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GiRi~ VE AMA<; 

Akciger kanseri giiniimiizde bir <;ok endiistriyel ve 

nonendiistriyel toplumlarda onemli bir oliim nedenidir. Erkeklerde 

kanserden oliim nedenlerinde birinci snayr almakta, kadmlarda ise 
meme kanserinden sonra gelmektedir. Erkeklerde kanserden olen her 
13 ki§iden birini akciger kanseri olu§turmakta ve nedenlerin %80'ini 

sigara i<;ilmesi olu§turmaktadn (1, 2) .. 

Uygun tedavinin planlanmasr ve morbiditenin minimuma 

indirilmesi i<;in erken tamnm ve evrelendirmenin onemi biiyiiktiir. CT 
(Kompiitorize Tomografi) ve MRI (Manyetik Rezonans Goriintiileme) 
yiiksek uzaysal rezoliisyonu nedeniyle hastahgm lokal yayrhmrm 
saptamada, hava yollan ve vaskiiler yap!lar arasmdaki ili§kiyi 
degerlendirmede ve diagnostik biyopsinin lokalizasyonunda onemli 
bilgiler saglar.. Ancak bu anatomik modaliteler srkhkla malign ve 

benign lezyon aynmmda, tedaviye cevabm degerlendirilmesinde, 

tedavi sonrasr rezidiiel kitlenin fibrozis, rezidiiel tiimor yada lokal 

rekiirrense bagh olup olmadrgmm belirlenmesinde problem 
yaratmaktadu.. Niikleer Trp goriintiileme teknikleri, morfolojik 
goriintiileme yontemleriyle kaqrla§!lan bu problemlerin <;oziimiine 
yardrmcr olmaktad!I. 1970'lerde planar Ga-67 sintigrafisi ile ba§layan 

tiimor goriintiileme, giiniimiizde Tl-201, Tc-99m ile i§aretlenen 

bile§ikler, oktreotid bile§ikleri ve monoklonal antikorlann kullammma 
kadar ilerlemi§tiL F-18 FDG ve C-11 Metiyoninle yap!lan PET (Pozitron 
Emisyon Tomografi) <;ah§malan olduk<;a limit vericidir .. SPECT ("Single 

Photon Emission Computed Tomography") yontemi ve <;ok ba§h gama 
kameralann kullamma girmesiyle de tiimor goriintiilemede ba§anh 
son u<;lar almmaktadH .. 

Giiniimiizde Tl-201 ve Tc-99m MIBI, 
amacryla yaygm olarak kullamlmaktadrr. Fakat 
rolleri heniiz tam olarak tammlanmamr§tiL 

goriintiilenmesinde, evrelendirilmesinde her 
ba§anh sonu<;lar ahnmi§tii. 

tUmor 
niikleer 

Akciger 

goriin tiileme 
onkolojideki 
tiimorlerinin 

iki r adyofarmasotikle 



Bu ~ah§mada, farkh 
kanser lerinin saptanmasrnda 

SPECT yontemi kullamlarak 
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tipteki 
Tl-201 

akciger primer ve 

ve Tc-99m MIBI'nin 
metastatik 
planar ve 

rollerinin belirlenmesi ama~lanmr§tlr .. 
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GENEL BiLGiLER 

Akciger kanserinin olu§umunda \!e§itli fakti:irlerin etkisi vardu. 
Bunlar arasmda sigara onemli bir yer tutmaktadu. Akciger kanseri 
maden ocaklan ve endtistri bolgelerinde \!3h§anlarda diger meslek 

gruplarma gore daha srk goriilmektedir. Olu§umunda diger onemli bir 

etken de ya§tlL Akciger kanserlerinin goriilme srkhgr 40 ya§mdan 
sonra giderek artmakta ve 60 - 70 ya§lan arasmda en yiiksek 
diizeylere ula§maktadrr 

Patoloji ve Sm1flama 

Akciger kanserlerinin %90'mdan fazlas1 bron§ epitelinden geli§ir.. 
%95 kadanm dort biiyiik histolojik grup olu§turur (3). Tablo I'de 

histolojik gruplanna gore akciger kanserlerinin dag!lrm yiizdesi 

verilmi§tir .. 

Tablo 1: Histopatolojik tiplerine gore akciger kanserlerinin dag!lrm 
yiizdesi 

Histopatolojik Tam Goriilme Stkhgt 

Epidermoid (Skuamoz hiicieli) karsinom %40 

Biiyiik hiicreli anaplastik karsinom %20 

Adenokarsinom (Bronkoalveolear tip) %15 

Kii\!tik hticreli anaplastik karsinom %20 

Toplam %95* 

* : %5 vakayr bu dort btiytik tip dr§mdaki lenfoma, karsinoid v¢ 

mukoepidermoid karsinom gibi malign hastahklar olu§turmaktadu. 
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Evidennoid CSkuamoz) hiicreli karsinom: 

En yava~ btiyiiyen ve en srk kaq!la~rlan histopatolojik gruptur .. 
Erken tam, rezeksiyon endikasyonu ve 5 yrlhk ya~am, diger ii'< major 
gruptan daha iyi oldugu gibi uzak metastaz olasrhgr daha azdu .. Ttimor 
genellikle segment ve lob bron~lanndan geli~ir ve hilusa dogru ilerler .. 
%10-15 vakada santral nekroz geli~tigi izlenmi~tir. Pankost 

ttimorlerinin btiytik boliimtinti bu grup olu~turur. Lokal ve kom~u lenf 
bezlerine infiltrasyonu srktlr.. Sigara, epidermoid kanser olu~umunda 

olduk'<a onemli bir etkendir.. Epidermoid kanser i'<in en etkili tedavi 

yontemi cerrahidir.. 

Biiyiik hiicreli anavlastik karsinom: 

Daha '<ok periferde lokalize olma egilimindedirler. Ttimor 
hticreleri btiytik olup, undiferansiye (anaplastik) ozellik ta~IIlar. Hticre 

yaprsr, oncelikle ikinci derecede veya kii'<iik bron~larda olu~masr ve 
yayrhm niteligi anedokarsinomaya benzer. 

Adenokar sin om: 

Periferde lokalize olurlar. Ktiboid ve silindir hticrelerden olu~an 

glandtiler bir gortintimleri vardu.. Balgam, bron~ lavaj, bron~ biyopsisi 
ile te§hisi ba§anh degildir Kadmlar arasmda gortilen en srk akciger 
kanseri ttirtidtir. 

Kiir;iik hiicreli anavlastik kar s inom: 

Daha '<ok santr aide yerlqme egilimindedirler. 'Kulchitsky' 

hticreleri olarak adlandmlan noroendokrin karakterli hticrelerden orjin 

ahrlar.. Hticreler ki.i'<iikttir ve yo gun olarak birar ada bulunurlar.. <;ok 
say1da somatostatin reseptorleri i'<erirler (4) Ytiksek proliferasyon h1z1, 
vasktiler infiltrasyon, yogun hiler ve mediastinal ilerleme, erken 
hematojen yayllma nitelikleri nedeniyle be§ yrlhk ya§am oram %5'den 

azdu. Ba§langi'<ta kemoterapi ve r adyoterapiye cevabm iyi olmasma 
ragmen '<ogu hasta 1-2 yd i'<inde tedaviye diren'>le rektirreiYs 
gosterirler. 

Akciger kanseri teorik olarak mukozadaki bir hticreden ba§lar ve 
bu hticreler geometrik art!§ gostererek '>ogahrlar.. Radyografide 
gortilebilecek olan 1 cm'lik boyutu kazanmasma kadar ge'>en stire, 
akciger kanserinin tipine gore degi§ir ve bu stire i'>inde %50 oranmda 
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kan ve lenf damarlan yoluyla yayrhm olur.. Tabla II'de bir kanser 
hiieresinin ~ogalmasr ve klinik tam i~in ge~en siireler histopatolojik 

tiplerine gore belirtilmi§tir (3) 

Tablo II: Akeiger kanserinin boyutu ve klinik tam siiresi 

Histopatoloji 

Skuamoz hiiereli karsinom 

Adenokar sin om 

Kii~iik hiiereli karsinom 

Biiyiik hiiereli karsinom 

lki kat biiyiime 
siiresi (giin) 

88 

101 

29 

86 

* Tiimor bu boyutu aldtgt zaman oliim yakla§mt§ttr. 

