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Diagnostik Onkolojide PET 

 PET moleküler görüntüleme yöntemidir.  
 Sağlıklı veya kanserli dokuda meydana gelen 

metabolik ve fonksiyonel değişiklikleri tespit eder. 
 PET görüntülemede yüzden fazla radyofarmasötik 

geliştirilmiştir. 
 En yaygın olarak kullanılan bir glikoz analoğu olan 

FDG’dir.  
 Malign hücrelerin armış glikoz metabolizmasını  

FDG ile ölçmek mümkün olabilmektedir. 
 



 Moleküler görüntüleme kanseri tanı ve takibinde 
eşsiz prognostik bilgilere ulaşmayı sağlar. 

 Ancak moleküler görüntülemenin kolay anlaşılabilir 
olması için morfolojik/yapısal bir yöntemle 
yapılması anlaşılırlığı kolaylaştırmaktadır. 

 Metabolik ve morfolojik bilgilerin ile aynı anda 
yapılabilmesi diagnostik tıp için önemli bir gelişme 
olmuştur.  



 PET/CT yılın medikal 
buluşu olarak TIME 
dergisi tarafından  

 2000 yılında kapak 
konusu yapılmıştır.  
 



 Ticari bir ürün olarak PET/CT, 2001 yılında ilk kez 
hizmete sokulmuştur. 

 Günümüzde tüm dünyada 4500’ün, ülkemizde ise 
140’ın üzerinde PET/CT hizmet vermektedir.  

 Hibrid cihazlar ile 17 yıllık tecrübe, her bir cihazın 
ayrı ayrı kullanılmasından çok daha fazla hastalık 
bilginin elde edildiğini göstermiştir.  
 



 PET/CT görüntülemede temel amaç PET görüntülemedir. 
 CT ile anatomik haritalandırma ve atenüasyon düzeltilmesi ile  

çekim zamanında ve kalitesinde önemli iyileştirmeler olmuştur. 
 Ancak PET/CT cihazlarındaki CT’nin diagnostik yeterlilikte 

olması PET’ten elde edilen metabolik bilginin yanında ihtiyaç 
duyulduğunda CT’den alınan morfolojik bilginin kullanılmasına 
olanak sağlar.  

 CT FDG negatif benign/malign lezyonların veya PET pozitif 
benign lezyonların ayırıcı tanısında katkı sağlar. 

 FDG PET veya CT kaynaklı şüpheli bilgiler ışığında Ga-68 
DOTApeptidler veya diğer radyofarmaötikler ile görüntüleme 
için bize kılavuzluk sağlanmış olunur. 



PET 

BT 



Onkolojide Metabolik Görüntüleme  

 Tanı amaçlı,  
 Evreleme ve yeniden evreleme, 
 Tedavi etkinliğinin değerlendirilmesi (Kemoterapi 

ve/veya radyoterapi arası/sonrası) 
 Nüks hastalığın tespiti,  
 Radyoterapi planlama,  
 Biyopsi alanı yer seçimi,  
 Pirimeri bilinmeyen olguda kaynak tümörün tespiti 







Akciğer Ca ve PET 

Tanı;  
 Soliter pulmoner nodüllerde metabolik 

karekterizasyon ile malignite tanısında kullanılır. 
 Metaanaliz sonuçlarına göre PET görüntülemenin 

sensitivitesini %93-97, spesifisitesini %76-78 olarak 
bulunmuştur. 

 Pozitif ve negetif öngörü değerleri de %90 
düzeylerinin üstündedir. 
 



TANI AMAÇLI 
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 SUT sınırlamasında 1 cm alt sınır olarak belirlenmiş 
olmakla birlikte güncel PET/CT cihazlarında 
rezolusyon limitleri 0,4 cm’ye kadar düşmüştür. 

