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PET/ BT; Pozitron Emisyon Tomografi ve Bilgisayarl
Tomografi cihazlarnin birlesmesi ile olusan hibrid bir
goruntileme yontemidir. PET, verilen radyofarmosotik
ile viicudun fonksiyonu hakkinda bilgi toplarken, BT
vicuttaki normal ve patolojik dokularin anatomik de-
taymi vermektedir. Her iki cihazin birlesmesi ile elde
edilen veriler, iki cihazin toplamu degil verilerin carpimi
gibidir.

Klinik endikasyonlari olarak en cok kanser tani, evre-
leme, yeniden evreleme ve tedavi sonrast degisiklikleri
gorme amach kullanilir. Bu amacla kullanimda genelde
beyinden pelvis bitimine kadar vucut bolimu cekime
dahil edilir. Malign melanom ve multipl myelom ile alt
ekstremite timorlerinde beyinden ayak ucuna dek tim
vucut ¢cekimi yapilir. PET/BTnin ttim viicut uygulamast
yapilan onkolojik endikasyonlar disinda iki 6zel uygula-
ma alani daha vardir: Beyin ve kalp. Bu iki organin de-
gerlendirilmesinde sadece bu bolgeler cekilir, viicudun
diger alanlar cekime alinmaz.'?

PET cekimleri esnasinda FDG adi verilen glikozun rad-
yoaktif hale getirilmis bir sekli kullanilir. Bu madde has-
taya damar yolu ile verilir. Kanser hucrelerinin normal
hticrelerden daha hizh metabolizmaya sahip olmast ne-
deniyle FDG, bu hticrelerde daha fazla tutulur ve timor
dokusunun yeri goruntulenebilir. Ancak viicutta timor
hucreleri kadar aktf seker kullanan beyin, kalp gibi
viicut bolgelerimiz yaninda enfeksiyon ve inflamatuar
alanlarda benzer tutulum yapar.

PET/BT icin ideal gorantuleme hazirhklan bir gun énce-
sinden baslar. Hastalarin istirahat etmesi ve bol su icmesi
onerilir. Cekime gelmeden once 4-6 saatlik aclik mutla-
ka gereklidir. Seker hastalarin kan seker duzeyleri nor-
male yakin hale getirilmelidir. Seker diizeyi 150mg/dl ve
daha duistik olmahdir.

Hastaya damardan FDG enjekte edildikten sonra yakla-
stk 45-60 dakika sakin bir ortamda bekletilir. Cekim si-
rasinda once BT daha sonra PET goruntuleri elde olunur
ve bu islem 15-20 dakika kadar surer. BT cekimi kon-
trasth ve standart dozda uygulanirsa iki tetkikin verimi
iyl degerlendirme ile belirgin artar. Elde edilen PET ve
BT goruntuleri daha sonra is istasyonlarinda incelenerek
raporlanir.
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Beyin ve kalp amacli sadece bu bolgelere yapilan cekimle-
rin hem hazirligi hem de cekim teknigi ve sturesi farklhidir.
Beyin amach PET/BT endikasyonu; beyin tumorlerinde
diger yontemlerle tan1 konulamayan kitle lezyonlarinin
karakterizasyonu, radyasyon nekrozu-rekurren/rezidiv
tumor ayrimi, kognitif bozukluklar, Alzheimer hastali-
ginin erken evresinde tani, Alzheimer Hastalig tanisinin
dogrulanmas: ve diger demanslardan ayirici tanisinda,
cerrahi yapilmasi planlanan direncli epilepsi hastalarin-
da odagin yerinin belirlenmesi amaciyla kullanilir. Kalp
icin yapilan PET/BT ise miyokard dokusunun canhligim
saptama amachdir. Miyokard perftizyonu SPECT ile tan
koyulamayan veya stipheli sonuc alinan hastalarda in-
farkt dokusunda miyokard canlihginin belirlenmesi ya
da revaskularizasyon ya da transplant 6ncesi miyokard
canhligimin tayini icin kullanilir.

