MEME KANSERINDE NUKLEER TIP
UYGULAMALARI
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Meme kanseri, Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan 2018
yilinda yayinlanan verilere gore kadinlarda en sik gorilen kanser tird olup kan-
sere bagh olimlerin ikinci sikhktaki sebebidir. Avrupa’da yilda 370.000’den fazla
yeni vaka ve yaklasik 130.000 6limle énemli bir halk saghgi sorunudur (1). Bu
hastalik ile basa ¢ikmak i¢in onkoloji alanindaki gelismeler erken tani ve miim-
kiinse kiratif tedaviye odaklanmistir. Yeni gelismelerin diger yonlerini ise hasta-
lari risk durumuna goére siniflandirabilmek icin timori karakterize etmek, teda-
viye cevap veren ve vermeyen gruplari tanimlamak ve ileri evrelerdeki hastalara
uygun tedaviyi segcmek olusturmaktadir.

Nikleer tibbin yeni tanimi “molekiler gérintileme” ve “hedefe yonelik te-
davi” olarak nitelendirilmekte olup, son yillarda bu alanlarda énemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Bu ilerlemelerin etkisi 6zellikle meme kanserinde gbze ¢arpmak-
tadir. Molekiler goruntileme ilgili arastirmalar sayesinde molekiiler diizeyde
kansere 6zgl patolojik stiregleri anlamaya imkan veren radyofarmasotikler ge-
listirilmistir. Gorlntileme cihazlarindaki ilerlemeler sayesinde ise molekiiler si-
reci takip edebilmemizi saglayan pozitron emisyon tomografi (PET) kullanima
sunulmustur. Bu gelismeler ile mamografi (MG), ultrasonografi (US), bilgisayarli
tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintileme (MRG) gibi anatomik go-
rintileme teknikleri elde edilen bulgulara ilave prognostik bilgiler elde edilmis-
tir. PET/BT gibi gelistirilen hibrid cihazlar sayesinde molekiiler, fonksiyonel ve
metabolik gériintilerin morfolojik gérintiler ile flizyonu yapilabilmektedir. Tim
bu etkileyici gelismeler sadece teshis alaninda olmamistir. Glinimiizde malign
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Sekil 4. Meme kanserinde F-18 FDG PET/BT ile tedaviye cevap degerlendirilmesi. Alt
panelde; kemoterapi 6ncesi sag meme BT’de izlenen kitle lezyonu diizeyinde PET
goriintiisiinde yogun F-18 FDG tutulumu izlenmektedir. Ust panelde; kemoterapi sonrasi
kitle lezyonunun boyutunda kiiglilme (%70) ile PET goriintlsiinde F-18 FDG tutulumunda
azalma (%75) izlenmektedir. Bulgular kemoterapiye anatomik ve metabolik cevap ile
uyumlu olarak degerlendirilmistir.
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