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Diagnostik Onkolojide PET

O

PET molekuler goruntileme yontemidir.

Saglikli veya kanserli dokuda meydana gelen
metabolik ve fonksiyonel degisiklikleri tespit eder.

PET gorinttlemede ylzden fazla radyofarmasotik
gelistirilmistir.

En yaygin olarak kullanilan bir glikoz analogu olan
FDG'dir.

Malign hiicrelerin armis glikoz metabolizmasini
FDG ile dlcmek mumkun olabilmektedir.




Molekiiler gortintiileme kanseri tani ve takibinde
essiz prognostik bilgilere ulasmayi saglar.
Ancak molekiler gorunttilemenin kolay anlasilabilir

olmasi icin morfolojik/yapisal bir yontemle
yapilmasi anlasihirhig: kolaylastirmaktadir.

Metabolik ve morfolojik bilgilerin ile ayn1 anda
yapilabilmesi diagnostik tip icin onemli bir gelisme
olmustur.



PET/CT yilin medikal
bulusu olarak TIME

dergisi tarafindan

2000 yilinda kapak
konusu yapilmistir.

After Sunday’s
certification, it's
on to the courts

GORE’S LEGAL
CHALLENGES
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Ticari bir Grtin olarak PET/CT, 2001 yilinda ilk kez
hizmete sokulmustur.

GUnumuzde tim dunyada 4500’Un, ulkemizde ise
140’1 uzerinde PET/CT hizmet vermektedir.

Hibrid cihazlar ile 17 yallik tecrtibe, her bir cihazin
ayr1 ayr1 kullanilmasindan cok daha fazla hastalik
bilginin elde edildigini gostermistir.




PET/CT goruntulemede temel amac PET gorunttlemedir.

CT ile anatomik haritalandirma ve atentiasyon duzeltilmesi ile
cekim zamaninda ve kalitesinde onemli iyilestirmeler olmustur.

Ancak PET/CT cihazlarindaki CT’nin diagnostik yeterlilikte
olmasi PET’ten elde edilen metabolik bilginin yaninda ihtiyacg
duyuldugunda CT’den alinan morfolojik bilginin kullanilmasina
olanak saglar.

CT FDG negatif benign/malign lezyonlarin veya PET pozitif
benign lezyonlarin ayirici tanisinda katk: saglar.

FDG PET veya CT kaynakh stipheli bilgiler 1s1¢1nda Ga-68
DOTApeptidler veya diger radyofarmadtikler ile gérinttleme
icin bize kilavuzluk saglanmis olunur.






Onkolojide Metabolik Gorlnttleme

Tan1 amach,
Evreleme ve yeniden evreleme,

Tedavi etkinliginin degerlendirilmesi (Kemoterapi
ve/veya radyoterapi arasi/sonrasi)

NUks hastaligin tespiti,

Radyoterapi planlama,

Biyopsi alani yer secimi,

Pirimeri bilinmeyen olguda kaynak timaorun tespiti
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Akciger Ca ve PET

O

Tana;

Soliter pulmoner nodullerde metabolik
karekterizasyon ile malignite tanisinda kullanilir.

Metaanaliz sonuclarina gore PET gorunttlemenin
sensitivitesini %93-97, spesifisitesini %76-78 olarak
bulunmustur.

Pozitif ve negetif ongoru degerleri de %90
dizeylerinin Gstundedir.
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O

SUT sinirlamasinda 1 cm alt sinir olarak belirlenmis
olmakla birlikte giincel PET/CT cihazlarinda
rezolusyon limitleri 0,4 cm’ye kadar diismiistiir.

0.4-1 cm boyutlar yaklasik 0,1-0,5 ile 1 gr doku
agirhga veya 108-10° hiicre sayisinda karsilik
gelmektedir.
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE
EVRELEME

O

Kuctk hiticreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) akciger
kanserlerinin %75-80’sini olusturmaktadir.
T Evreleme;

FDG PET/BT canh tiumor dokusu gosterir ve
atelektazik veya konsolide alandaki primer tumorun
boyutunu belirler.