En ¢ok kullanim endikasyonu olan onkoloji olgularinda
endikasyonlar cok genis ve kisiden kisiye degisebilir.
Ancak devlet tarafindan odemesi karsilanan genel endi-
kasyonlar asagidaki gibidir:

a. Tami amach PET/BT cekimi diger yontemlerle tespit
edilen malignite stupheli kitlelerde metabolik karak-
terizasyon amaciyla kullanihr. Ornegin akcigerde
mevcut 1 santimetre ve daha buiyiik soliter pulmoner
nodiil ya da kitlelerde kullanilabilir. Kitlenin metabo-
lik aktivitesi yani sira eslik eden diger lezyonlar (or-
negin lenfadenopati, organ metastazlari) saptanabilir.
PET/BT aymi zamanda invaziv tanisal bir islem icin,
ornegin heterojen ve buytk kitlelerde ya da yeri be-
lirlenemeyen timorlerde biyopsi yerinin belirlenmesi
icin kullamlabilir.

b. Evreleme, kanser tanisi almis hastalarda hastaligin
yayginliginin belirlenmesini ifade eder. PET/BT ile
kanserin vucuttaki dagilimim gostermek genellikle
hastada kemoterapi (KT) ve/veya radyoterapi (RT)
tedavilerine baslanmamis olmasi gereklidir. Evreleme
amacli PET/BT endikasyonu olan ve RT uygulanmasi
dustunulen tiim timorlerde aynm zamanda RT planla-
ma endikasyonu ile de PET/BT uygulanabilir.

c. Yeniden evreleme, kanserin ilk tedaviden sonraki
takip asamasinda herhangi bir ntks (rekurrens)
saptanmasl veya rekurrens lehine bulgular olmasi
durumunda baska metastazlarin olup olmadigim
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arastirmaya ya da hastaligin yayginhgini gostermeye
yonelik bir ifadedir. PET/BT ile yeniden evreleme
yapmak i¢in ya diger gorintileme yontemleri ile re-
kurrens veya reziduel kitle gosterilmesi, ya da timor
belirteclerinde reziduel veya rekurrens hastalik du-
stindurecek olcutlerde yukselme tespit edilmesi ya-
nisira rektrrens ve/veya metastaz potansiyeli yiiksek
olan orta-yuksek dereceli malign melanomlarda ilk
3 (a¢) yil ve yuksek grade’li non-Hodgkin lenfoma-
larda ilk 2 (iki) y1l takipte yilda bir kez olmak tzere
rekirrens/metastaz kontrol amach rutin PET/BT en-
dikasyonu konabilir.

d. Tedaviye yanitin degerlendirilmesi, KT veya RT'nin
tamamlanmasindan sonra timorin verdigi yaniti
arastirmaya yonelik bir ifadedir. Bu amacla PET/BT
endikasyonu konmasi icin kemoterapi tamamlan-
diktan sonra en erken iki hafta, radyoterapi tamam-
landiktan sonra ise en erken U¢ ay gecmis olmasi
gereklidir.

e. Kemosensitivitenin belirlenmesi, sadece KT ile tedavi
edilen ve alternatif KT protokolleri uygulanabilecek
kanserlerde, timortun uygulanan KT protokoltune
erken donemde verdigi yaniti arastirmaya yonelik bir
uygulamadir. Bu amacla PET uygulanabilmesi i¢in
tedaviye baslanmadan once PET ile evreleme calis-
masinin da yapilmis olmasi gereklidir.

PET/BT endikasyonlarn yukandaki endikasyonlarla
simirh degildir. Ornegin tedavi edilemeyen yuksek
ates olgularinda odagin yerinin belirlenmesi, vaskulit
sendromlarinda tutulan damarin yerinin ve aktivasyon
kriterinin belirlenmesi, aterosklerotik plaklarin ozellikle
vulnerable plaklarin yerinin ve varliginin tespiti, parane-
oplastik sendromlar ve ailede yuksek kanser riski olan
olgularda erken tami icin tarama amach kullanilabilir.

