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Noroendokrin timorler (NET) viicudun herhan-
gi bir yerindeki néroendokrin sistem hiicrelerin-
den koken alan heterojen bir neoplazi grubudur.
Klinik seyirleri oldukga genis bir spektrum gos-
teren NET lerin biyolojik davranisini belirleyen
faktorler arasinda tiimoriin yerlesim yeri, ¢api,
diferansiyasyonu, proliferatif aktivitesi ve fonksi-
yonu, lokalize ya da uzak metastaz varlig: sayila-
bilir. Bu faktorlerden tiimor lokalizasyonu ve yay-
ginlig1 tedavi yaklasiminda belirleyici unsurlardr.
NET’lerin goriilme sikligindaki son yillardaki
arti, tan1 yontemlerindeki gelisme ve yayginlas-
ma ile yakindan iligkilidir (1). Ultrasonografi, BT,
MRG gibi konvansiyonel morfolojik goriintiile-
me yontemleri NET tanisinda kullanilan standart
goriintilleme yontemleridir. NET lerin tanisinda
son yillarda goriintiileme yontemlerinde meydana
gelen gelismeler ve yayginlasan biyokimyasal be-
lirtegler 6nemli katki saglamis olsa da ¢ok farkli
lokalizasyonlarda ve kiigiik boyutlarda bulunan,
non-spesifik veya semptom vermeyen bu timor-
lerin tanisinda halen 6nemli gecikmeler s6z konu-
sudur (2). Tan1 aninda ¢ogunlugu metastatik olan
NETlerin erken tanisi hala klinik bir sorun olarak
karsimiza cikmaktadir.

SOMATOSTATIN RESEPTOR
GORUNTULEME (SRG)

Somatostatin (SST), hiicre proliferasyonunu inhi-
be eden bir néropeptiddir. Viicutta periferik-sant-
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ral sinir sistemi, gastrointestinal sistem epiteli,
pankreas, bobrek, tiroid, goz ve salg bezleri gibi
bircok dokuda bulunur. Somatostatinin temel
fonksiyonu birgok hormon veya organ fonksiyonu
tizerindeki inhibitor etkisidir. Néroendokrin ko-
kenli hiicrelerin bir¢ogunun somatostatin resep-
torii (SSTR) icermesi radyoaktif isaretli SST ana-
loglarinin tani ve tedavide kullanilmasina olanak
saglar. SSTRlerin giiniimiizde bilinen bes farkli
alt tipinden (SSTR1-5) SSTR2 ve SSTR5 NET le-
rin %80-90'inda eksprese edildiginden SRGdeki
hedef reseptorlerdir (Tablo 1).

Dogal SST yar1 émriiniin ¢ok kisa olmasi (1-2
dakika) nedeni ile yar1 6mrii uzun olan sentetik
SST analoglar: gelistirilmistir. SST analoglar1 do-
gal SST’e benzer yapida ancak daha uzun in-vivo
yarillanma Omriine sahip ve radyoniiklidler ile
baglanabilme o6zelligindedirler. Farkli SSTR alt
tiplerine baglanma yetenegine sahip SST analogu
peptidler mevcuttur

Niikleer tip goriintilleme yontemleri olan tek
fotonlu ajanlar ile yapilan kompiiterize tomog-
rafi (SPECT ve SPECT-BT) ve pozitron emisyon
tomografisi (PET ve PET-BT) teknigi ile yapilan
SSTR goriintilleme, okiilt tiimorlerin belirlenme-
si, evreleme, niiks kuskusu ve tedavi yanit1 deger-
lendirmesine, SST analoglar1 ve radyopeptid te-
davi i¢in uygun hastalarin se¢cimine énemli katk:
saglar.

Radyoaktif isaretli SST analoglar1 ilk olarak
"Tn Ocreotid ve *™Tc ile isaretli radyopeptid bile-
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Hata kaynaklar1

« Dalak, bobrek ve hipofizde yogun radyoakti-
vite akiimiilasyonu izlenir. Karacigerdeki akii-
miilasyon dalak yogunlugu ile karsilastirilabi-
lir diizeydedir. Tiroid ve tiikiiriik bezleri siliiet
tarzinda viziialize edilir.

o Ek olarak pankreasta SSTR tip 2’nin varligina
bagli olarak degisen oranlarda uptake izlenir.

 Kiyafetlerin veya cildin kontaminasyonu yanlis
pozitifliklere neden olabilir.

o Octreotid tedavisi veya tiimor tarafindan tire-
tilen SSTR'leri timor tespitinde karigikliklara
sebebiyet verebilir.

« Tumor diferansiyasyonu ve SSTR subtiplerinin
heterojen ekspresyonu nedeniyle *Ga-DO-
TA-peptid afinitesi ve diyagnostik performans
etkilenebilir.

o %Ga-DOTA-peptid PET-BTdeki pozitif bul-
gular malign hastaliktan ziyade artmig SSTR
yogunlugunu gosterir. Uptake, malign timor
i¢in tek spesifik bulgu degildir. Pozitif sonuglar
olas1 diger yiiksek SSTR durumunu gosteren
hastaliklardan (menenjioma, enflamasyon sa-
hasindaki aktive lenfositler gibi) ayirt edilme-
lidir (15).

SONUC

Sonug olarak, NET’lerde somatostatin reseptor
goriintilleme, evreleme, okiilt tiimorlerin goriin-
tillenmesi, soguk veya sicak SST analoglar ile te-
davi igin uygun hastalarin belirlenmesi, niiks kus-
kusunun ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
etkili bir goriintilleme yontemi olup hastalarin tani
ve tedavisine onemli katkilar saglar. "'In-DTPA
octreotide SST sintigrafisi ile yirmi y1l1 agkin siire-
dir elde edilen klinik deneyim SRG’nin NET lerin
goriintillenmesinde standart yontem olarak kulla-
nilmasini saglamigtir. Son yillarda ise daha yiiksek
duyarliliga sahip ®Ga-DOTA PET radyofarmaso-
tiklerinin kullanima girmesi NET lerin goriintii-
lenmesinde 6nemli bir ilerleme saglamistir (Resmi
5). Farkli reseptor afinitesine sahip PET radyofar-
masotikleri ve radyopeptid bilesikleri ile yapilacak
caligmalar oniimiizdeki yillarda NET lerin tan1 ve
tedavisinde onemli gelismelere yol acacaktir.

Anahtar Kelimeler: ®Ga-DOTA-TOC, %“Ga-
DOTA-NOC, ®Ga-DOTA-TATE, PET-BT, noro-
endokrin tiimérler, somatostatin, reseptdr, octre-
otid

B C D

Resim 5: PNET tanili 71 yagindaki hastanin Ga-68
DOTA-TATE PET-BT gbriintiileri (A,B,C,D) (Ki-67
indeksi %2). Hastanin primer tiimorii ile karaciger
ve kemik metastazlarinda yogun Ga-68 DOTA-TATE
uptake i izlenmektedir.
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