Malign degi§iklikten 
klinik tamya kadar 

gec;en siire (y!l) 

1 em 3 em lO em* 

7.2 8.4 9 .. 6 

13 .. 2 15.4 17 .. 6 

2.5 2 .. 8 3 .. 2 

7.1 8.2 9.4 

AKCiGER KANSERLERiNiN PROGNOZU 

Kii~iik hiiere dt§l akeiger kanserleri i~in en etkili tedavi yontemi 

operasyondur. Aneak yine de te§his edildikleri zaman %40'mdan azr 

operasyon donemindedir ve prognoz biiyiik oranda primer tiimoriin 

patolojisi, lenf nodu tutulumu ve tiimoriin evrelendirilmesine baghdu 
(5). Hiler ve mediastinal lenf nodlan ya§am siiresini belirleyen onemli 

bir gostergedir .. Tiimoriin lokalizasyonu, boyutu, DNA i~erigi ve tumor 

proliferatif indeksi tedavi prognozunu etkileyen diger parametrelerdir 

(6, 7) Uygun tedavi ve minimal morbidite i~in hastahgm dogru 

evrelendirmesi biiyiik onem ta§H. 

AKCiGER KANSERLERiNiN EVRELENDiRMESi 

Akeiger kanserlerinin evrelendirmesi primer tiimor (T), bolgesel 

lenf diigiimii (N), uzak metastazlanna (M) gore yaprlu (8). Tabla III'de 

TNM klasifikasyonu goriilmektedir. 
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Tablo III: TNM Klasifikasyonu 

EVRE TNM Klasifikasyonu 
I TO NO MO (Karsinoma insitu Primer tlimore ait radyolojik belirti, lenf nodu ve uzak metaslaz 

yok) 
T1 NO MO (TUmor 3 em' den kii~Uk, lenfnodu ve uzak metastazyok) 

I I Tl Nl MO (TUmor 3 em' den kii~Uk, peribmn§iyal yada aym taraftaki hiler lenf nodu metastazr 
var, uzak metastaz yok) 

TZ NO MO (TUmor 3 em' den bUyUk veya bUyUklUgU ne olursa olsun visseral plevra invazyonu, 
gog Us duvan ve mediastene yayrhm mevcu~ karina tutulumu olmadan tUmi\riin 
karinadan uzaklrgr 2 cm'den az) 

T2 Nl MO (f2 kriterleri ve mediastinallenfnodu melastazr var) 

III T3/N0-1MO (Etraf dokulara yaylimr§ herhangi bUyUkiUkte veya karinaya 2 em' den daha yakrn 
lokalize olmu§ tlimiir, malign eftizyon, mediastinallenf nodu melastazr var) 

IV T3 Nl Ml (T3 kriterleri, mediastinallenf nodu ve uzak metastaz var 

Akciger kanserlerinde sag paratrakeal ve trakeobron§iyal lenf 
nodlan stk tutulur.. Primer tiimorlerde lenfatik yaythm tek tarafh, 
metastazlarda ise iki tarafh ve simetriktir.. Hiler ve mediastinal lenf 

nodu metastazmm bulgusu lenf nodunun bi.iyiimesidir. Ancak normal 

boyuttaki lenf nodlan mikroskopik diizeyde tiimor odaklan i~erebilir 

(9) Aym zamanda bi.iyiimii§ Ienf nodlan akciger kanserli hastalarda 
bile her zaman metastaza ait olmayabilir.. Metastaz dt§mdaki tiimore 
reaktif enflamasyon, tiimoriin distalinde geli§en pnemoni, 
pnemokonyoz, tiiberkiiloz gibi patolojiler de lenf nodlannda biiyiimeye 

neden olabilirler (10) .. Lenf nodu geni§lemesinin tamdaki spesifitesi her 
zaman srmrhdu.. NOMO olan vakalarda rezeksiyon sonras1 5 yrlhk 
ya§am oram %50'dir. Ancak hiler nodlar etkilenirse 5 ytlhk ya§am 

oram %20-30'a, mediastinal nodlar etkilenirse %10'a dii§er (11). 

Uzak metastazlar kan yoluyla 
surrenaller ve karaciger tutulur .. 
genellikle terminal evrede gori.iliir. 

olur. En 
Akcigerden 

srk kemik, beyin, 
akcigere metastaz 
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AKCiGER KANSERiNDE TANI 

Akciger kanseri tamsmda kullamlan yontemler; lezyonun benign 
yada malign olup olmadrgr, malign ise akcigerde lokalizasyon bO!gesi, 

hiler yada mediastinal nodlann etkilenip etkilenmedigi, beyin, kemik, 

karaciger, gogiis duvan, torasik kavite d!§llla yay!lrm olup olmadrgr, 

lezyonun histolojik yaprsrmn ve kemoterapi yada radyoterapiye cevabr 

tahmin edilebilirligi hakklnda yeterli bilgiler vermelidir.. Tamda 

kullamlan testier kolay uygulanabilir, giivenilir ve gereksiz cerrahi 

giri§imleri onleyecek nitelikte olmahdrr. Hastalarrn takibinde uzak 

metastazlann ve lokal rekiinenslerin erken yakalanmasr onemlidir. 

AKCiGER KANSERi TANISINDA KULLANILAN METODLAR 

Akciger kanserlerinin klinik belirtileri ve fizik muayene bulgulan 

nonspesifiktir.. Fleksible fiberoptik bronkoskopi yaprlarak elde edilen 
biyopsi materyalinin incelenmesi ile akciger kanseri tamsrndaki 
sensitivite olasrhgr %95'e ula§maktadu (3). Bundan ba§ka giiniimiizde 

akciger kanseri tamsr rgrn ge§itli goriintiileme yontemleri 

kullanrlmaktadu .. 

GORUNTULEME YONTEMLERi 

Goriintiilemenin primer rolii evrelendirmeye yardrmcr olmak ve 

tedavi sonrasr takiptir. Bu amac;la kullamlan yontemler; 
1. Konvansiyonel akciger grafisi 

2. Kompiiterize tomografi (CT) 

3. Manyetik rezonans goriintiileme (MRI) 
4 .. Niikleer Trp goriintiileme yontemleri 

Konvans iyonel akci ger gratis i: 
Akciger kanserinden §iiphelenilen hastalarda tamda ilk 

uygulanacak goriintiileme yontemi olarak onerilmi§tir (12). Akciger 
' radyogr afisinin arka-on ve yan olmak iizere iki pozisyonda c;ekilmesi 

degerlendirme ac;ISlndan biiyiik onem ta§IL Radyografide gori.ilmesi 

ic;in primer akciger tiimoriiniin c;apmm 1 cm'i gec;mesi gerekmektedir. 

Akciger kanserlerinin radyolojik bulgulan periferik ve santral 

yerle§imlerine gore farkh olmak iizere gene! olar ak kenarlan diizenli 
yada diizensiz homojen infiltran veya nodiiler dansiteler §eklindedir 

--------
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(13). Adenokarsinomlann %70'i akciger periferinde goriiliir. Santral 

tiimorler genellikle hiler kitle §eklindedir Hiler biiyiime, kitlenin 
kendine veya lenf nodu tutulumuna bagh olabilir. Asimetrik hiler 
biiyiime veya hiluslar arasmdaki yogunluk farkt, akciger kanseri i~in 

<;:ok anlamh bulgulardu. Santral tiimorler bron§ i<;:ine dogru ilerleyerek 

onu daraltabilir veya tiimiiyle trkayarak distalde bron§ 

obstriiksiyonuna bagh kollaps geli§imine neden olabilir .. 
Plevral srvt ve santral yerlqen tiimorlerde frenik sinir 

invazyonuna bagh diafragma paralizisi gortilebilir. Epidermoid 
kanserlerin %70'i perihiler bolgelerde santral olarak geli§irler.. 