Resim 1: Nazofarinks sag lateral duvardan
kaynaklanan hipermetabolik kitle.
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Tetkikin kullanim endikasyonlar1 deneyimler arttikca
daha da artacakur.!

PET/BT degerlendirirken bazi fizyolojik olaylarin da
FDG tutabilecegi akilda tutulmali ve degerlendirme ona
gore yapilmalidir. Beyin, kalp, tonsil dokusu, tiukrik
bezleri, cekum gibi viicudun bazi bolgelerinde kendine
has FDG tutulumu ve bobrekler, tireter ile mesanede de
atithm nedeniyle fizyolojik tutulum gozlenir. Normal ve
patolojik dokularin radyontklid tutulumlari arasindaki
farki degerlendirmenin cesitli metodlan vardir. Once
gorsel (kalitatif) degerlendirme yapilir, ardindan semi-
kantitatif degerlendirmeye gecilir. Gozle degerlendir-
mede; geri plan ve cevre doku aktivitesine gore artmis
tutulum gosteren odaklar degerlendirilir. Semikantitatif
degerlendirme ise aktivitenin mevcut oldugu alanda,
standart tutulum degeri (SUV) (standart uptake value)
olcilmesidir. Boylelikle glukozun viicuttaki dagiliminin
kalitatif olarak degerlendirilmesinin yaninda ilgili birim
alandaki aktivite miktan enjekte edilen doza ve hastanin
vicut agirhgina gore normalize edilerek sayisal bir in-
deks elde edilir.

SUV = Dokudaki aktivite
konsantrasyonu; Uygulanan
radyoniiklid dozu / Hastanin agirhig:

Dokudaki aktivite konsantrasyonu pCu/g, enjekte edilen
doz mCu ve hastanin agirligi da gram cinsinden hesapla-
nir. SUV degeri minimum, maksimum ve ortalama olarak
hesaplanabilir. Ortalama SUV degeri ROI (region of inte-
rest) deki tum piksellerin matematiksel ortalama degeri
iken, minimum ve maksimum degerler ROI icindeki en
dustk ve en ytksek piksel degerlerini gostermektedir.

SUV degerinin 2.5-3.0 tzerinde olmasi malignite agisin-
dan sensitif ve spesifik olarak kabul edilmekteydi. An-
cak yapilan calismalar SUV degerinin malign ve benign
patolojilerin ayrimi agisindan fikir vermesine karsi kesin
bir tan1 degerinin olmadigim gostermektedir. Daha cok
takip calismalarinda ve tedaviye yaniti ongormede kulla-
nilmasi onerilmektedir.

PET/BT ¢ekim endikasyonlari i¢cin viicudun bolgeleri tek
tek ele alinabilir:

Bas-boyun Bolgesi

Bas-boyun kanserleri tum kanserlerin yaslastk % 2-
3tnt olusturmaktadir. Bu ttimorlerin yuzeyel yayilim
Kklinisyenlerce kolayca gorulebildigi halde derin invaz-
yon, lenfadenopati varligi, diger senkron ya da metakron
timorler ya da metastaz saptanmasl icin gorunttlemeye
ihtiya¢ duyulmaktadir Bu bolgede en sik kullanim endi-
kasyonu, histopatolojik malign tanist olan lenf bezlerinin
primer yerinin arastirilmasidir. Tan1 amach kullanilabi-
lecegi gibi evreleme, yeniden evreleme ve tedaviye yanit
degerlendirme amach da kullanilabilir. Tiroid kanserle-
rinde tiroidektomi ve radyoiyot ablasyon tedavisi sonrast
takipte tim viicut iyot-131 tarama tetkiki negatif olan ve
serum tiroglobulin duzeyi artmast durumunda kullanim
endikasyonu dogmaktadir. Tiroid meduller kanserde
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tiroidektomi sonrasi takipte diger gortuntileme yontem-
lerinin aciklayamadig kalsitonin ve/veya CEA duzeyleri
yikselmelerinde de PET/BTuygulanir.