PET/BT ile bu tip hastalarda gercek tUmaor boyutu
%80-85 oraninda tespit edilebilmektedir.
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Aklimmzda Kalsin!
Y

SPN,

PET pozitif ise biyopsi ve/veya rezeksiyon,

PET negatif ise takip etmek kabul goren klinik
yaklasimdir.

Santral akciger timorlerinde primer timorin
gercek boyutlariin ve lokalizasyonun
belirlenmesinde PET en etkin yontemdir.




N Evreleme;

Ipsilateral hiler ve mediastinal lenf nodlar: cerrahi
rezeksiyon i¢in uygundur

Kontralateral hiler, mediastinal, supraklavikuler

lenf bezi varhiginda (IIIB) cerrahi dis1 tedavilere
yapilmaktadir.

FDG PET/BT’In sensitivitesi %79-85, spesifisitesi %90-91
negatif ongoru degeri %$93-94 ve pozitif ongoru degeri
%89-90 bulunmustur.

FDG PET/BT’in pozitif ongoru degeri ve spesifisitesi
mediastinoskopiden daha az, negatif ongoriu degeri ve
sensitivitesi mediastinoskopiye yakindir.
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M Evreleme;

Yeni tanil1 KHDAK’li hastalarin %18-36’sinda uzak
metastaz saptanmaktadar.

Radikal tedavi goren hastalarin %20’sinde ilk evreleme

sirasinda tespit edilemeyen metastazlara baglh erken uzak
metastaz gelisebilmektedir.

FDG-PET/BT'nin uzak metastaz icin sensitivitesi %93
spesifisitesi %96’dir.

PET yontemi ile tim hasta grubu icin %10-40 arasinda,
Evre I'de %7,5, Evre II'de %18, Evre l1I'de %24

konvansiyel yontemlerle saptanmayan uzak metastazlar
tespit edilir.



Adrenal bezde metastatik hastaligin tanisinda
FDG PET/BT'nin sensitivitesi %93, spesifitesi %90
ve dogrulugunu %92'dir.

Kemik /Kemik iligi icin FDG PET/BT’nin
sensitivitesi %92, spesifisitesi %98'dir.

Santral sinir sitemi metastaz1 %18 oraninda
gorulmektedir.

Gri kortekste FDG’nin yogun fizyolojik tutulumu
nedeniyle PET/BT oncelikle tercih edilen yontem
degildir.
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Aklimizda Kalsin!

NS
Nodal metastazlarin tespitinde noninvazif yontemler
icinde en yliksek etkinlige sahip yontem PET/BT dir.

PET/BT boyuttan bagimsiz metastaz tespitine olanak
sagladigindan 1 cm’den kiiciik metastatik lenf
nodlarinin tespiti mimkundar.

Ozellikle negatif PET bulgularinin giivenirliligi daha
yuksektir.

Uzak metastazlarin tespitinde ise MSS disinda PET en
etkin yontemdir.

Meatastaz stiphesi bulunan hastada mutlaka PET/BT
yapilmalidir.




Tedavi Yanitinin Degerlendirilmesi

O

Tedavi yanitinda metabolik degisiklikler morfolojik
bulgularin degisiminden daha 6nce olusur.

PET/BT'nin sensitivitesi %83, spesifisitesi %84, pozitif
ongoru degeri %74, negatif 6ngodru degeri %91'dir.
Konvansiyonel kemoterapdtik ajanlarin yani sira hedefe
yonelik tedavi yontemlerinin etkinliginin
degerlendirilmesinde de PET/BT yine en iyi alternatiftir.

Klasik yaklasim olarak RT sonrasi 3 ay kemoterapi
sonrasl icin en az 2 hafta sonra PET/BT yapilmasi
onerilmektedir.




A

Tedavi Sonrasi

A

Tedavi Oncesi
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NUks Hastaligin Tespiti

O

FDG PET/BT lokal ve sistemik ntksleri morfolojik
goruntilemelerden daha once tanimlamaktadir.