Hastanm daha 
kar §tla§ttnlmasr tam 

degi§iklikler, daha 

onceden <;:ekilmi§ gogiis filmi varsa yenileriyle 
a<;:rsmdan olduk<;:a onemlidir. bzellikle hilustaki 

onceki gortinttilerle kaqrla§tlnnca 

uyancr olabilir (13, 14) .. 
nod tiler 

lezyonlann tamnmast a<;:tsmdan 

Konwiiter ize Tomografi: 

Akciger radyogiafisi ile saptanan lezyonun <;:evre ile ili§kisini 

belirlemede, diizensiz mediastinal kontiiriin ve mediastinal tutulumun 
degerlendirilmesinde, kesit g6riintii yontemi onemli bilgiler saglar.. 
Evrelendirme i<;:in yaprlan CT <;:ah§malannda major vaskiiler yaprlan ve 

hilusu daha iyi degerlendirmek i<;:in bolus tarsmda intravenoz iyotlu 
kantrast madde kullamlmahdn (15). CT'nin akciger kanserinin 

evrelendirilmesinde stnHlandtgt nokta, lenf nodu tutulumunda 
sensitivitenin dii§iik olmasrd11. Nedeni, CT ile lenf nodunun i<;: yaprsmrn 
degerlendirilememesidir. Lenf nodlanm degerlendirirken kullamlan 

tek parametre boyuttur .. Mediastende <;:apr l cm'den biiyiik lenf nodlan 
lenfadenopati (LAP) olarak kabul edilir. <;:ogu radyolog lenf nodunun 
krsa aksmm i:il<;:iimiinii kullanarak 1 cm'den kii<;:iik boyutu negatif, 1-
1.5 em arasr 
kabul eder 

Mediastinal 
sensi ti vitesi 

belirsiz, 1.5 cm'den biiyiik olanlan kanser i<;:in §iipheli 

ve histolojik olarak verifikasyonu gereklidir (16). 

lenf 
%95, 

nodu tutulumunu ve metastazlan gostermede 
spesifitesi %80 olarak bildirilmi§tir (17).. CT ile 

tiimoriin kemikte olu§turdugu destriiksiyon saptanabilir.. Ancak 
medias ten, toraks duvall gibi <;:evre dokular a invazyonunun olup 
olmadrgtnt cr ile degerlendirmek zordur. CT'de tiimorle kom§U yapl 

arasmdaki yag gibi dogal planlann silinmemi§ olmasr makroskopik bir 

invazyon olmadrgrnrn giivenilir bir gostergesidir. 
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M anveti k rezonans goruntiileme: 

Kompleks anatomiye sahip olan bolgelerde multiplanar kesit alma 
yetenegi ile MRI daha ba~anhdu. Mediastinal ve biiyiik damar 
invazyonu olan hastalarda, santral yerle~imli tiimorleri, distalindeki 
atelektazi ve obstriiktif konsolidasyondan aynmda sensitivitesi CT'den 
daha yiiksektir (18) Tedavi sonrasr hastalann degerlendirilmesinde CT 

ve MRI arasrnda anlamh fark olmamasrna ragmen T2 aguhkh 

goriintiilemenin teorik bazr avantajlan vardu.. Yiiksek sinyalli T2 
goriintiileri rezidii tiimor ile korele iken cerrahi yada radyasyon 
sonrasr fibrozis daha dii~iik sinyalle koreledir (15). MRI'rn akciger 
kanserlerinde spesifik endikasyonlan a~agrdaki gibi malanabilir ( 13 ). 

L Mediastene invazyonu oldugundan ~iiphelenilen santral 
karsinom: MRI ile tiimoriin yayrhmr tam olarak saptanu ve 

trakeal karinanm rekonstriiktif cerrahi i~in uygun olup 

olmadrlb belirlenmeye ~ah~rlu. 

2. Atalektazi ile birlikte santral bron~ karsinomu: Boyle 
vakalarda atelektazi I tiimor aynmr yaprlabilir.. 

3. Superior sulcus tiimorii: Multiplanar kesit alma yetenegi ve 
yiiksek yumu§ak doku kontrast rezoliisyonu nedeniyle tiimor 

boyutlan, ~evre yay!lrmr ve invazyonu olduk~a iyi 
degerlendirilir 

4.. Aortopulmoner pencere tiimorleri: Korona! kesitlerle tiimoriin 

aorta ve pulmoner ven invazyonu ~ok iyi degerlendirilir.. 
5 .. Gogiis duvan, vertebra ve kalple siiperpoze olan tiimorler.. 
6. Kardiofrenik a~rlara ve alt loblann medial kenarlanna lokalize 

tiimor ler .. 

7. Tedavi sonrasr hastalann takibi. 

NUKLEER TIP GORUNTULEME YONTEMLERi 

Akciger kanserinden §iiphelenilen hastalarda akciger grafisi, CT, 

balgam sitolojisi, bronkoskopi ilk donemdeki primer ara§tlrma 
yontemleridir. Akciger kanserlerinde radyoniiklid goriintiilemenin rolii 
ozellikle PET (Pozitron Emisyon Tomografi) teknolojisinin geli§mesiyle 

artmt§tii. Ga-67, Tl-201, Tc99m MIBI, somatostatin analoglan, 
monoklonal antikorlar, F-18 FDG ve C-11 Methionine ile yaprlan PET 
~ah§malan Niikleer Trpta tiimor goriintiileme amacryla yaygm olarak 

kullanrlmaktadn .. 
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Son y1llarda ~ok ba~h gama kamera yontemlerinin ve SPECT i~in 

daha yiiksek etkinlikteki kompiitiirlerin geli§mesi tiimor 

goriintiilemesinde ba§anh sonu~lar ahnmas1m saglami§tlr. SPECT 
yontemi, primer lezyonun ve mediastinal tutulumun saptanmas1 
a~1smdan planar goriintiilemeye gore daha yararh bulunmu§tur .. 
Giiniimiizde goriintiileme i~in geli§en yeni teknikler ve CT, MRI, SPECT, 

PET goriintiilerinin birle~tirilmesi, niikleer tip yontemi ile saptanan 
fizyolojik veya metabolik degi~ikliklerin yap1sal anormallikler ile 
kar§lla§tmlmasl olanagm1 saglaml§tlr (19, 20, 21). 

GALYUM- 67 SiTRAT (GA-67) 

Tiimorlerde Ga-67 akiimiilasyonu ilk defa 1969'da 'Hodgkin 
lenfoma'h hastalarda bildirilmi§tir (22). Ga-67 bir demir iyonu analogu 

gibi davramr ve intravenoz enjeksiyondan soma %90'dan fazlas1 serum 
transferrine baglamr. Ga-67-transferrin kompleksi kapiller endotelden 
s1zarak tiimor hiicrelerinin yiizeyindeki transferrin resept6rlerine 
baglamr ve muhtemelen absorbtif endostoz yoluyla hiicre iyine ahnn 

ve hiicre i~inde ferritin gibi demir baglayiCl proteinlerle baglamr (23) .. 
Laktoferrin gibi demir baglayici proteinler lenfoma tiirii baz1 
tiimorlerde mevcuttur ve Ga-67 tutulumunda onemli rol oynarlar (24) 

Bununla birlikte, enfeksiyon bolgesindeki laktoferrin ve bakteriyel 

sideroforlara baglanmast nedeniyle enfeksiyon odagmda lokalize 
olmas1 tiimore yonelik spesifitesini azalttr (25).. Kemoterapi ya da 

radyoterapi uygulanmast tlimorlerde Ga-67 tutulumunu azalttr (26). 

Ga-67'nin akciger kanserini goriintiilemede sensitivitesi %85-95 
olarak bildirilmi§tir (27 ,28).. Tiimoriin histopatolojik tipi ve Ga-67 
uptake'i arasmdaki ili§ki otoradyografik tekniklerle Hjelms ve ark. (29) 
tarahndan bildirilmi§tii. Anaplastik ve epidermoid tip kanserlerde 

tutulum adenokarsinomdan yiiksek bulunmu~tur. Aynca bir ba~ka 

yah~mada da 1 .. 5 cm'den kiiyiik lezyonlann Ga-67 ile 
goriintiilenememesi vurgulanmi§tll (30). 

Ga-67 sintigrafisi ozellikle hiler ve mediastinal yaythmm 
' degerlendirilmesinde onemli bir yere sahiptir. Hiler ve mediastinal 

tutulum lylil yap!lan ye§itli yah§malarda mediastinal tutulumun 
degerlendirilmesinde sensitivitesi olduk~a yiiksek bulunmu§tur (31). 