 0.4-1 cm boyutları yaklaşık 0,1-0,5 ile 1 gr doku 
ağırlığa veya 108-109 hücre sayısında karşılık 
gelmektedir. 
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KÜÇÜK HÜCRELİ DIŞI AKCİĞER KANSERİNDE  
EVRELEME 

 Küçük hücreli dışı akciğer kanseri (KHDAK) akciğer 
kanserlerinin %75-80’sini oluşturmaktadır. 
T Evreleme; 
 FDG PET/BT canlı tümör dokusu gösterir ve 

atelektazik veya konsolide alandaki primer tümörün 
boyutunu belirler. 

 PET/BT ile bu tip hastalarda gerçek tümör boyutu 
%80-85 oranında tespit edilebilmektedir. 
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Aklımızda Kalsın! 
 

 SPN,  
PET pozitif ise biyopsi ve/veya rezeksiyon,  
PET negatif ise takip etmek kabul gören klinik 

yaklaşımdır. 
 Santral akciğer tümörlerinde primer tümörün 

gerçek boyutlarının ve lokalizasyonun 
belirlenmesinde PET en etkin yöntemdir. 



N Evreleme; 
 İpsilateral hiler ve mediastinal lenf nodları cerrahi 

rezeksiyon için uygundur 
 Kontralateral hiler, mediastinal, supraklavikuler 
lenf bezi varlığında (IIIB) cerrahi dışı tedavilere 
yapılmaktadır. 
 FDG PET/BT’in sensitivitesi %79-85, spesifisitesi %90-91 

negatif öngörü değeri %93-94 ve pozitif öngörü değeri   
%89-90 bulunmuştur. 

 FDG PET/BT’in pozitif öngörü değeri ve spesifisitesi 
mediastinoskopiden daha az, negatif öngörü değeri ve 
sensitivitesi mediastinoskopiye yakındır. 
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M Evreleme; 
 Yeni tanılı KHDAK’li hastaların %18-36’sında uzak 

metastaz saptanmaktadır. 
 Radikal tedavi gören hastaların %20’sinde ilk evreleme 

sırasında tespit edilemeyen metastazlara bağlı erken uzak 
metastaz gelişebilmektedir. 

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

 PET yöntemi ile tüm hasta grubu için %10-40 arasında,  
    Evre I’de %7,5, Evre II’de %18, Evre III’de %24 
    konvansiyel yöntemlerle saptanmayan uzak metastazlar 
    tespit edilir. 



 Adrenal bezde metastatik hastalığın tanısında      
FDG PET/BT’nin sensitivitesi %93, spesifitesi %90 
ve doğruluğunu %92’dir. 

 Kemik /Kemik iliği için FDG PET/BT’nin 
    sensitivitesi %92, spesifisitesi %98’dir. 
 Santral sinir sitemi metastazı  %18 oranında 
    görülmektedir.  
 Gri kortekste FDG’nin yoğun fizyolojik tutulumu 

nedeniyle PET/BT öncelikle tercih edilen yöntem 
değildir. 
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Aklımızda Kalsın! 
 

 Nodal metastazların tespitinde noninvazif yöntemler 
içinde en yüksek etkinliğe sahip yöntem PET/BT’dir. 

 PET/BT boyuttan bağımsız metastaz tespitine olanak 
sağladığından 1 cm’den küçük metastatik lenf 
nodlarının tespiti mümkündür. 

 Özellikle negatif PET bulgularının güvenirliliği daha 
yüksektir. 

 Uzak metastazların tespitinde ise MSS dışında PET en 
etkin yöntemdir. 

 Meatastaz şüphesi bulunan hastada mutlaka PET/BT 
yapılmalıdır. 



Tedavi Yanıtının Değerlendirilmesi 

 Tedavi yanıtında metabolik değişiklikler morfolojik 
bulguların değişiminden daha önce oluşur. 

 PET/BT’nin sensitivitesi %83, spesifisitesi %84, pozitif 
öngörü değeri %74, negatif öngörü değeri %91’dir. 