FDG PET/BT’nin niks tanisinda sensitivitesi
%93-97, spesifisitesi %89-96, dogrulugu %92-96'dir
(Beyin metastazlar: haric).
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Aklimizda Kalsin!

O

Tedavi etkinliginin sorgulanmasi icin tedavi sonrasi
degerlendirme icin; RT sonrasi 3 ay, kemoterapi
sonrasi 2 hafta sonra PET/BT yapilmasi
onerilmektedir.

Tedavi aras1 (Interim) degerlendirmeye ihtiyac var
Ise 2. veya 3. siklusun sonrasinda degerlendirme
yapmak mumkunddar.

Metabolik cevap mprfolojik cevaptan dnce tespit
edilmesi nedeniyle PET/BT ile degerlendirme one
cikmaktadir.




TImus

O

Timik epitelyal timorler, timoma veya timik
karsinoma olarak karsimiza cikar.

Anterior mediastinumun en sik karsilasan
tumaoradar.

FDG PET/CT hem timik epitelyal timorlerin grade
hakkinda bilgi verir.

Ayrica evreleme ve tedavi cevabinin
degerlendirmesinde kullanilmaktadir.




L e -
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Mezetelyoma

O

Plevrayi ilgilendiren duvar kalinlasmalarin veya
nodiler lezyonlarin ayriminda FDG PET/BT nin
sensitivitesi %95—97, spesifisiteasi %78—92 olarak
raporlanmastir.

Malign mezotelyomanin evrelemesinde, tedavi
cevabinin degerlendirmesinde yine FDG PET/BT
oncelikle kullanilmaktadir.
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Sarkoidosis
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Aklimizda Kalsin!

O

Hasta hakkinda iyi bir epikiriz ile Niikleer Tibba
istekte bilgi vermek, degerlendirme dogrulugunu
onemli Olctde etkilemektedir.

RT, KT ne zaman ne kadar?
Hedefe yonelik tedavi var mi1?
Cerrahi yapilmis mi1?

Talk kullanilmis mi?

Ozel bir meslegi var m1?




FDG vs DOTAPEPTID

Eger elimizde bir biyopsi sonucu var ise ve biyopsi
bize karsinoid veya ndroendokrin tiimor varligindan
bahsediyorsa PET/BT yine size yardimec1 olacaktir.
Ancak bu durumda FDG PET degil Ga-68
DOTAPEPTID PET istemi yapmalisiniz.

Eger elinizde bir FDG PET/BT sonucu var ise ve
raporda var olan radyolojik olarak malign
gorunimlu kitlenin distik dizeyde FDG
uptake’inden/tutmasindan bahsediliyorda kitlenin
NET olma olasilig1 goz oniinde bulundurulmalidar.
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O

Karsinoid Tm, NET’lerde Ga-68 DOTAPEPTID ile
PET istemi yapilmalidir.




Solunum Sistemi
Hastaliklarinda Fonksiyonel

Nukleer Tip Goruntiileme
m ;

P <
Lymph node / K Trachea

> Bronchi

Right lung: .
Upper lobe - H | t:;tel:l:;%e
Middle lobe -

— Lower lobe
Lower lobe —
Diaphragm —

Artery
" _ Bronchiole




PULMONER EMBOLI (PE)

O

PE siklikla pulmoner arter dallarinin cap1 3 mm ve
daha dar oldugu bolgelerde tikaniklik yapar

Daha buytuklerde tikaniklik olmasi daha az
rastlanilan bir durumdur

PE etkilenen bdlgede pulmoner arter kan akiminin
azalmasina/durmasina yol acar

Rekanalizasyon ile pulmoner perflizyonun anlamh
dizeyde geriye donmesi embolik olayin
baslamasindan sonra 24 saati bulabilir




Venous Clots

Pulmonary embolism (=PE)

e shortness of breath
e chest pain

e cough

e bloody sputum

Deep vein thrombosis (=DVT)

e swelling

e pain

e warmth

e blue-purple discoloration




Sintigrafik Calisma Teknigi

PERFUZYON S
CALISMASI | Diixosdes
2-4 mCi Tc-99m 5{7 A |
MAA (yUz binlerce
kucuk partikul)
sirtustu yatar
pozisyonda IV "”
enjeksiyon ile /gﬂ

verilir




VENTILASYON CALISMASI
Aeresol sistemi ile 2-3 mCi Tc-99m DTPA veya

Technegas kapali1 ventilasyon sistemi ile 7 mCi
Tc-99m solunmasi ile
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Degerlendirme