Akciger kanserlerinin ekstratorasik yaythmmm degerlendirilmesi 
amac1yla da kullamlmt§tlr (27). Ancak X-ray, CT ve tiim viicut kemik 
sintigrafisi yap1ldigi zaman ekstatorasik yay!ltmm degerlendirilmesi 
iyin tavsiye edilmemi§tir Akciger kanseri tamsmda Ga-67 sintigrafi 
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goriintlilerini yorumlarken; 1.5 - 2 cm'den kii~iik lezyonlar, sag Iobda 
hepatik uptake ile kan§an lezyonlar, tiimoriin dejenerasyonu, nekrozu 
ve yeni sitotoksik ilac;: uygulamasr yanli§ negatif sonu~lara yo! a~abilir 

POZiTRON EMiSYON TOMOGRAFi 

PET sistemi, tiimor goriintiilenmesinde ba§anyla kullamlan en 
yeni yontemlerden birisidir.. PET yontemi anatomiye ek olar ak, 

incelenen dokunun fizyolojisi hakklnda da yeterli bilgi vermektedir. 
PET ajanlan normal dokular ve tiimorler arasmdaki metabolik veya 
fizyolojik farkhliklar temel almarak se~ilir. PET ajanlar olarak siklotron 

iiriinii olan C-11, O-I5, N-I3, F-I8 gibi klsa yan omiirlii pozitron yayan 

radyofarmosotikler kullanrhr. Malign dokular normal 

kar§ila§tmldrgmda daha yiiksek glikolitik hrza sahiptir 
dokularla 

F-I8 FDG 
(Florodeoksiglikoz) PET metodu ile tiimorlerdeki glikolitik hrzm 
artl§lnm ol~iildiigii vakalarda, tiimorlerde glikolotik htzdaki artl§In 
derecesi histolojik derece ile korele bulunmu§ ve kotii prognoz 
gosteren yiiksek grade'Ii tiimorlerde daha yiiksek glikolitik htz oldugu 
gosterilmi§tir (32) C-II metionin aminoasit metabolizmasm1 
gostermek ic;:in kullanrlmaktadu.. Canli tiimor hiicresinin metabolik 
aktivitesini yansttau protein sentezinin htzland1g1 durumlarda C-II 

Metionin tutulumu artmaktadn (3.3) Klinik onkolojide PET teknolojisi 

§U ama~lar i~in kullamhr (34,35): 

I. Malign Iezyonlaidan benign lezyonlann aynm1 
2.. Hastahgm evrelendirilmesi 

3 .. Biyopsi i~in optimum lokalizasyonun saptanmas1 

4. Tedaviye cevabm degerlendirilmesi 
5 .. Rezidiiel kitlenin fibrozisden aynm1 

6.. Radyonekrozdan rekiinensin aynm1 

7. Tiimor rekiirrensinin saptanmas1 

Primer akciger tiimorleri, mediastinal tutulum ve rezidiiel ya da 
' tekrarlayan akciger kitlelerinin degerlendirmesinde FDG PET 

c;:ah§malan limit vermesine ragmen, bu ajamn bulunabilirligi ve gerekli 
ekipmamn saglanabilirligi bu yontemin dezavantajlann1 
ol U§turmaktadrr. 
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MONOKLONAL ANTiKORLAR 

Ti.imor goriinti.ileme amacryla kullamlan diger bir yontem spesifik 
gori.intiileme yontemlerinden biri olan monoklonal antikor 
gori.intiilemedir .. Monoklonal antikorlar, c;:e§itli radyoni.iklidlerle (I-123, 
I- 131, Tc-99m, In-Ill) i§aretlerek antijenin spesifik oldugu dokulann 
gori.inti.ilenmesini saglarlar. Radyoaktif i§aretli antikorlann, primer 

akciger lezyonlanm gostermede sensitivitesi oldukc;:a yi.iksek olmasma 
ragmen (%95), primer te§hisi tammlamak ic;:in gerekli spesifiteye sahip 
degillerdir (36).. In-Ill i§aretli anti CEA antikorlan, In-111 MOC-31 ve 
anti HMFG (human milk fat glabule) antikorlan, akciger lezyonlanm 
gostermede ba§an ile uygulanmr§tlr (37-39). Kiic;:i.ik hiicreli akciger 
kanserlerinin evrelendirilmesi ic;:in Tc-99m i§aretli NR-LU -10 fab ile 

faz III c;:ok merkezli c;:ah§malar yaprlmaktadu (36) NR-LU-10 kiic;:i.ik 

hiicreli akciger kanserleri de dahil bir c;:ok epiteliyal tiimorde bulunan 

40 Da'hk bir yi.izey glikoproteinidir.. <;:ogu primer akciger lezyonlan, Tc-
99m--NR-LU-10 fab ile planar gori.inti.ilerde gozlenmesine ragmen; 
SPECT, boyut, lokalizasyon ve ek lezyonlar ac;:rsmdan daha c;:ok yardrmcr 
olur. SPECT'deki antikor tutulumu olan bOlgelerin yaprsal anatomi ile 
kar§rla§tmlmasr ic;:in CT -SPECT birle§iminin kullamlmasr onerilmi§tir 
(20) Monoklonal antikorlar klinik kullammda teorik ve pratik bir c;:ok 

problemlere sahiptir. Radyoaktif i§aretli antikor verilmesinden sonra, 

HAMA ("Human Antimaus Antikor") reaksiyonu geli§ebilir. Yi.ikselmi§ 

HAMA seviyesi her antikorun immiinojenitesine baglrdn. Ozellikle 
tekrar ikinci enjeksiyon gerektiren c;:ah§malarda HAMA reaksiyonu 
onemlidir. Bazr antikorlann nonimmi.inojenik 
HAMA geli§mesi, fr agmanlarrndan ziyade 
uygulanmasmda daha fazladn. 

SOMATOSTATiN ANALOGLARI 

gori.inmesine ragmen 
intakt antikorlannm 

i§aretli aminoasitler, timidin bile§ikleri ve reseptOrlere baglanan 
ilac;:lann sentezindeki son geli§meler, malign hasta!Iklann 
degerlendirilmesinde somatostatin analoglau ile gori.intiileme 

tekniginin kullammmr artumr§tll. Somatostatin 14 aminoasit ic;:eren bir 

peptit hormondur.. Hipotalamus, serebral kortex, gastrointestinal 
sistem ve pankreasta 
glukagon, instilin ve 

ic;:in bir norotransmitter 

bulunur. Santral sinir sisteminde gastrin, 

biiyiime hormonunun salrmmrmn inhibisyonu 
olarak rol oynar (40). Noroendokrin kaynaklr 
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bir ~ok hiicrede somatostatin reseptorleri bulunmaktadu. 
Noroendokrin orjinli ve sekretuar graniillere sahip APUD ("Apud 
Prekiirsor Uptake Dekarboksilasyon") sistemden koken alan bir ~ok 

tiimorde (insiilinoma, gastrinoma, paraganglioma, mediiller tiroid 
karsinomu, feokromasitoma gibi), lenfoma ve graniilomalarda 
somatostatin reseptorleri tammlanmt§tlr ( 41 ). Kii~iik hiicreli akciger 
kanserleri, noroendokrin ozellik gostermesine ragmen, ~ogu kii~iik 

hiicre dt§l malign akciger kanserlerinde bu ozellik yoktur (42) .. 

Somatostatin analogu olan Octreotid'in In-111 ile i§aretli formuyla 
yaprlan sintigrafik ~al!§malarda kii~iik hiicreli akciger kanserlerinde 
primer tiimor ve metastazlanmn hepsi gosterilebilirken, kii~iik hiicre 
dt§l akciger kanserlerinde sadece primer tiimor gosterilebilmi§tir 
(43) Kii<;:iik hiicre dt§l akciger kanserlerinin ~ogunda somatostatin 
resept6rleri olmadrgrndan, bu grup kanserlerdeki tutulumun 

muhtemelen ttimorii ~evreleyen dokulardaki ve peritiimoral 

venlerdeki somatostatin reseptiirlerine ve noroendokrin hiicrelerin 
hiperplazisine bagh olabilecegi dii§iiniilmii§ttir.. Somatostatin 
analoglanmn kii<;:iik hiicreli akciger kanseri hastalannda evrelendirme 
ve takipte kullamlabilirligi hakkmda koordine klinik ~ah§malar devam 
etmektedir. Somatostatin reseptiir goriintiilemede normal dokulardaki 
reseptOrlerde de tutulum oldugundan nonspesifite onemli bir 
problemdir.. Bununla birlikte monoklonal antikorlarla kar§tla§tmlmca 

"octreotide" daha kti~iik molekiil agnl!gmdan dolayr kandan daha 

hrzl! temizlenir ve daha iyi gortintiileme ozelliklerine sahiptir .. 

