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NÖROENDOKRİN TÜMÖR 
TANISINDA Galyum-68 PET-BT 

GÖRÜNTÜLEME
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GİRİŞ
Nöroendokrin tümörler (NET) vücudun herhan-
gi bir yerindeki nöroendokrin sistem hücrelerin-
den köken alan heterojen bir neoplazi grubudur. 
Klinik seyirleri oldukça geniş bir spektrum gös-
teren NET’lerin biyolojik davranışını belirleyen 
faktörler arasında tümörün yerleşim yeri, çapı, 
diferansiyasyonu, proliferatif aktivitesi ve fonksi-
yonu, lokalize ya da uzak metastaz varlığı sayıla-
bilir. Bu faktörlerden tümör lokalizasyonu ve yay-
gınlığı tedavi yaklaşımında belirleyici unsurlardr. 
NET’lerin görülme sıklığındaki son yıllardaki 
artış, tanı yöntemlerindeki gelişme ve yaygınlaş-
ma ile yakından ilişkilidir (1). Ultrasonografi, BT, 
MRG gibi konvansiyonel morfolojik görüntüle-
me yöntemleri NET tanısında kullanılan standart 
görüntüleme yöntemleridir. NET’lerin tanısında 
son yıllarda görüntüleme yöntemlerinde meydana 
gelen gelişmeler ve yaygınlaşan biyokimyasal be-
lirteçler önemli katkı sağlamış olsa da çok farklı 
lokalizasyonlarda ve küçük boyutlarda bulunan, 
non-spesifik veya semptom vermeyen bu tümör-
lerin tanısında halen önemli gecikmeler söz konu-
sudur (2). Tanı anında çoğunluğu metastatik olan 
NET’lerin erken tanısı hala klinik bir sorun olarak 
karşımıza çıkmaktadır.

SOMATOSTATİN RESEPTÖR 
GÖRÜNTÜLEME (SRG)
Somatostatin (SST), hücre proliferasyonunu inhi-
be eden bir nöropeptiddir. Vücutta periferik-sant-

ral sinir sistemi, gastrointestinal sistem epiteli, 
pankreas, böbrek, tiroid, göz ve salgı bezleri gibi 
birçok dokuda bulunur. Somatostatinin temel 
fonksiyonu birçok hormon veya organ fonksiyonu 
üzerindeki inhibitör etkisidir. Nöroendokrin kö-
kenli hücrelerin birçoğunun somatostatin resep-
törü (SSTR) içermesi radyoaktif işaretli SST ana-
loglarının tanı ve tedavide kullanılmasına olanak 
sağlar. SSTR’lerin günümüzde bilinen beş farklı 
alt tipinden (SSTR1-5) SSTR2 ve SSTR5 NET’le-
rin %80-90’ında eksprese edildiğinden SRG’deki 
hedef reseptörlerdir (Tablo 1).

Doğal SST yarı ömrünün çok kısa olması (1-2 
dakika) nedeni ile yarı ömrü uzun olan sentetik 
SST analogları geliştirilmiştir. SST analogları do-
ğal SST’e benzer yapıda ancak daha uzun in-vivo 
yarılanma ömrüne sahip ve radyonüklidler ile 
bağlanabilme özelliğindedirler. Farklı SSTR alt 
tiplerine bağlanma yeteneğine sahip SST analoğu 
peptidler mevcuttur

Nükleer tıp görüntüleme yöntemleri olan tek 
fotonlu ajanlar ile yapılan kompüterize tomog-
rafi (SPECT ve SPECT-BT) ve pozitron emisyon 
tomografisi (PET ve PET-BT) tekniği ile yapılan 
SSTR görüntüleme, okült tümörlerin belirlenme-
si, evreleme, nüks kuşkusu ve tedavi yanıtı değer-
lendirmesine, SST analogları ve radyopeptid te-
davi için uygun hastaların seçimine önemli katkı 
sağlar.

Radyoaktif işaretli SST analogları ilk olarak 
111In Ocreotid ve 99mTc ile işaretli radyopeptid bile-
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Hata kaynakları
• Dalak, böbrek ve hipofizde yoğun radyoakti-

vite akümülasyonu izlenir. Karaciğerdeki akü-
mülasyon dalak yoğunluğu ile karşılaştırılabi-
lir düzeydedir. Tiroid ve tükürük bezleri silüet 
tarzında vizüalize edilir.

• Ek olarak pankreasta SSTR tip 2’nin varlığına 
bağlı olarak değişen oranlarda uptake izlenir.

• Kıyafetlerin veya cildin kontaminasyonu yanlış 
pozitifliklere neden olabilir.

• Octreotid tedavisi veya tümör tarafından üre-
tilen SSTR’leri tümör tespitinde karışıklıklara 
sebebiyet verebilir.

• Tümör diferansiyasyonu ve SSTR subtiplerinin 
heterojen ekspresyonu nedeniyle 68Ga-DO-
TA-peptid afinitesi ve diyagnostik performans 
etkilenebilir.

• 68Ga-DOTA-peptid PET-BT’deki pozitif bul-
gular malign hastalıktan ziyade artmış SSTR 
yoğunluğunu gösterir. Uptake, malign tümör 
için tek spesifik bulgu değildir. Pozitif sonuçlar 
olası diğer yüksek SSTR durumunu gösteren 
hastalıklardan (menenjioma, enflamasyon sa-
hasındaki aktive lenfositler gibi) ayırt edilme-
lidir (15).

SONUÇ
Sonuç olarak, NET’lerde somatostatin reseptör 
görüntüleme, evreleme, okült tümörlerin görün-
tülenmesi, soğuk veya sıcak SST analogları ile te-
davi için uygun hastaların belirlenmesi, nüks kuş-
kusunun ve tedavi yanıtının değerlendirilmesinde 
etkili bir görüntüleme yöntemi olup hastaların tanı 
ve tedavisine önemli katkılar sağlar. 111In-DTPA 
octreotide SST sintigrafisi ile yirmi yılı aşkın süre-
dir elde edilen klinik deneyim SRG’nin NET’lerin 
görüntülenmesinde standart yöntem olarak kulla-
nılmasını sağlamıştır. Son yıllarda ise daha yüksek 
duyarlılığa sahip 68Ga-DOTA PET radyofarmasö-
tiklerinin kullanıma girmesi NET’lerin görüntü-
lenmesinde önemli bir ilerleme sağlamıştır (Resmi 
5). Farklı reseptör afinitesine sahip PET radyofar-
masötikleri ve radyopeptid bileşikleri ile yapılacak 
çalışmalar önümüzdeki yıllarda NET’lerin tanı ve 
tedavisinde önemli gelişmelere yol açacaktır.

Anahtar Kelimeler: 68Ga-DOTA-TOC, 68Ga-
DOTA-NOC, 68Ga-DOTA-TATE, PET-BT, nöro-
endokrin tümörler, somatostatin, reseptör, octre-
otid

Resim 5: PNET tanılı 71 yaşındaki hastanın Ga-68 
DOTA-TATE PET-BT görüntüleri (A,B,C,D) (Ki-67 
indeksi %2). Hastanın primer tümörü ile karaciğer 
ve kemik metastazlarında yoğun Ga-68 DOTA-TATE 
uptake i izlenmektedir.
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