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AKCİĞER KANSERİNDE 
METABOLİK EVRELEME

Bölüm
2

GIRIŞ
Akciğer kanseri en sık görülen kanserlerden biri 
olup kansere bağlı ölüm nedenleri arasında batı 
ülkelerinde 1. sıradadır. Akciğer kanserlerinin 
%85’ini küçük hücreli dışı akciğer kanseri (KH-
DAK), %15’ini küçük hücreli akciğer kanseri 
(KHAK) oluşturur. Akciğer kanserlerinde evrele-
me TNM sınıflamasına dayanır.(Tablo1,2’de) Er-
ken evre KHDAK’nde cerrahi şansı yüksek olup 
olguların sadece %25’lik kısmını oluşturan evre 
1-2’de yapılan cerrahi genellikle küratif iken evre 
3 olguların sınırlı bir kısmı cerrahiye uygundur. 
KHAK vakaları genelde ileri evrede tanı alıp cer-
rahiye uygun değildir. Doğru evreleme ile gerek-
siz operasyonların ve buna sekonder morbidite, 
sağlık harcamalarının önüne geçilip olguların te-
davisi doğru bir şekilde planlanlanır.

Akciğer kanseri klinik evrelemesinde anam-
nez ve fizik muayeneden sonra akciğer grafisi ilk 
adım olup üst abdomen dahil kontrastlı bilgisa-
yarlı tomografi (BT) bundan sonra yapılır. 18Flor 
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi 
(18F-FDG/PET) evrelemede yardımcı en önemli 
görüntüleme modalitesidir. Transtorasik ultrason 
ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) evre-
lemede ikinci plandadır.

Çoğu akciğer kanseri FDG afiniteli olup 
18F-FDG/PET KHAK ve KHDAK’nde evreleme, 
yeniden evreleme, tedaviye yanıt değerlendirme-
de ve 1 cm’den büyük soliter pulmoner nodüler 

lezyonların metabolik karakterizasyonunda endi-
kasyonu vardır.

1. F-18 FLORODEOKSIGLUKOZ 
BIYOLOJISI
Pozitron bozulumu yapan radyoaktif çekirdeğin 
(18F gibi) bu bozunum sırasında protonlarından 
biri nötron ve pozitif yüklü elektrona (pozitron) 
dönüşürken bir nötrino salınır. Pozitron yolu üze-
rindeki bir elektron ile çarpışıp ikisi birden yok 
olur (Anhilasyon). Anhilasyonda çarpışan elekt-
ron ve pozitronun kütleleri enerjiye dönüşüp bir-
biri ile yaklaşık 180 derecede her biri 511 keV’lik 
anhilasyon fotonu ortaya çıkar. PET dedektörleri-
nin algıladığı bu anhilasyon fotonlarıdır. Pozitro-
nun dokuda kat ettiği yol maddenin yoğunluğuna, 
atom numarasına ve pozitronun enerjisine bağlı-
dır olup 18F için bu mesafe oldukça kısadır.

FDG insülin bağımsız çalışan GLUT1 ile hücre 
içine alınır. Hücre içine giren FDG glukoz metabo-
lizmasında hız sınırlayıcı adım olan heksokinazII 
ile fosforile edilip hücre içinde tuzaklanır ancak 
glikolizde daha ileri basamaklara ilerleyemez. Tü-
mörlerdeki artmış kan akımı, hücre memrandaki 
GLUT1 artışı, hekzokinazII aktivitesindeki artış 
ve azalmış glukoz-6-fosfataz aktivitesi FDG’nin 
tümöral dokuda artmış tutulumuna neden olur. 
Miyokart ve iskelet kaslarında bulunan insülin du-
yarlı GLUT4 de FDG PET görüntülemede önem-
li bir taşıyıcı olup bu taşıyıcı özellikle hasta açlığı 
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mayı gösteren, yeni bir hibrid görüntüleme tek-
nolojisi olan PET/MR sayesinde FDG PET/BT ile 
karşılaştırıldığında daha düşük radyasyon dozu ile 
çekim mümkün olup ayrıca beyin metastazlarını 
tespit etmede ek MR görüntülemenin de önüne 
geçilmektedir. Ancak beyin metastazlarını tespit 
etmede MR’a ek katkısı yoktur.31 Solunum artefak-
tını önlemek için PET/MR’da solunum tetiklemeli 
çekim mümkün olup küçük nodüllerin tespit edil-
mesi amacıyla da ultra short echo time (UTE) gibi 
yeni sekanslar geliştirilmiştir.32

5. DIĞER RADYOFARMASÖTIKLER
PET kanser hücrelerinde artmış nükleik asit, pro-
tein sentezi ve glikolizisi çeşitli radyofarmasötikler 
kullanılarak tespit edilebilir. En yaygın kullanılan 
radyofarmasötik 18F-FDG/PET’tir.

18F işaretli florotimidin timidin anologu olup 
hücre bölünmesi S aşamasında timidin kinaz ile 
fosforile edilip hücre içerisinde tuzaklanır. Bu 
tutulum hücre proliferasyon hızı ile orantılıdır. 
Ancak sadece S fazındaki tümöral dokuyu göster-
diğinden FDG’ye göre tutulum yoğunluğu, hem 
primer tümörü hem de lenf nodu metastazını gös-
termede duyarlılığı düşük bulunmuştur.33-35

Aminoasit metabolizmasını gösteren metiyo-
ninin 11C/18F ile işaretlenmesi sonucunda hücre 
proliferasyon hızını gösterir.36 Özgünlüğü FDG/
PET’ten yüksektir.37 Aminoasit metabolizmasını 
gösteren diğer bir ajan olan dihidroksifenilalenin 
(FDOPA) F-18 ile işaretlenmesi ile nöroendokrin 
komponenti olan tümörler tespit edilebilse de gü-
nümüzde bu amaçla somatostatin reseptörlerini 
gösteren 68Galyum ile işaretli DOTA yaygın ola-
rak kullanılmaktadır.38,39 Ayrıca bu ajanla yapılan 
görüntüleme sayesinde 177Lutesyum DOTA teda-
visine uygun adaylar belirlenip tedaviye yanıt da 
değerlendirilebilir.

Tedaviye direnç ile ilişkili hipoksinin F-18 işa-
retli floromizonidazol (FMISO) ile görüntülenme-
si yapılabilir. FMISO pasif difüzyon ile hücre içine 
girip hipoksik dokuda birikir ancak yavaş uptake, 
tümör/background oranı düşük olması kullanımı 
sınırlamaktadır.40

CXCR4 solid tümörlerde artmış ekspresyon 
gösteren kemokin reseptörü olup radyoaktif işa-
retli pentixafor hematolojik malignitelerde, ak-

ciğer kanseri dahil solid tümörlerde kullanılabi-
lir.41,42

SONUÇ
18F-FDG/PET akciğer kanseri evrelemesinde en 
doğru noninvaziv yöntem olarak kabul edilmekte 
olup evreleme ve tedavi planlamada kritik öneme 
sahiptir. İnisiyal evrelemede KHDAK’nde mut-
laka FDG/PET görüntüleme yapılıp tedavi buna 
göre planlanmalı, metastatik hastalık tespit edi-
len olgularda sağkalıma katkısı olmayan gereksiz 
cerrahiler planlanmamalıdır. Lenf nodu metasta-
zında ise PET negatif olgularda invaziv evreleme 
yapılmaksızın küratif cerrahi yapılabileceği ancak 
pozitif olgularda invaziv evrelemeye gerek duyula-
bileceği akılda bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Akciğer kanser, FDG/
PET, evreleme
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