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Akciger kanseri en sik goriilen kanserlerden biri
olup kansere bagli 6lim nedenleri arasinda bati
tlkelerinde 1. siradadir. Akciger kanserlerinin
%85’ini kiigtik hiicreli dig1 akciger kanseri (KH-
DAK), %15’ini kiigitk hiicreli akciger kanseri
(KHAK) olusturur. Akciger kanserlerinde evrele-
me TNM siniflamasina dayanir.(Tablo1,2’de) Er-
ken evre KHDAK’nde cerrahi sansi yiiksek olup
olgularin sadece %25lik kismini olusturan evre
1-2’de yapilan cerrahi genellikle kiiratif iken evre
3 olgularin sinirh bir kismi cerrahiye uygundur.
KHAK vakalar1 genelde ileri evrede tani alip cer-
rahiye uygun degildir. Dogru evreleme ile gerek-
siz operasyonlarin ve buna sekonder morbidite,
saglik harcamalarinin dniine gegilip olgularin te-
davisi dogru bir sekilde planlanlanir.

Akciger kanseri klinik evrelemesinde anam-
nez ve fizik muayeneden sonra akciger grafisi ilk
adim olup iist abdomen dahil kontrastl: bilgisa-
yarli tomografi (BT) bundan sonra yapilir. **Flor
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi
(®F-FDG/PET) evrelemede yardimci en 6nemli
goriintilleme modalitesidir. Transtorasik ultrason
ve manyetik rezonans goriintilleme (MRG) evre-
lemede ikinci plandadir.

Cogu akciger kanseri FDG afiniteli olup
BE-FDG/PET KHAK ve KHDAK’nde evreleme,
yeniden evreleme, tedaviye yanit degerlendirme-
de ve 1 cmden biiyiik soliter pulmoner nodiiler

AKCIGER KANSERINDE
METABOLIK EVRELEME

Elife AKGUN!

lezyonlarin metabolik karakterizasyonunda endi-
kasyonu vardir.

1. F-18 FLORODEOKSIGLUKOZ
BIYOLOJiSi

Pozitron bozulumu yapan radyoaktif ¢ekirdegin
("®F gibi) bu bozunum sirasinda protonlarindan
biri ndtron ve pozitif yiiklii elektrona (pozitron)
doniigiirken bir notrino salinir. Pozitron yolu tize-
rindeki bir elektron ile ¢arpisip ikisi birden yok
olur (Anhilasyon). Anhilasyonda ¢arpisan elekt-
ron ve pozitronun kiitleleri enerjiye doniistip bir-
biri ile yaklasik 180 derecede her biri 511 keV’lik
anhilasyon fotonu ortaya ¢ikar. PET dedektorleri-
nin algiladig1 bu anhilasyon fotonlaridir. Pozitro-
nun dokuda kat ettigi yol maddenin yogunluguna,
atom numarasina ve pozitronun enerjisine bagli-
dir olup ®F i¢in bu mesafe oldukg¢a kisadur.

FDG insiilin bagimsiz ¢alisan GLUTT1 ile hiicre
icine alinir. Hiicre i¢ine giren FDG glukoz metabo-
lizmasinda hiz sinirlayict adim olan heksokinazII
ile fosforile edilip hiicre icinde tuzaklanir ancak
glikolizde daha ileri basamaklara ilerleyemez. Tii-
morlerdeki artmis kan akimi, hiicre memrandaki
GLUT1 artis1, hekzokinazII aktivitesindeki artis
ve azalmis glukoz-6-fosfataz aktivitesi FDGnin
timoral dokuda artmis tutulumuna neden olur.
Miyokart ve iskelet kaslarinda bulunan insiilin du-
yarlit GLUT4 de FDG PET goriintiilemede 6nem-
li bir tasiyic1 olup bu tasiyic1 6zellikle hasta aglig
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may1 gosteren, yeni bir hibrid goriintilleme tek-
nolojisi olan PET/MR sayesinde FDG PET/BT ile
karsilastirildiginda daha diistik radyasyon dozu ile
¢ekim miimkiin olup ayrica beyin metastazlarini
tespit etmede ek MR goriintiilemenin de 6niine
gecilmektedir. Ancak beyin metastazlarini tespit
etmede MRa ek katkis1 yoktur.*’ Solunum artefak-
tin1 6nlemek icin PET/MRda solunum tetiklemeli
¢ekim miimkiin olup kiigiik nodiillerin tespit edil-
mesi amaciyla da ultra short echo time (UTE) gibi
yeni sekanslar gelistirilmistir.””

5. DIGER RADYOFARMASOTIKLER

PET kanser hiicrelerinde artmis niikleik asit, pro-
tein sentezi ve glikolizisi ¢esitli radyofarmasotikler
kullanilarak tespit edilebilir. En yaygin kullanilan
radyofarmasoétik 18F-FDG/PET tir.

8F jsaretli florotimidin timidin anologu olup
hiicre boliinmesi S asamasinda timidin kinaz ile
fosforile edilip hiicre igerisinde tuzaklanir. Bu
tutulum hiicre proliferasyon hizi ile orantilidir.
Ancak sadece S fazindaki tiimoral dokuyu goster-
diginden FDG’ye gore tutulum yogunlugu, hem
primer timori hem de lenf nodu metastazini gos-

termede duyarlilig1 disiik bulunmustur.~

Aminoasit metabolizmasini gosteren metiyo-
ninin "C/"F ile isaretlenmesi sonucunda hiicre
proliferasyon hizin1 gésterir.®® Ozgiinliigi FDG/
PET’ten yiiksektir.”” Aminoasit metabolizmasini
gosteren diger bir ajan olan dihidroksifenilalenin
(FDOPA) F-18 ile isaretlenmesi ile néroendokrin
komponenti olan tiimérler tespit edilebilse de gii-
niimiizde bu amagla somatostatin reseptorlerini
gosteren ®Galyum ile isaretli DOTA yaygin ola-
rak kullanilmaktadir.*®*** Ayrica bu ajanla yapilan
goriintilleme sayesinde '""Lutesyum DOTA teda-
visine uygun adaylar belirlenip tedaviye yanit da
degerlendirilebilir.

Tedaviye direng ile iligkili hipoksinin F-18 isa-
retli floromizonidazol (FMISO) ile goriintiilenme-
si yapilabilir. FMISO pasif difiizyon ile hiicre i¢ine
girip hipoksik dokuda birikir ancak yavas uptake,
timor/background orani diisitk olmasi kullanimi
sinirlamaktadir.*

CXCR4 solid tiimorlerde artmis ekspresyon

gosteren kemokin reseptorii olup radyoaktif isa-
retli pentixafor hematolojik malignitelerde, ak-

ciger kanseri dahil solid tiimorlerde kullanilabi-
lir. 4142

SONUC

BE-FDG/PET akciger kanseri evrelemesinde en
dogru noninvaziv yontem olarak kabul edilmekte
olup evreleme ve tedavi planlamada kritik 6neme
sahiptir. Inisiyal evrelemede KHDAK’'nde mut-
laka FDG/PET goriintiileme yapilip tedavi buna
gore planlanmali, metastatik hastalik tespit edi-
len olgularda sagkalima katkis1 olmayan gereksiz
cerrahiler planlanmamalidir. Lenf nodu metasta-
zinda ise PET negatif olgularda invaziv evreleme
yapilmaksizin kiiratif cerrahi yapilabilecegi ancak
pozitif olgularda invaziv evrelemeye gerek duyula-
bilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanser, FDG/
PET, evreleme
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