TALYUM 201 KLORID 

Peryodik tablonun IliA grubunda yer alan metalik bir element 
olan Talyum 201 (Tl-201) biyolojik ozellikleriyle potasyuma benzeyen 
monovalan katyonik bir radyoizotoptur .. Tl-203 (p, 3n) Pb-201---7 Tl-20 1 

reaksiyonu ile siklotrondan iiretilir.. Elektron yakalama yoluyla Hg-

201'e bozunur ve yan omrii 73 saattir. %88 abundansla 69-83 keV'lik, 

%12 abudansla 135 ve 167 keV'lik emisyona ugrar. 
Niikleer tlpta ba§hca myokard goriintiilemesi amacryla kullamht 

(44,45) 1975'de Lebowrtz ve arkada§lan (44,45) Tl-201'in sezyum gibi 
tiimorde konsantre olan alkali metallere benzerliginden do1ayr tumor 
goriintiileme i~in kullammrm onermi§lerdir. 
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Hiicre i~i Tl-201 Uptake Mekanizmas1: 

Tl-201 'in hiicre ir;ine uptake'i ile ilgili iki farkh mekanizma one 
siiriilmii§tiir.... Birincisi hiicre zanndaki Na-K ATP (ase) pompa sistemi 
aracthgt ile (%60) olan uptake mekanizmas1dtr (46-48). Potasyum bu 

pompa sisteminde bir bolgeye baglantrken Tl-201 iki bolgeye 
baglanmaktadu. Na-K pompasm1 inhibe eden Ovabain, dijital ve 
furosemid Tl-201 'in hiicresel uptake'ini bloke eder (47 ,48).. ikincisi 

transmembran elektropotansiyel gradyentle (%40) olan uptake 

mekanizmas1dn (49). Enjeksiyon sonrast tiimor stvtsmda ba§hca 

serbest formda bulunur ve yalmzca 90k kii9iik bir ktsm1 niikleer, 

mitokondriyal, mikrozomal fraksiyonlarda tutulur ve buralarda 
proteinlere baglanu (50). Tl-201'in tiimor dokusunda uptake'ini r;e§itli 
faktOrler etkiler (51) Bunlar; kan akimi, tiimor hiicresinin canhhgi, 
tiimoriin histopatolojik tipi, Na-K ATP (ase) sistemi, iyon contransport 
sistemi, kalsiyum iyon kana! sistemi, vaskiiler inmatiirite nedeniyle 
SIZintl, artmi§ hiicre membran permabilitesidir.. 

Optimum Goriintiileme Zamam 

En yiiksek tiimor/zemin oramna 11-20 dakikalar arasmda 
ula§thr.. intravenoz enjeksiyonu takiben 20-60 dakikalar arasmda 

goriintiileme yap!labilir. Bu zaman peryodunda tiimor I zemin 

oramnda minimal degi§iklikler olabilir.. Tiimorlerin 90gunda iki saatlik 
peryot sonunda Tl-201 %25 oramnda tiimor dokusundan temizlenir, 

fakat baz1 tiimorler aym zaman peryodunda artmi§ Tl-201 uptake'ine 

sahiptirler (52) 

Tl-201 ile Goriintiilemenin Dezavantajlan 

Fiziksel, biyolojik ozellikleri ve maliyeti ile ilgili dezavantajlan 

vardu. Dii§iik foton enerjisi (69-83 keY) yumu§ak dokuda ateniiasyona 
ugrayarak ozellikle planar goriintiilerde rezoliisyonun kotii olmasma 
neden olur. Uzun yan omrii (73 saat) dolaylSlyla hastaya verdigj 

radyasyon dozu yiiksektir 80 MBq ortalama doz 30 mSv lik tiim viicut 

radyasyonuna ned en olmaktadn .. Aynca normal tutulumun oldugu 
bO!geler lezyonun yorumunda gii~liik yaratu. Bu nedenle abdominal ve 
pelvik bolgelerde kullamm1 smiihdu. <;ok ba§h gama kamera 
sistemlerinin geli§mesi SPECT Tl-201 goriintiilemenin rezoliisyonunun 
daha iyi olmasm1 ve daha h1zh i§lem yapmay1 saglami§tir. 
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Tiimor Goriintiilemede Tl-201 Kullammmm Ama~,;lan 

1. Malign lezyonlardan benign olanlann aynmr ve biyopsi i<;in 

lokalizasyonu saptamak 

2 .. Tiimiiriin evresini saptamak 

3. Operas yon iincesi kemoterapi 

degerlendirmek, rezidii tiimiir 

saptamak 

ve radyoterapiye cevabr 

ve/veya 1okal rekiirrensi 

4 .. Tedavi sonrasr nekrotik doku veya fibrozisten lokal 

rekiirrensin aynmr 

Ga-67 ve Tl-20l'in Kaqrla~tinlmasr 

Tl-201 tiimiir giiriintiilemenin Ga-67'ye bazr avantajlan vardu .. 

Tl-201 akut enflamatuar lezyonlardan malign tiimiirlerin aynmr i<;in 

Ga-67'den daha spesifiktiL n-201'in hiicre i<;i uptake'i kemoterapi 

veya radyoterapiden etkilenmez. Ga-67 canh ve nekrotik tiimiir 

dokusunun her ikisinde de tutulmken, Tl-201 yalmzca canh tUmor 

dokusunda tutulmaktadu. 
Primer akciger kanserlerinde Tl-201 ve Ga-67 ile yapllan 

kar§rla§tnmah bir ~ah§mada her iki radyofarmosiitigin uptake oramnm 

tiimiiriin histolojik tipiyle degi§tigi bildirilmi§tir (53). Bir ba§ka 

<;ah§mada akciger adenokarsinomlanmn metastatik lezyonlannr 

giistermede TI-201 Ga-67'den daha ba§anh bulunmu§tur (29). 

Tc-99m SEST AMIBI 

Tiimiir giiriintiileme i~in kullanrlan radyofarmosiitiklerin uygun 

olmayan fiziksel iizellikleri, bulunabilirlik problemleri, enjeksiyon 

sonrasr uzun bekleme peryodu gibi dezavantajlanndan dolayr 

teknesyum ile i§aretlenebilen yeni ajanlann ara§tlnlmasr 

yogunla§IDI§tlL Tc-99m'in yiiksek enerjisi (140 keV) ve daha krsa yan 

iimrii (6 saat) 5 - 10 kat yiiksek dozda intraveniiz enjeksiyonuna izin 
verir. Teknesyumla i§aretli radyofarmosiitikler SPECT giiriintiilemeye 
daha uygundur. Tc-99m MIBI son yrllarda tiimiir giiriintiilell)-e 

amacryla yaygm olarak kullamlmaktadn.. Hexakis (2-methoxyisobutly 

isonitrile) teknesyum (Tc-99m sestamrbr) izonitril karbonu boyunca 

sualanmr§ 6 lipofi!ik ligand ile <;evrili santral Tc <;ekirdekli bir 

monovalan katyondur Tc-99m'in hiicresel uptake mekanizmasr Tl-

201'den farkhdrr.. Lipofilik bir katyon olan Tc-99m MIBI hiicre 

membranmr elektrik potansiyel gradyenti ile pasif olarak ge~er. Kan 
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akrmr ve metabolik aktivite uptake'i etkiler.. Hticre i9inde dti§tik 
molektiler agu!Ikh (8000 Dalton) lizozomal bir proteine baglanarak 
mitokondride akiimiile olur, ba~Ianp9 

dr§an 91kmaz (54). Tc-99m MIBI'nin 
mitokondriyal kontentin miktanna 
fonksiyona bag!Idu. 

uptake'inden soma hiicreden 
hiicredeki net akiimiilasyonu 
ve normal mitokondriyal 

Son zamanlarda Tc-99m MIBI'nin hiicresel uptake'nin "Human 

Multidrug Resistans Gene (MDR)" tiretimine neden olan plazma 

membran liyoproteini olan 170 k DA "p-glycoprotein (pgp)" varhgryla 

etkilendigi ~ve ark (55) tarafrndan hiicre ktiltiirlerinde gosterilmi~tir.. 
' 

Pgp bir 9ogu lipofilik ve katyonik sitotoksik ajanlar i9in hiicresel 
"efflux" pompasr olarak fonksiyon goriir Tc-99m MIBI'nin ttimor hticre 
akiimiilasyonu "pgp" seviyesi ile degi§ebilir.. Pgp fonksiyonunu inhibe 
eden ila9lann MIBI akiimiilasyonunu 8-10 kez arttudrgr gosterilmi~tir 

(55,56) .. 

Tc-99m MIBI ile optimum ttimor goriinttileme zamam intravenoz 

enjeksiyondan soma 10-60 dakika arasmdaki peryottur .. Tc-99m MIBI 
yaygw olarak myokardiyal perfiizyon gortintiilemesinde 
kullamlmasrna ragmen beyin, yumu~ak doku, tiroid, kemik, paratiroid, 
akciger gibi organlann primer ve metastatik lezyonlannw 
gosterilmesinde de ba§anyla kullamlmaktadu (57-59) 
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MATERY AL VE METOD 

Bu <;ah§maya Akdeniz Universitesi Trp Fakiiltesi Gogiis 
Hastahk1an, Gogiis Cerrahisi ve Onko1oji Anabi1im Dallan tarafmdan 
iz1enen, ya§1an 30 ile 70 arasmda degi§en (mta1ama 54 ± 10), 4 kadm, 
14 erkek o1mak iizere toplam 18 hasta ahnmi§tii. Hastalann tamsr 

preoperatif bronkoskopik biyopsi (n=16) ve postoperatif cerrahi 
spesmenlerinden (n=2) konulmu§tUI .. Tiim hastalar X-ray, CT, Tl-201 ve 

Tc-99m MIBI sintigrafisi ile degerlendirilmi§tir. Hastalann S'i yassr 
hiicreli karsinom, 4'ii kii~iik hiicreli karsinom, 2'si adenokarsinom,1 'i 
kii<;tik hiicre d!§l malign epitelyoma, 3'ii metastaz (meme karsinomu=1, 

ben ak hiicreli bobrek kar sinomu= 1, yumu§ak doku sarkomu= 1) idi. 
Tablo III'de hastalann cins, ya§, histopatolojik tam, lezyon 

lokalizasyonu ve CT temel al!narak saptanan Iezyon boyutu 
gortilmektedir .. 

