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Akciğer Kanserinde 18F-FDG PET-
BT ile Tedavi Sonrası  

Metabolik Değerlendirme
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GİRİŞ
Akciğer kanseri dünyada prostat kanserinden 
sonra en sık görülen kanser olarak bilinmektedir. 
Kanser ölümlerinin yaklaşık 1/3’ünü oluşturan 
akciğer kanserinde, hastaların yalnızca %15’i tanı 
sonrasında 5 yıl ve daha fazla yaşamaktadır.

Küçük hücre dışı akciğer kanseri tüm akciğer 
kanseri tiplerinin yaklaşık %80’ini oluşturmakta-
dır. Hastalığın erken döneminde en iyi tedavi se-
çeneği cerrahi olmakla birlikte hastaların sadece 
%30’u tam kür sağlayabilecek cerrahi tedavi şansı-
na sahip olabilmektedirler (1,2).

Sağ kalım beklentisi düşük olan hasta grubu 
için tedavi seçenekleri arasında neoadjuvan ve 
adjuvan kemoterapi veya kemoradyoterapi bu-
lunmaktadır. Ayrıca son yıllarda hedefe yönelik 
immunoterapi de tedavi seçenekleri arasında yer 
almaya başlamıştır. Tedavi kararının erken ve en 
doğru şekilde değerlendirilmesi ile bireyselleş-
tirilmiş tedavi seçenekleri saptanabilmektedir. 
Böylece sağ kalım konusunda belirgin pozitif 
yönde artış izlenebilmektedir (3). Tüm maligni-
telerde olduğu gibi akciğer kanserinde de tanı, 
evreleme, tedavinin düzenlenmesinde, hastalığın 
takibinde ve tedavi sonrasında yanıtın değer-
lendirilmesinde görüntüleme yöntemleri büyük 
öneme sahiptir.

AKCIĞER KANSERINDE 18F-FDG PET/BT 
GÖRÜNTÜLEME
Günümüzde akciğerde saptanan lezyonların tanı-
sında ve takibinde Bilgisayarlı Tomografi en sık 
kullanılan görüntüleme yöntemidir. Ayrıca Bil-
gisayarlı Tomografi iğne ile yapılacak biyopsilere 
kılavuzluk etmektedir. Tüm invaziv işlemlerde gö-
rülebilecek komplikasyonlar akciğer tümörlerinde 
de izlenebileceği bilinmekte olup pnömotoraks ve 
tümör ekimi ortaya çıkabilmektedir.

İnvaziv girişimlerden doğabilecek komplikas-
yonlara mahal vermeyecek, metabolik görüntüle-
me ve tüm vücut görüntüleme ile tek seferde has-
talığın evrelemesini yapabilecek 18F-FDG PET/
BT’ nin kullanımı tüm dünyada olduğu gibi son 
yıllarda ülkemizde de yaygınlaşmıştır (4,5). Or-
lacchio ve ark. 2007 yılında 56 soliter pulmoner 
nodülü bulunan olgu ile yaptıkları çalışmada 7 
mm ‘den büyük nodüllerde PET görüntülemenin 
yüksek duyarlılık ve özgüllük değerlerine sahip ol-
duğunu belirtmiştir (6).

18F-FDG PET/BT görüntülemesinde akciğer 
nodüllerinde SUVmax (standart uptake value) ar-
tışlarının maligniteyi yüksek doğruluk oranları ile 
gösterebildiği birçok çalışmada ortaya konmuştur 
(7). Ancak tümör boyutunun rezolüsyon sınırı al-
tında olması ve tümöral lezyonun FDG affinitesi-
nin düşük olduğu bilinen bazı subtiplerde yanlış 
negatif bulgular izlenebilmektedir (8). Vesselle ve 
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Figür 2. 69 yaş E, sol akciğer üst lob apikal zonda yerleşimli squamöz hücreli akciğer kanseri tanılı olgu PET: Pozitron Emisyon 
Tomografi, BT: Bilgisayarlı Tomografi, F: Füzyon, MIP: Maximum Intensity Projection ① Mayıs 2018 tarihli evreleme amaçlı 
yapılmış 18F-FDG PET/BT görüntülemesinde primer lezyon en geniş aksiyel çapları: 6.47x6.92 cm, SUVmax: 18.19, MTV%40 
(Metabolik Tümör Volümü): 88.88cm3, TLG (Total Lezyon Glikolizis): 981.75 SUV-bwxcm3(kırmızı ok) ②Aralık 2018 3 kür 
kemoterapi tedavi sonrası değerlendirme amacıyla yapılmış 18F-FDG PET/BT görüntülemesinde primer lezyon en geniş ak-
siyel çapları: 4.94x5.37 cm, SUV max:17.45, MTV%40:41.20cm3, TLG:473.77 SUV-bwxcm3(mavi ok) saptanmış olup tümöral 
lezyonda anatomik ve metabolik açıdan regresyon saptanmıştır. ③ Mayıs 2019 toplamda 6 kür kemoterapi tedavi sonrası 
değerlendirme amacıyla yapılmış 18F-FDG PET/BT görüntülemesinde primer lezyon en geniş aksiyel çapları: 4.94x5.37 cm, 
SUV max:17.45, MTV%40:41.20cm3, TLG:473.77 SUV-bwxcm3(yeşil ok) saptanmış olup tümöral lezyonda bir önceki çalış-
maya oranla anatomik ve metabolik açıdan regresyon saptanmıştır. ④Ağustos 2019 toplamda 9 kür kemoterapi tedavi sonrası 
değerlendirme amacıyla yapılmış 18F-FDG PET/BT görüntülemesinde primer lezyon en geniş aksiyel çapları: 2.67x1.77 cm, 
SUVmax: 11.24, MTV%40: 3.43cm3, TLG: 34.56 SUV-bwxcm3(pembe ok) saptanmış olup tümöral lezyonda anatomik ve me-
tabolik açıdan bir önceki çalışmaya oranla regresyon saptanmıştır.
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