PE’de perflzyon calismasinda ilgili alanda defekt
izlenirken ventilasyon calismasinda aym alan normal
veya normale yakin olarak tespit edilir

Hem perflizyon hem ventilasyonda defekt varsa
genellikle infarkt esliginde PE disi1 bir hastalik
mevcuttur (pndmoni vb)

Pulmoner Emboli disindaki hastaliklarda (pnémoni
ve KOAH) azalan ventilasyona sekonder pulmoner
kan akimi da azalir



O

V P X-Ray
u PE Normal Yok Temiz
2 Infarkt Yok Yok Dansite
4 Pnémoni Yok Yok Dansite

1 KOAH Azalmis Azalmis Temiz




Bolgesel Kan Akiminin Hesaplanmasi

O

Bir akcigerin tumiiniin veya bir bolgesinin (lob veya
segment) cerrahi olarak cikarilmasi planlaniyorsa
yapilir

Cerrahi sonrasi geriye kalan akciger dokusunun
hastanin ihtiyacini karsilayacak diizeyde fonksiyon
yap1ip yapmayacaginin tespitine olanak saglar

Bu calisma icin perflizyon calismasinda kullanilan
Tc-99m MAA ve ayni ¢cekim teknikleri kullanilir




FPerfusion(Geametric Mean) Ventilation

Functional Image /& Functional Image V-0

Statistical Tahle

Perfusion
Posteriar

(Counts) Left Right
Unper 056k 0294
Middle 154K 149
Lowier 09k 108
Tatal LI 284K
(% Ratios) Left Right

Upper a.a0 468
Middle 3080 2381
Lawier 14 .79 16 91
Tatal 54 R0 45 40

Anterior

[Counts) Left Fight
Unper 057k 038
Middle 117K 131K
Lawier O35 05 0K
Tatal 212 2184
(% Ratios) Left Right

Unper 1319 8282
Middle 2711 2030
Lowier g.03 11 65
Total 4923 5077

Geometric Mean

(Counts) Left Fight
Unper 056k 033
Middle 148K 1379
Lawier O&5K 07 1k
Total 263K 21k
(% Ratios) Left Right

Upper 1117 560
Middle 2931 2N
Lawier 1162 14 .04
Tatal 5209 47 91



HAVA YOLU HASTALIKLARI

O

DTPA aerosol veya Technegase sistemi kullanilarak
bolgesel ventilasyon abnormalitelerinin tespiti
mumkundur

Cerrahi veya medikal tedaviye karar verirken
bolgesel hava yolu ve havalanma bozukluklarinin
bilinmesine olanak saglanir (Kistik fibrosis hastalig:

gibi)




PULMONER ARTERIOVENOZ SANT

Tc-99m MAA ile %100 gosterilir

Sant Nedenleri
Arteriovenoz malformasyonlar
Hepatopulmoner sendrom
Intrakardiyak sant




Aklimizda Kalsin!

O

Hasta hakkinda iyi bir epikiriz ile Niikleer Tibba istekte
bilgi vermek, degerlendirme dogrulugunu onemli olciide
etkilemektedir.

PE tanili hastada miumkiin olan en erken siirede hasta
cekime gonderilmelidir. Zaman ilerledikce testin
dogrulugu azalmaktadir.

Hastanin yaninda mimkiinse ayni giin yapilmis Akciger
grafisi veya BT’si gonderilmelidir.

PE icin mi yoksa cerrahi oncesi bolgesel kan akimi icin
mi test istendigi istemde belirtilmelidir.

Béllg(esel kan akimi tespiti istenen olgularda solunum
fonksiyon testlerinin sonuclari hasta ile birlikte
gonderilmelidir.




TESEKKUR EDERIM...
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