Bu bolge ile ilgili larinks kanseri disinda nazofarinks
(Resim 1), orofarinks, ¢zefagus gibi diger tim bolgele-
rin primer timorlerinde evreleme, yeniden evreleme ve
tedaviye yanmit amach kullanilabilir. Larinks kanserinde
de PET/BT ozellikle kitleye eslik eden lenf bezlerinin
karakterizasyonu ve metastatik odak varliginin arastiril-
mast icin kullanilabilir ama devlet 6deme endikasyonlar
icinde yeralmamaktadir.>*

Toraks

Soliter pulmoner nodiil (SPN)‘iin
degerlendirilmesi

Akciger kanserleri siklikla soliter bir akciger nodulu
olarak ortaya ¢ikabilir. 1 cm.den buytik tamam kalsifik
olmayan ve yag icermeyen lezyonlar icin PET/BT yapi-
labilir (Resim 2). Bu konuda yapilan meta-analitik de-
gerlendirmelerde SPN’de duyarliligi % 96 gibi degerlere
ulasmaktadir. Yani PET/BT %100 dogruluk veren bir
yontem degildir. Bunun nedeni malign olmadig halde
yiksek metabolik aktivite gosteren ve dolayisiyla PET’de
yanlis pozitif sonuclara yol acan inflamatuvar akciger
opasiteleri ile yanhs negatif sonuclara neden olabilen
dustk glikoz afiniteli tumorlerdir. Grantlomatoz has-
taliklar basta olmak tizere aktif makrofaj iceren biutun
infeksiyonlar ve inflamasyonlar PET’de potansiyel yanls

Resim 2: Sag akciger orta lobda izlenen nodiil (a),
PET/BT fiizyon gériintiide (b) hipermetabolik 6zellikte
ve operasyon sonucu adenokarsinom.

Resim 3: Sag akciger alt lobda santral kitle ve
distalinde FDG tutmayan atelektazi alani. Kti¢lik
hiicreli dist akciger kanseri.
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pozitiflik sebebi olarak bilinmektedir. En sik yanlis pozi-
tiflik nedenleri arasinda tiberkuloz, sarkoidoz, koksido-
mikoz, aspergilloz ve diger bazi infeksiyonlar sayilabilir.

Kiiciik hiicreli disi akciger
kanserlerinde (KHDAK) evreleme

Akciger kanserinden stiphelenilen ya da tani konmus
hastalarda uzak metastaz varhginin bilinmesi ve medi-
astinal lenfatik yayillim arastinlmasi, izlenecek tedavi
stratejisinin secilmesi ve prognozun tahmini acisindan
cok onemlidir. Beklenen yasam stiresi distik olan metas-
tazl hastalarda gereksiz invaziv girisimlerden kaginmak
ve diger tedavi seceneklerini uygulamak kabul edilen bir
gOTUSLUT.

KHDAK'de teshis aninda hastalarin %65-80’inin ino-
perabl oldugu tahmin edilmektedir. PET/BT ile primer
tamor (T), mediastinal lenf nodlan (N) ve sistemik me-
tastazlar (M) degerlendirilebilir (Resim 3).

Cerrahi ve RT sonrasi olusan parankimal skar dokusu
varliginda en onemli sorun bu doku ile rezidi ya da
rekirren timor aynminin yapimasidir. BT de benzer
goruntimleri nedeniyle ayrim her zaman mumkin ola-
mazken PET/BT ile bu hastalarin ¢cogu dogru degerlen-
dirilmektedir. FDG tutulumu cerrahi sonrast tipik olarak
6 hafta icinde azalir. Tedavi sonrasi degisiklikleri tiimor-
den ayirmada PET/BT nin sensitivitesi ¢cok ytksektir.

PET/BT ile tedaviye cevabin arastirlmasindaki diger bir
yaklasim da erken donemde kemoterapiye yanitin aran-
masidir. Burada tedavi 6ncesi FDG tutulum yogunlugu
ile ilk veya ikinci kemoterapi kurt sonrast FDG tutulumu
karsilastirihir. FDG tutulumunda azalma olan hastalarin
bu tedaviye iyi cevap verdikleri ve daha uzun yasadiklar
gosterilmistir.