Tl-201 Gortinttileme Protokolti: 
2 mCi (74 MBq) TI-201 intravenoz enjeksiyonundan sonra 15 

dakika (erken) ve 3 saat (ge<;) planar SPECT gortintiileme yapiidL 
Goriintiilemede dii§iik enerjili paralel hoi kollimatOrlii tek ba§h gama 
kamera kullamldl (Toshiba GCA 602 A). %20 enerji penceresi 71 keV 

fotopeak iizerine yerle§tirildL Planar goriintiiler 256x256 matrixte 5'er 

dakika anterior ve postelior toraks bOlgesinden almdL SPECT <;ah§masi 
kamera Oo posterior dan ba§Iayarak 360° rotasyonel a<;r boyunca 6°/3 0 

saniye protokoliiyle ger<;ekle§tirildi. 

Tc-99m MIBI Goriinttileme Protokolti: 
TI-201 goriintiilemeden soma aym giin, 20mCi (740 MBq) Tc-

99m MIBI intravenoz enjeksiyonunu takiben 15 .. dakikada, %20 enerji 

penceresi 140 ke V fotopeak i.izerine yer le§tir ilerek Tl-20 1 kaylt' 
protokolii ile aym protokolde planar ve SPECT goriintiileme yapildL 
Ticari MIBI kiti (TESST, Poland) iiretim protokoliine gore hazu1andJ. 

Ham datalara, TI-201 i<;in Chessler ·- Butterworth filtresi; Tc-99m 
MIBI i<;in Ramp-Butterworth filtresi kullamlarak (cutt-of frekans1 0..25 
siklus/piksel, order:S) "back-projection" teknigi ile transaksiyel, 
sagittal ve ko10nal kesitler olu§turuldu ve 3 boyutlu gori.intiiler elde 
edildi. 
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Tablo IlL Ya§, cins, histopatolojik tam, tUmor lokalizasyonu ve 
tUmor boyutu 

Hasta Y~ Cins Histopatolojik tam Tiimor Lokalizasyonu Boyut 
(mm) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

6.3 E Yassr HUC!eli Karsinom 

61 E Yassr HUC!·eli Karsinom 

63 E Yassr Hlicreli Karsinom 

64 E Yassr Hlicreli Karsinom 

68 E Yassr Hlicreli Karsinom 

50 E Yassr HUcreli Karsinom 

64 E Yassr HUcreli K1rsinom 

47 E Yassr HUcreli K1rsinom 

64 E KU<;Uk HUcreli Akciger Karsinomu 

54 K KU<;Uk HUcreli Akciger karsinomu 

40 E Kli<;Uk Hlicreli Akciger karsinomu 

53 E Kli<;Uk HUcreli Akciger karsinomu 

52 E Adenokarsinom 

42 K Adenokarsinom 

46 E KU<;Uk Hlicre Dr§ I Malign Epitelyoma 

30 K Metastaz (Yumujak doku sarkomu) 

Sag akciger a it lob 

Sol akciger a pika! 

Sag akciger a pika! 

Sag akciger hiler oolge 

Sag akciger orta olb 

Sag akciger hiler oolge 

(CT ile lezyon saptanmadr) 

Sag akciger (opere) 

Sol akciger (opere) 

55x100 

80x75 

40x45 

25x30 

40x33 

20x22 

Sag akciger paratrakeal alan 80x75 

Sag akciger paratrakeal alan 40x35 

Sol akciger apikal 35x40 

Sag akciger a it lob 75x33 

Sag akciger bazal 50x40 

Sag akciger bazal 66x48 

Sol akciger superior hiler oolge 81x69 

Sag akciger bazal 32x29 

70 E Metastaz (Benak hiicreli biibrek karsinomu) Sag akciger bazal .35x40 

48x42 51 K Metastaz (Meme karsinomu) Sag akciger orta lob 

GorUnttilerin Analizi: 
' TUm gorUntUler vizUel ve kantitatif olarak degerlendirildi. 

Kantitatif analiz ic;:in 11-201 ve Tc-99m MIBI planar gorUntUlerden 

lezyon Uzerinden ve kai§l taraf normal akciger dokusundan ilgi alam 
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c;izdirilerek ortalama sayrm degerleri bulundu ($ekil Ia) Tumor I 

nontiimor oranr hesaplanarak tiimor uptake oranr (TUO) bulundu 

SPECT goriintiilerinde kantitatif degerlendirme ic;in lezyonun en aktif 

goriindiigii transaksiyel kesitten lezyon iizerinden ve kaqr tarat 

normal akciger dokusundan ilgi alanlan c;izdirilerek ortalama sayrm 

degerleri bulundu ve tiimor I nontiimor oranr ile tiimor uptake oram 

(TUO) elde edildi ($ekil Ib) 

-;~ ·' 
'l,. .; 

'' 
·. ::, 

:/ ,,, 
: .. , 

~ekil Ia: Planar gorlintiilerden TUO 
hesabmda kullamlan ilgi alanlau 

~ekil Ib: SPECT gonintlilerden 
(transaksiyel kesit) TUO hesabmda 
kullant!an ilgi alanlau 
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BULGULAR 

ikisi postoperatif rezidi.i doku kontroli.i amacr ile incelenen (7 ve 
8 no'lu hastalar), toplam 18 hastada 15 lezyon CT'de gori.inti.ilenmi~tir .. 
Mevcut 15 lezyonun (15115, %100) hepsi Tl-201 ve Tc-99m MIBI 

SPECT gortinti.ileme modaliteleri ile saptanmr~trr Reki.irrens kontrolii 

i9in gi:inderilen iki hastada CT ile lezyon saptanmamr~tir. Tl--201 ve Tc-

99m MIBI gi:iri.inti.ileme yontemleri ile de lezyon saptanamamr~tir. Bu 
hastalar reki.irrens yi:ini.inden negatif kabul edilerek takibe 
ahnmr~lardrr .. Bir hastada (7 no'lu hasta) Tl-201 ve Tc-99m MIBI SPECT 
gori.intiileme ile lezyon saptanabildigi halde Tl-201 ve Tc-99m MIBI 
planar gortinttileme yontemi ile lezyon saptanamami§tii (14115 %93), 
(~ekil II). Planar goriinti.ileme ile saptanamayan bu lezyon, yah§maya 
dahil edilen lezyonlar i9inde en ki.i9i.ik boyuta sahipti (20x22 mm) U9 
no'lu hastada iki farkh lokalizasyonda mevcut olan kitlelerden, iki ayn 

TUO'lan hesaplanmr§t!I (~ekil III).. Bir hastada (6 nolu hasta) 

bronkoskopi ile kitle tesbit edilerek biyopsi ahnmr§tiL CT ile kitlenin 

tespit edilemedigi bu hastada Tl-201 ve Tc-99m MIBI ile de lezyon 
saptanamami§tii .. 

hesaplanan TUO'lan 
Histolojik tiplerine gore 

Tablo IV'de gi:isterilmi§tir. 

aynm yapmaksrzrn 

Tablo V, VI, VII, VIII ve IX'da ti.imor histolojik tiplerine gore 

suasryla yassr hi.icreli kar sin om, ki.i9i.ik hi.icreli kar sinom, 

adenokarsinom, metastaz ve ki.i9i.ik hi.icre dr~r malign epitelyoma 
gruplanndaki planar ve SPECT 9ah§malarmda elde edilen TUO'lan , 
gortilmektedir. 
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Tablo IV .. Planar ve SPECT TUO 

