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Akciger kanseri diinyada prostat kanserinden
sonra en sik goriilen kanser olarak bilinmektedir.
Kanser oliimlerinin yaklagik 1/3’iinii olusturan
akciger kanserinde, hastalarin yalnizca %15’i tani
sonrasinda 5 y1l ve daha fazla yasamaktadir.

Kiigiik hiicre dist akciger kanseri tiim akciger
kanseri tiplerinin yaklagik %80’ini olusturmakta-
dir. Hastaligin erken déneminde en iyi tedavi se-
genegi cerrahi olmakla birlikte hastalarin sadece
%30’u tam kiir saglayabilecek cerrahi tedavi sansi-
na sahip olabilmektedirler (1,2).

Sag kalim beklentisi diisiik olan hasta grubu
icin tedavi secenekleri arasinda neoadjuvan ve
adjuvan kemoterapi veya kemoradyoterapi bu-
lunmaktadir. Ayrica son yillarda hedefe yonelik
immunoterapi de tedavi segenekleri arasinda yer
almaya baglamistir. Tedavi kararinin erken ve en
dogru sekilde degerlendirilmesi ile bireyselles-
tirilmis tedavi segenekleri saptanabilmektedir.
Boylece sag kalim konusunda belirgin pozitif
yonde artis izlenebilmektedir (3). Tim maligni-
telerde oldugu gibi akciger kanserinde de tani,
evreleme, tedavinin diizenlenmesinde, hastaligin
takibinde ve tedavi sonrasinda yanitin deger-
lendirilmesinde goriintiileme yontemleri biiyitk
oneme sahiptir.
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AKCIGER KANSERINDE '®F-FDG PET/BT
GORUNTULEME

Giiniimiizde akcigerde saptanan lezyonlarin tani-
sinda ve takibinde Bilgisayarl1 Tomografi en sik
kullanilan goriintiileme yontemidir. Ayrica Bil-
gisayarli Tomografi igne ile yapilacak biyopsilere
kilavuzluk etmektedir. Tiim invaziv islemlerde go-
riilebilecek komplikasyonlar akciger tiimorlerinde
de izlenebilecegi bilinmekte olup pnomotoraks ve
timor ekimi ortaya ¢ikabilmektedir.

Invaziv girisimlerden dogabilecek komplikas-
yonlara mahal vermeyecek, metabolik goriintiile-
me ve tiim viicut goriintiileme ile tek seferde has-
taligin evrelemesini yapabilecek 18F-FDG PET/
BT’ nin kullanimi tiim diinyada oldugu gibi son
yillarda tilkemizde de yayginlasmustir (4,5). Or-
lacchio ve ark. 2007 yilinda 56 soliter pulmoner
nodiiléi bulunan olgu ile yaptiklar1 ¢aligmada 7
mm ‘den biiyiik nodiillerde PET goriintiilemenin
yiiksek duyarlilik ve 6zgiillitk degerlerine sahip ol-
dugunu belirtmistir (6).

18F-FDG PET/BT goriintiilemesinde akciger
nodiillerinde SUVmax (standart uptake value) ar-
tislarinin maligniteyi yiiksek dogruluk oranlari ile
gosterebildigi bircok ¢aliymada ortaya konmustur
(7). Ancak tiimor boyutunun rezoliisyon sinir1 al-
tinda olmasi ve timoral lezyonun FDG affinitesi-
nin disiik oldugu bilinen bazi subtiplerde yanls
negatif bulgular izlenebilmektedir (8). Vesselle ve
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Figiir 2. 69 yas E, sol akciger iist lob apikal zonda yerlesimli squamoz hiicreli akciger kanseri tanili olgu PET: Pozitron Emisyon
Tomografi, BT: Bilgisayarl Tomografi, F: Fiizyon, MIP: Maximum Intensity Projection (1) Mayis 2018 tarihli evreleme amagli
yapilmis 18F-FDG PET/BT goriintiilemesinde primer lezyon en genis aksiyel ¢aplar:: 6.47x6.92 cm, SUVmax: 18.19, MTV %40
(Metabolik Timor Volimii): 88.88cm?, TLG (Total Lezyon Glikolizis): 981.75 SUV-bwxcm?®(kirmizi ok) (2)Aralik 2018 3 kiir
kemoterapi tedavi sonrasi degerlendirme amaciyla yapilmis 18F-FDG PET/BT goriintiilemesinde primer lezyon en genis ak-
siyel gaplart: 4.94x5.37 cm, SUV max:17.45, MTV%40:41.20cm?, TLG:473.77 SUV-bwxcm®(mavi ok) saptanmis olup tiiméral
lezyonda anatomik ve metabolik agidan regresyon saptanmustir. (3) Mayis 2019 toplamda 6 kiir kemoterapi tedavi sonras
degerlendirme amaciyla yapilmis 18F-FDG PET/BT goériintillemesinde primer lezyon en genis aksiyel ¢aplar1: 4.94x5.37 cm,
SUV max:17.45, MTV%40:41.20cm’, TLG:473.77 SUV-bwxcm®(yesil ok) saptanmis olup tiimoral lezyonda bir 6nceki ¢alig-
maya oranla anatomik ve metabolik agidan regresyon saptanmistir. (4)Agustos 2019 toplamda 9 kiir kemoterapi tedavi sonras
degerlendirme amaciyla yapilmis 18F-FDG PET/BT goriintiilemesinde primer lezyon en genis aksiyel ¢aplar:: 2.67x1.77 cm,
SUVmax: 11.24, MTV%40: 3.43cm’, TLG: 34.56 SUV-bwxcm’(pembe ok) saptanmus olup tiimoral lezyonda anatomik ve me-
tabolik acidan bir 6nceki ¢aligmaya oranla regresyon saptanmugtur.