Son yillarda RT planlamasinda PET/BT giderek artan
siklikta kullanilmaktadir. Yalnizca anatomik bilgi sagla-
yan BT ye gore PET/BT’ nin kattigi fonksiyonel bilgiler,
tiimor voltim ve lokalizasyonunun daha dogru belirlen-
mesini ve canh timor odaklarinin gosterilmesi sayesinde
radyasyon sahasimin normal dokuya zarar vermeden
minimize edilmesini saglamaktadir. Radyasyon portali
ve tumor voltiimunde PET/BT kullanilmasi tedavi planla-
masini yaklasik %50 hastada degistirmektedir.!

Plevral malignitelerde PET/BT

Malign plevral hastaligi olan hastalarda PET/BT, timo-
rin anatomik yerini ve yayginligini belirler; biyopsi yeri
icin rehberlik edebilir, ancak mezotelyoma, lenfoma veya
metastatik hastalik ayrimi yapamaz (Resim 4). Ayrica inf-
lamatuvar hastaliklarda ve ozellikle talk ploredez sonrast
yanlis pozitif sonug verebilir.

Kiiciik hiicreli akciger

kanserlerinde (KHAK) PET/BT

Tum akciger kanserlerinin %20-25"ini olusturan KHAK,
daha agresif biyolojik davranisi ve klinik seyri ile KHDAK
kanserlerinden farklilasir. Evrelemede TNM simiflamasi
gecerli olsa da, daha cok sinirh hastalik ve yaygin hasta-
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lik olarak ikili siniflama kullamlmaktadir. Burada simirl
hastalik bir hemitoraksa (mediastinal, kars: hiler ve ayn
taraf supraklavikiler lenf nodlar dahil) sinirh kalist ifade
ederken, bunun disindaki tutulumlar yaygin hastalig: ta-
nmimlar. Hastalarin %60-80'inde ilk teshis aninda yaygin
hastalik bulunur. Yaygin hastalikta en sik iskelet sistemi,
karaciger, plevra, retroperitoneal bolge, yumusak doku,
kemik iligi, beyin ve karsi akciger tutulumlart gorulur.
Dolayisiyla ilk evrelemede ¢ok sayida tanisal isleme ge-
reksinim vardir. PET/BT 'nin bu hastaligin evrelemesinde
potansiyel olarak etkin rol oynayabilecegi beklenir. Yine
KT veya RT sonrast tedaviye yanit amacl kullanilabilir.

Mediastinal kitlelerde PET/BT

Mediastinal kitlelerin tani evreleme ve yeniden evreleme
ile tedavi sonrast degisiklikler icin kullanilabilir. Ozellik-
le mediastinal kitlelerin tanisinda benign-malign ayrimi
ya da biyopsi yerinin tespiti amach yararli olmaktadir. En
onemli mediastinal kitlelerden olan timomanin ozellikle
postoperatif takibinde nitks yoniinden degerlendirmek
mumkundur.

Batin

Karaciger, safra yollar, 6zefagus, mide, ince barsak ve
kolorektal kanserler ile stromal timorlerin evreleme ve
yeniden evreleme ile tedaviye yanit amach kullanilabilir.
Karacigerin en stk malign lezyonu metastazlardir ve yak-
lagik primer tumorlerden 18- 20 kez daha sik gortilmek-
tedir (Resim 5). Karacigere en stk metastaz yapan primer
odaklar; kolorektal, mide, pankreas, akciger ve meme
kanserleridir. Kolorektal kanserlerin metastazlarinda

PET/BT’nin 6zel yeri vardir. Ozellikle karaciger metas-
tazlarinin sayist cerrahi icin énem arz eder. Kolon kanse-

Resim 4: Sol hemitoraksi zirh gibi saran plevral
kalinlasma ve bu alanlarda FDG tutulumu.
Mezotelyoma olgusu.