 Konvansiyonel kemoterapötik ajanların yanı sıra hedefe 
yönelik tedavi yöntemlerinin etkinliğinin 
değerlendirilmesinde de PET/BT yine en iyi alternatiftir.  

 Klasik yaklaşım olarak RT sonrası 3 ay kemoterapi 
sonrası için en az 2 hafta sonra PET/BT yapılması 
önerilmektedir. 



Tedavi Sonrası 

Tedavi Öncesi 
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Tedavi Sonrası 

Tedavi Öncesi 
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Nüks Hastalığın Tespiti 

 FDG PET/BT lokal ve sistemik nüksleri morfolojik 
görüntülemelerden daha önce tanımlamaktadır. 

 FDG PET/BT’nin nüks tanısında sensitivitesi      
%93-97, spesifisitesi %89-96, doğruluğu %92-96’dir 
(Beyin metastazları hariç). 
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 Tedavi etkinliğinin sorgulanması için tedavi sonrası 
değerlendirme için; RT sonrası 3 ay, kemoterapi 
sonrası 2 hafta sonra PET/BT yapılması 
önerilmektedir. 

 Tedavi arası (İnterim) değerlendirmeye ihtiyaç var 
ise 2. veya 3. siklusun sonrasında değerlendirme 
yapmak mümkündür. 

 Metabolik cevap mprfolojik cevaptan önce tespit 
edilmesi nedeniyle PET/BT ile değerlendirme öne 
çıkmaktadır. 

Aklımızda Kalsın! 
 



Timus 

 Timik epitelyal tümörler, timoma veya timik 
karsinoma olarak karşımıza çıkar. 

 Anterior mediastinumun en sık karşılaşan 
tümörüdür.  

 FDG PET/CT hem timik epitelyal tümörlerin grade 
hakkında bilgi verir. 

 Ayrıca evreleme ve tedavi cevabının 
değerlendirmesinde kullanılmaktadır. 
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Mezetelyoma 

 Plevrayı ilgilendiren duvar kalınlaşmaların veya 
nodüler lezyonların ayrımında FDG PET/BT’nin 
sensitivitesi %95–97, spesifisiteasi %78–92 olarak 
raporlanmıştır. 

 Malign mezotelyomanın evrelemesinde, tedavi 
cevabının değerlendirmesinde yine FDG PET/BT 
öncelikle kullanılmaktadır. 
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Sarkoidosis 
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 Hasta hakkında iyi bir epikiriz ile Nükleer Tıbba 
istekte bilgi vermek, değerlendirme doğruluğunu 
önemli ölçüde etkilemektedir. 

 RT, KT ne zaman ne kadar?  
 Hedefe yönelik tedavi var mı?  
 Cerrahi yapılmış mı?  
 Talk kullanılmış mı? 
 Özel bir mesleği var mı? 

 
 
 

Aklımızda Kalsın! 
 



FDG vs DOTAPEPTİD 

 Eğer elimizde bir biyopsi sonucu var ise ve biyopsi 
bize karsinoid veya nöroendokrin tümör varlığından 
bahsediyorsa PET/BT yine size yardımcı olacaktır. 
Ancak bu durumda FDG PET değil Ga-68 
DOTAPEPTİD PET istemi yapmalısınız. 

 Eğer elinizde bir FDG PET/BT sonucu var ise ve 
raporda var olan radyolojik olarak malign 
görünümlü kitlenin düşük düzeyde FDG 
uptake’inden/tutmasından bahsediliyorda kitlenin 
NET olma olasılığı göz önünde bulundurulmalıdır.  
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 Karsinoid Tm, NET’lerde Ga-68 DOTAPEPTİD ile 
PET istemi yapılmalıdır. 
 

Aklımızda Kalsın! 
 