KAYN AK(; A 6. Orlacchio A, Schillaci O, Antonelli L, et al. Solitary

pulmonary nodules: morphological and metabolic

1. Wick MR, Ritter JH. Pathologic features of carcinoma of characterisation by FDG-PET-MDCT. Radiol Med
the lung. In Patterson GA, Cooper JD, Deslauriers J, Le- 2007;112:157-173.
rut AEMR, Luketich JD, Rice TW, ed. Pearson’s Thoracic 7. Lan XL, Zhang YX, Wu ZJ, Jia Q Wei H, Gao ZR. The
Esophageal Surgery, vol 1, 3rd ed. Philadelphia:Churc- value of dual time point 18 F-FDG PET imaging for the
hill Livingstone Elsevier; 2008:729-42. differentiation between malignant and benign lesions.

2. LoCicero J. Surgical treatment of non-smallcell lung Clin Radiol 2008;63:756-764.
cancer. In Shields TW, LoCicero J, Reed CE, Feins RH, g Fan L, Sher A, Kohan A, et al. PET/MRI in lung cancer.
ed. General Thoracic Surgery, 7th ed. Philadelphia:Lip- Semin Roentgenol 2014; 49:291-303
pincott Williams and Wilkins; 2009:1387-425. 9. Vesselle H, Salskov A, Turcotte E, et al. Relationship

3. Hicks RJ. Role of F18-FDG-PET in assessment of between non-small cell lung cancer FDG uptake at PET,
response in non-small cell lung cancer. ] Nucl Med tumor histology, and Ki-67 proliferation index. ] Thorac
2009;50:31S-428. Oncol. 2008 Sep;3(9):971-8.

4. Flechsig P, Mehndiratta A, Haberkorn U, Kratochwil C, 10. Mark J. Ratain Phase IT Oncology Trials: Let’s Be Positi-
Giesel FL. PET/MRI and PET/CT in lung lesions and ve Clin Cancer Res 2005;11(16) August 15, 2005
thoracic malignancies. Semin Nucl Med 2015;45:268- 11. Vanskeenkiste J, et al. Lancet Oncol 5. 531-540, 2004
281. 12. Albain KS', Rusch VW, Crowley JJ, et al. Concurrent

5. Yoon SH, Goo JM, Lee SM, Park CM, Seo HJ, Cheon cisplatin/etoposide plus chest radiotherapy followed by
GJ. Positron emission tomography/magnetic resonance surgery for stages IITA (N2) and ITIB non-small-cell lung
imaging evaluation of lung cancer: current status and fu- cancer: mature results of Southwest Oncology Group pha-
ture prospects. ] Thorac Imaging 2014;29:4-16. se I study 8805. ] Clin Oncol. 1995 Aug;13(8):1880-92.

-4 -



Onkolojide Gériintiileme ve Niikleer Tip Temelli Tedaviler

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Zhu A, Lee D, Shim H. Metabolic PET imaging in can-
cer detection and therapy response. Semin Oncol 2011;
38:55-69.

Young H, Baum R, Cremerius U, et al. Measurement of
clinical and subclinical tumour response using [18F]-flu-
orodeoxyglucose and positron emission tomography:
review and 1999 EORTC recommendations.Europe-
an Organization for Research and Treatment of Can-
cer (EORTC) PET Study Group. Eur J Cancer 1999;35:
1773-82.

Wahl RL, Jacene H, Kasamon Y, et al. From RECIST to
PERCIST: evolving considerations for PET response cri-
teria in solid tumors. ] Nucl Med 2009;50: 122S-50S.

Hu WD, Wang HC, Wang YB, et al. Correlation study on
18F-FDG PET/CT metabolic characteristics of primary
lesion with clinical stage in lung cancer. Q J Nucl Med
Mol Imaging. 2019 Mar 25.

Eschmann SM, Friedel G, Paulsen F et al. 18F-FDG
PET for assessment of therapy response and preopera-
tive re-evaluation after neoadjuvant radiochemotherapy
in stage IIT non-small cell lung cancer” Eur ] Nucl Med
34:463-471,2007

Cerfolio R], Bryant AS, Ohja B, et al. The maximum
standardized uptake values on positron emission tomog-
raphy of a non-small cell lung cancer predict stage, re-
currence, and survival. ] Thorac Cardio vasc Surg 2005;
130: 151-9.

Szyszko TA, Yip C, Szlosarek P, et al. The role of new PET
tracers for lung cancer. Lung Cancer. 2016 Apr;94:7-14.

-43-