Resim 5: Karaciger sag lobda BT ve PET ile izlenen
kolon metastazina bagl hipermetabolik odaklar.
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rinin yerini, lenf bezi ve karaciger ile diger metastazlarin
saptanmasinda yiiksek dogruluk orani mevcuttur (Resim
6). Pankreas (Resim 7) ve ince barsak tumorlerinde tanm
amacli supheli kitle varliginda kullamm endikasyonu
mevcuttur. Karacigerde metastaz varliginda primer
timor tarama amach kullanilabilir. Stirrenal bezlerde
mevcut 1 cm ve daha buytk kitlelerin varhginda tam
amacli benign- malign ayriminda PET/BT yiksek dogru-
luk degerlerine sahiptir. Ancak primer-metastaz ayrimi
yapmak bazen mumkun olamayabilir.

Uriner sistem amach PET/BT kullanim1 FDG’nin bu yolla
atilmas1 nedeniyle biraz simirhidir. Ancak bobrek, treter
ve mesane kanserlerinde tani ve evrelemeden ziyade ye-
niden evreleme ve tedaviye yanit amacl kullamlhr.

Genital sistem ile ilgili erkeklerde penis ve testis timorle-
rinde evreleme, yeniden evreleme ve tedaviye yanit amach
kullamlir. Prostat kanserlerinde tani amach kullanim
endikasyonu yoktur. Ancak metastaz varligl arastirma
amach kullanilabilir ama devlet sigorta sisteminde bu kar-
silanmaz. Kadinlarda meme, over, serviks, endometrium
ile vulva-vajen tumorlerinde tanidan ziyade yine evrele-
me ve yeniden evreleme ile tedavi yanit1 amach kullamm
endikasyonu vardir. Over kanserlerinde takipte CA 125
ytksekligi PET/BT cekim endikasyonu sebebidir.”®

Kas-iskelet

Primer kemik veya yumusak doku tiimorlerinde, primeri
bilinmeyen kemik metastazlarinda, multipl myelom veya
plazmositomda PET/BT cekim endikasyonu vardir. Yu-
musak doku tumorlerinde ve primeri bilinmeyen kemik
metaztazlarinda tani amach kullanilirken, primer kemik
tamorleri, multipl myelom ve plazmositomlarda evrele-
me, yeniden evreleme ve tedaviye yamt amach kullamlir.!

Resim 7: Pankreas basi kanseri. Hipermetabolik kitle
flizyon goriintiide izleniyor.
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Resim 8: Tiim viicut ¢cekimi yapilan malign melanom

olgusunda sacli deri ve diger alanlarda metastatik
kitleler hipermetabolik olarak izleniyor.

Lenfoma ve Malign Melanom

Hematolojik malignitelerin basinda gelen lenfomalar-
da PET/BT kullanimu daha cok difftiz biyik B hticreli
NHL veya Hodgkin hastalig1 tizerine olmustur. Bu tipler
tizerinde PET/BT'nin gtvenililirligi % 90'in tizerindedir.
Diger tipler ile ilgili veriler yeni sunulmaktadir. Lenfoma-
larin evrelemesi yani sira FDG tutan olgularda yeniden
evreleme ve tedaviye yanit amach kullanilmas: giderek
yayginlasmaktadir.!

Malign melanom epidermisin bazal tabakasindaki
melanositlerden kaynaklanir ve deri kanserleri icinde
mortalite ve morbiditesi en yuksek olanidir. Evreleme
amach Clark timor invazyonu evrelemesinde level 3 ve
daha ileri evreler veya kalinlk esas alindiginda Breslow

kalmhigr 0.76 mm ve daha kalin olan tumorlerde devlet
odeme kapsamindadir. Bu tiimorlerde bastan ayak par-
mak ucuna kadar tium vuicut dahil edilecek sekilde cekim
yapilir (Resim 8).

Sonug olarak PET/BT guntumtizde basta onkolojik has-
taliklarda giderek artan bir oneme sahiptir. PET/BT’ye
alternatif olarak gunumuzde diftizyon gortinttleme MR
goruntileri gelismektedir. Radyasyon icermemesi ve
belli hazirhk gerektirmeden hizli olarak yapilabilmesi
nedeniyle gelecekte PET/BT nin yerini alacak gibi gorin-
mektedir.
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