Solunum Sistemi 
Hastalıklarında Fonksiyonel 

Nükleer Tıp Görüntüleme 



 PE sıklıkla pulmoner arter dallarının çapı 3 mm ve 
daha dar olduğu bölgelerde tıkanıklık yapar  

 Daha büyüklerde tıkanıklık olması daha az 
rastlanılan bir durumdur 

 PE etkilenen bölgede pulmoner arter kan akımının 
azalmasına/durmasına yol açar 

 Rekanalizasyon ile pulmoner perfüzyonun anlamlı 
düzeyde geriye dönmesi embolik olayın 
başlamasından sonra 24 saati bulabilir 
 
 

PULMONER EMBOLİ (PE) 





Sintigrafik Çalışma Tekniği 

PERFÜZYON 
ÇALIŞMASI 

  2-4 mCi Tc-99m 
MAA (yüz binlerce 
küçük partikül) 
sırtüstü yatar 
pozisyonda IV 
enjeksiyon ile 
verilir 



VENTİLASYON  ÇALIŞMASI 
 Aeresol sistemi ile 2-3 mCi Tc-99m DTPA veya 
 Technegas kapalı ventilasyon sistemi ile 7 mCi     

Tc-99m solunması ile  















Değerlendirme 

 PE’de perfüzyon çalışmasında ilgili alanda defekt 
izlenirken ventilasyon çalışmasında aynı alan normal 
veya normale yakın olarak tespit edilir 

 Hem perfüzyon hem ventilasyonda defekt varsa 
genellikle infarkt eşliğinde PE dışı bir hastalık 
mevcuttur (pnömoni vb) 

 Pulmoner Emboli dışındaki hastalıklarda (pnömoni 
ve KOAH) azalan ventilasyona sekonder pulmoner 
kan akımı da azalır 
 
 





Bölgesel Kan Akımının Hesaplanması 

 Bir akciğerin tümünün veya bir bölgesinin (lob veya 
segment) cerrahi olarak çıkarılması planlanıyorsa 
yapılır 

 Cerrahi sonrası geriye kalan akciğer dokusunun 
hastanın ihtiyacını karşılayacak düzeyde fonksiyon 
yapıp yapmayacağının tespitine olanak sağlar 

 Bu çalışma için perfüzyon çalışmasında kullanılan 
Tc-99m MAA ve aynı çekim teknikleri kullanılır  





HAVA YOLU HASTALIKLARI 

 DTPA aerosol veya Technegase sistemi kullanılarak 
bölgesel ventilasyon abnormalitelerinin tespiti 
mümkündür 

 Cerrahi veya medikal tedaviye karar verirken 
bölgesel hava yolu ve havalanma bozukluklarının 
bilinmesine olanak sağlanır (kistik fibrosis hastalığı 
gibi) 
 



PULMONER ARTERİOVENOZ ŞANT 

 Tc-99m MAA ile %100 gösterilir 
 Şant Nedenleri 
 Arteriovenoz malformasyonlar  
 Hepatopulmoner sendrom 
 İntrakardiyak şant 

 



 Hasta hakkında iyi bir epikiriz ile Nükleer Tıbba istekte 
bilgi vermek, değerlendirme doğruluğunu önemli ölçüde 
etkilemektedir. 

 PE tanılı hastada mümkün olan en erken sürede hasta 
çekime gönderilmelidir. Zaman ilerledikçe testin 
doğruluğu azalmaktadır. 

 Hastanın yanında mümkünse aynı gün yapılmış Akciğer 
grafisi veya BT’si gönderilmelidir. 

 PE için mi yoksa cerrahi öncesi bölgesel kan akımı için 
mi test istendiği istemde belirtilmelidir. 

 Bölgesel kan akımı tespiti istenen olgularda solunum 
fonksiyon testlerinin sonuçları hasta ile birlikte 
gönderilmelidir. 

Aklımızda Kalsın! 
 



tevfik.cermik@sbu.edu.tr 

TEŞEKKÜR EDERİM… 
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