, akciger kanseri olgularinin %80den fazlasini
temsil eder ve iki alt tip icerir: (a) skuamoz olmayan (%40 adenokarsinom, %5-
10 biiytik hiicreli karsinom ve diger alt tipler) ve (b) %30 skuaméz hiicreli (epi-
dermoid) karsinom (4). KHAK tiim akciger kanseri olgularinin %20’sinden azini
temsil etmektedir (4). KHAK ve KHDAKnin klinik seyri ve tedavisi birbirinden
farklidir (4).
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sonu yanit degerlendirmesinde ve rezidii/rekiirren hastaligin saptanmasinda da
onemli bir role sahiptir (3, 7).

Kisacasi, "*F-FDG PET/BT, akciger kanserinde bir yol haritas: gibidir; sadece
hastaligin nerede oldugunu (anatomik bilgi) degil, ayn1 zamanda ne kadar aktif
oldugunu ve tedaviye nasil tepki verdigini (biyolojik bilgi) gosterir, bu da doktor-
larin en dogru yolu se¢mesine yardimci olur.

Teknolojideki ilerlemelerle birlikte, hibrit tarama sistemleri ve PET cihazlari-
nin ¢oziintirligiindeki gelismeler, tanisal dogrulugu ve hasta yonetimini daha da
gelistirecektir (7).
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