Planar TUO SPECTTUO 

No Histopatolojik Tam Erken Ge~ Erken Ge~ 

fl-201 Tl-201 MIBI TI-201 TI-201 MIBI 

I Yassr HUcreli Karsinom 147 145 129 190 1.66 159 

2 Yassr HUcreli Karsinom 1 74 194 150 217 2 18 152 

3 Yassr HUcreli Karsinom 161 150 139 2 45 2 38 2.61 

154 150 145 2 16 2 56 190 

4 Yassr HUcreli Karsinom 160 131 1.39 2 01 196 163 

5 Yassr HUcreli Karsinom* 120 131 

6 Yassr Hticreli Karsinom** 

7 Yassr HUcreli K1rsinom # 

8 Yassr HUcreli Karsinom # 

9 KU~Uk Hlicreli Karsinom 139 138 152 162 .180 181 

10 Kti~tik Hlicreli K1rsinom 115 129 110 115 140 130 

11 KU~Uk Hlicreli Karsinom 1 33 116 134 I 79 169 151 

12 KU~Uk Hlicreli Karsinom 190 165 185 2 34 296 275 

13 Adenokarsinom I I 19 I 20 140 L35 

14 Adenokarsinom 141 131 141 2 85 356 2.68 

15 Kti~lik Hticre Dt§t Malign Epitelyoma 136 146 158 165 169 165 

16 Metastaz (Yumu§ak Doku Sarkomu) 146 141 134 151 169 165 

17 Metastaz (Benak Hticreli Biibrek 311 2.71 2 23 

Karsinomu) * 
18 Metastaz (Me me Karsinomu) 2.03 1.84 1.51 2.08 1.89 1.52 

Ortalama :!: SD 1.48:!:0.2> 1.47:!:0.22 1.>9:!:0.14 1.91:!:0.23 2.04:!:0.41 1. 78:!:0.23 

• Planar goruntlileme ile lezyon saptanmaml§tlr. Hastanm gene! durumu uygun 

olmad1gmdan dolay1 gel' Tl-201 goruntUleme yap!lamaml§UI. 

** Il-201 ve Ic-99m MIBI planar ve SPECT goruntUleme ile lezyon saptanamam!§l!L 

# Tl-201 ve Ic-99m MIBI planar ve SPECI goruntUleme ile rekurrense ait 

lezyon saptanamaml§tlf 

t Hastamn gene! durumu uygun olmad1gmdan Tl-201 gel' gorunruleme yap!lamaml§tlr. 

* Tl-20 I ve I c-99m MIBI planar gorunrulerden teknik nedenlerden dolay1 IUO 

hesaplanamami§tir. 
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Tablo V .. Yass1 hticreli karsinomda TUO 

PIANARTUO SPECTTUO 
Erken Ge~ MIBI Erken Ge~ MIBI 

No Histopatolojik Tam If.·201 11-·201 Tf.·201 TI-201 
n=5 n=5 n=5 n=6 n=5 n=6 

1 Yass1 Hiicreli Karsinom L47 1.45 1.29 1.90 1.66 1.59 

2 Yass1 Hiicrdi Karsinom 1.74 194 1.50 2.17 2.18 1.52 

3 Yass1 Hiicrdi Karsinom 1.61 150 1.39 2.45 2.38 2 .. 61 

L54 150 1.45 2 . .16 2.56 190 

4 Yass1 Hiicreli Karsinom 1.60 131 139 201 1.96 1 .. 6.3 

5 Yass1 Hiicrdi Karsinom . . . 1.20 . 1.31 

Ortalama :!: SD 1.59:!:0.90 1.54:!:0.23 1.40:!:0.07 1.85:!:0.51 2.14:!:0.81 1.65:!:0.50 

Tablo VL Kii~¥iik hticreli karsinomda TUO 

PIANARTUO SPECTTUO 
Erken Ge~ MIBI Erken Ge~ MIBI 

No Histopatolojik Tan1 11-201 fl.·201 TI-201 U·201 
n=4 n=4 n=4 n=4 n=4 n=4 

9 Kii~iik Hiicreli Karsinom 139 138 1.52 1.62 1.80 1.81 

10 Kii~k Hiicreli Karsinom 115 129 1.10 115 1.40 1.30 

11 Kii~iik Hiicreli Karsinom 133 1.16 134 179 169 151 

12 Kii~iik Hiicreli Karsinom 1.90 1.65 1.85 2.34 2.96 2.75 

Ortalama :!: SD 1.44:!:0.32 1.37:!:0.20 1.45:!:0.31 1. 72:!:0.49 1.96:!:0.68 1.84:!:0.64 

Tablo Vll Adenokarsinomda TUO 

PIANARTUO SPECTTUO 
Erken Ge~ MIBI Erken Ge~ MIBI 

No Histopatolojik Tan• TJ..201 n-201 Tf.·201 TI-201 
n=2 n=1 n=2 n=2 n=1 n=2 

13 Adenokarsinom 1.19 . 1.20 1.40 . 135 

14 Adenokar·sinom 1.41 1.31 1.41 2.85 3.56 2.68 

Ortalama :!: S D 1.30:!:0.15 1.31 1.31:!:0.14 2.12:!:0.12 3.56 2.01:!:0.94 



23 

Tablo VIII. Kii9iik hiicre dt§t malign epitelyomada TUO 

-
PIANARTUO SPECTTUO 

No Histopatolojik Tam Erken Ge~ MIDI Erken Ge~ MIBI 
Tl-201 11-201 Tl-201 11·201 
n=1 n=1 n=1 n=1 n=1 n=1 

15 Kii~iik hiicre d•§• 136 146 1.58 165 1.69 165 
mali11:n eoitelvoma 

Tablo IX. Metastatik akciger karsinomlannda TUO 

PIANARTUO SPECTTUO 

No Histopatolojik Tam Erken Tl· Ge~ 11· MIDI Erken fl .. Ge~ Tl· MIBI 
201 201 201 201 
n=2 n=2 n=2 n=3 n=3 n=3 

16 Metastaz (Yumn§ak 1.46 141 134 1.51 1.69 1.65 

doku sar kom u 

17 Metastaz (Benak . " . 311 2.71 2.35 

hiicrdi biibrek tiimorii) 

18 Metastaz (Meme 2 03 184 151 208 1.89 1..52 

Karsinomu) 

Ortalama :t SD 1.74±0.40 1.62±0.23 1.45:t0.82 1.98:t0.82 1.95:t0.52 1.73±0.40 

I ve 15 no'lu hastalann Tl-201 ve Tc-99m MIBI planar ve SPECT 
goriintiilerinde lezyon periferinde artmt§ aktive tutulumunun oldugu 
ve lezyon santralinde aktivite dolu§U olmadrgr goriilmii§tiiL Bu 

hastalann CT tetkikinde de lezyon santraline kontrast madde dolu§u 

olmadrgr saptanmt§tu.. ~ekil IV'de 1 no'lu hastaya ait X-ray, CT ve 

MIBI planar ve SPECT tetkikleri goriilmektedir.. Bu goriiniim paterni, 

lezyonun santralde nekroza ugradrgr §eklinde yorumlanmt§UL Bu 

hastalarda TUO't hesaplanuken 9izdirilen ilgi alamna yalmzca lezyonun 
periferindeki aktif alan dahil edilmi§tir. 

Planar ve SPECT goriintiileme arasrndaki TUO, iki grup arasmdaki 
farkm anlamhhk testiyle degerlendirilmi§tir. SPECT goriintiilemede 

elde edilen TUO degerinin, planar TUO degerine gore istatistiksel olarak 
anlamlt yiiksek oldugu bulunmu§tur ("Paired-t" testi, p<0 .. 005) .. 
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Farkh histopatolojik tipler ve TUO arasmdaki ili§ki "Kruskal -
Wallis" varyans analizi ile degerlendirilmi§tir. istatiksel olarak anlamh 
bir ili§ki bulunamamJ§tn (p>0 .. 005). 

Tl-201 planar ve Tc-99m planar, Tl-201 SPECT ve Tc-99m MIBI 
SPECT datalanndan elde edilen TUO ortalamalan arasmda da 

istatistiksel anlamh farkhhk saptanmaml§tll (p>0.005). 
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a: CT'de sag hiler biilgede saptanan 
20x22 mm boyutlanndaki lezyona ait 
patolojik Tl-201 akUmi.ilasyonu 
izlenmemekteclir 

b: CT'cle sag hiler biilgede saptanan 
20x22 mm boyutlannclaki lezyona ail 
patolojik Tc-99m MIBI akUmlilasyonu 
izlenmemektedir 

c: Okla i§aretli bolge CT'de sag hiler 
bolgede saptanan 20x22 mm 
boyutlanndaki lezyonla uyumlu Tc-99m 
MIBI akiimlilasyonu giistermektedir 

,Sekil n Yassl hi.icreli karsinom ta!llSI almu;: 5 no'lu hastaya ait; 

a)Tl-201 planar, b)Tc-99m MIBI planar, c)Tc-99m MIBI 

SPECT (transaksiyel kesit) giiri.inti.ileri 



c) Okla i§aretli biilgede CT'de izlenen sag 
hiler biilgedeki a!anla uyumlu rc-99m 
MIBI aklimlilasyonu izlenmektedir 
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a) Okla i§aretli alanlar her iki 
lokalizasyondaki kitleyi giistermektedir 

b) Okla i§aretli biilgede (sag hiler alanda) 
25x30 em boyutlanndaki kitleye ait 
giirlinlim izlenmektedir 

d) Okla i§aretli biilgede CT'de izlenen sag 
hiler biilgedeki alanla uyumlu Ti-201 
aklimlilasyonu izlenmektedir 

,Sekil IU.i Yasst hlicreli karsinom tamst alan ve sag akcigerde iki ayn 
yerde lezyonu olan 2 nolu hastaya ait gori.inti.iler 
a) P-A akciger grafisi, b) CT (transaksiyel kesit), c) Tc-99m 
MIBI (koronal kesit) SPECT, d) Tl-201 SPECT (koronal kesit) 
gori.inti.ileme 
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e) Okla giisterilen biilgelerde her iki 
lokalizasyondaki erken Tl-201 
akUmlilasyonu giinilmekteclir 

t) Okla giisterilen biilgelerde her iki 
lokalizasyondaki ger;: Tl-201 
akiimlilasyonu giinilmektedir 

g) Okla giisterilen biilgelercle her iki 
lokalizasyondaki Tc- 99m MIBI 
aklimlilasyonu giirlilmekteclir 

~ekil HUi Yassr hUcreli karsinom tanrsr alan ve sag akcigerde iki 
ayn yerde lezyonu olan hastaya ait gori.intiiler 

e)Tl-201 erken planar goriintiileme, f)Tl-201 gee; planar 

goriintiileme, g)Tc-99m MIBI planar gorlintiileme 



h) Okla gosterilen bolgede 40x45 em 
kit! eye ait gorUntii izlenmektedir 
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1) Okla gosterilen bolgede CT'de 
izlenen 40x45 em boyutlaunda lezyona 
ait Te-99m MIBI aklimtilasyonu 
izlenmektedir 

j) Okla gosterilen bolgede CT'de 
izlenen 40x45 em boyutlaunda lezyona 
ait Tl-201 aklinnilasyonu izlenmektedir 

~ekil n:n:.iii. Yasst hiicreli karsinom tamst alan ve sag akcigerde iki 
ayn yerde lezyonu olan hastaya ait goriintiiler.. 

h)CT (transaksiyel kesit) goriintlileri, l)Tc-99m MIBI 

SPECT (!coronal kesit), j)Tl-201 SPECT (!coronal kesit) 

goriintiileri 

• 
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c) Okla i§aretli bolgede santtali hipoaktif, 
~evresinde Tc-99m MIBI akUmUbsyonu alan 
lezyon gorUlmektedir 

j 
' 

·~ ") Old• ''"'"" b61gede col • "'"'' "" k<;~md• 
· lezyona aitgorUnUm izlenmektedir 
I 

.··b) Okla i~aretli bi:ilgede 55xl00 em boyutlaunda 
merkezinde kontrJst madde dolu§u izlenmeyen 
periferinde kontcast maddeyi tutan kitle 
izlenmektedir 

d) Okla i§aretli bolgede merkezi hipoaktif, 
~evresinde Tc-99m MIBI akUmUlasyonu izlenen 
lezyon gi:irUlmektedir 

,Selkil ][V Yassr hticreli karsinom tamst altm§ 1 no'lu hastaya ait 
gortinttiler ; 
a)Dtiz akciger grafisi, b )CT (transaksiyel kesit), c)Tc- 9 9 m 
MIBI (koronal kesit) SPECT, d)Tc-99m MIBI planar 
gortinttileme 

• 
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a) Okla i§aretli bolge Cf'de sag akciger bazalde 
saptanan 35x40 em boyutlaundaki lezyona ait 
patolojik Tl-201 (erken)aktivite tutulumunu 
goster mektedir 
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b) Okla i§aretli oolge Cl"de sag akciger bazalde 
saptanan .35x40 em boyutlaundaki lezyona ait 
patolojik Il-201 (ge<;) aktivite tutulumunu 
gostermektedir 

c) Okla i§aretli biilge CT'de sag akciger bazalde 
saptanan 35x40cm boyutlaundaki lezyona ait 
patolojik Tc-99m MII3! aktivite tutulumunu 
gostermektedir 

d) CT'de sa pta nan lezyonun transaksiyal, sagittal 
ve koronal kesitler ahnarak oiu§turulan U~ boyutlu 
gor UntUsU izlenmektedir 

.Selkil V. Benak hiicreli bi:ibrek karsinomuna baglt akciger metastazr 
olan 17 no'lu hastaya ait gi:iriintiiler ; 
a)Tl-201 erken planar, b)Tl-201 gee; planar, c)Tc-99m MIBI 
planar, d)Tl-201 gee; SPECT lie; boyutlu gi:iriintiiler 
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TARTI1?MA 

Akciger kanseri 
Akciger kanserinden 

giiniimiizde 
~iiphelenilen 

onemli bir 
hastalarda 

saghk problemidir. 
ara~tumalar direkt 

olarak tamnm kesinle~mesi, evrelendirme, operabilite olasrhgr ve 
hastamn cerrahiden gorecegi yarar yoniinde olmahdu. Akciger kanseri 
tamsmda radyoniiklid goriintiilemenin rolii ozellikle PET teknolojisinin 

geli§mesiyle artmr~tlr (34,35) iskelet metastazlanmn saptanmasmda 
kullanrlan kemik sintigrafisi, Ga-67, somatostatin reseptor 

gortintiileme, Tl-20 1, Teknesyumla i~aretlenebilen bile~ikler (Tc-99m 
MIBI, Tc-99m V DMSA, Tc-99m Glukoheptonat, Tc-99m Tetrofosmin) 
ve PET goriintiileme gibi ntikleer tip yontemleri, akciger kanserinin 
evrelendirilmesinde (hiler ve mediastinal yay!lrm ve uzak metastazlan 
tammlamak), takibinde (rekiirrens yada rezidii hastahk) ve tedaviye 
cevabm degerlendirilmesinde yardrmcr olmaktadular (22,31, 60-65). 
Ancak bu ajanlar sensiti vite ve spesifitelerinin dii§iik olmasr, rutin 
kullammda mevcudiyetleri, maliyetleri, uygunsuz fiziksel ozellikleri, 
enjeksiyon sonrasr uzun bekleme peryodu gibi farkh dezavantajlara 
sahiptir. Monoklonal antikor goriintiileme spesifik 
onerilmi~tir, ancak klinik kullanrmda teorik ve 
problemlere sahiptir (36-39) 

bir metod olarak 
pratik bir '<ok 

Bu ajanlar arasmda Tl-201 ve Tc-99m MIBI gtintimtizde ttimor 
goriintiileme amacryla yaygm olarak kullamlmaktadrr. <;e~itli insan 
kanser hticre kiiltiirlerinde Tc-99m MIBI aki.imiilasyonu gosterilmi§tir 
(66). insan kanser hiicre ki.iltiirlerinde yaprlan '<alr~malarda Tc-99m 
MIBI'nin invitro dagrhmrnrn kan akrmrnm basit bir fonksiyonu 
olmadrgr, aynr zamanda 
yansrttrgr gosterilmi~tir. 

MIBI'nin liposoliibitesi ve 

hiicrenin metabolik fonksiyonunu da 
Hiicresel Tc-99m MIBI uptake'i ba§hca 
hiicre membran potansiyeli ile ilgilidir (54). 

Tumor hiicrelerinin plazma mebran potansiyelleri ve hiicrenin 
mitokondiiyal kontenti bu ajamn ttimor hiicre uptake'inde onemli rol 
oynar. Aynca artmi§ ttimor kan aktmr ve kapiller permabilite gibi 
indirekt fenomenler de uptake'de etkilidir. Ttimorlerde artmi§ Tc-99m 
MIBI uptake'i farkh neoplastik dokularda 9e§itli klinik yah~malarla 

-
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desteklenmi§tir (57-59, 67) Hassan ve arkada§lan (67) tarafmdan 
yaprlan bir 9ah§mada malign ve benign dokularda MIBI uptake'inin 
kinetigi 9ah§Ilmr§ ve malign tiimorlerde uptake'nin hrzh oldugu ve 
perfiizyonla ili§kili olarak 1. dakikada peak uptake'e ula§trgr 
bildirilmi§tir. Tc-99m MIBI'nin diger tiimor goriintiileme ajanlanna 
belirgin avantajr teknesyumla i§aretlenebilmesi, goriintii kalitesi olarak 

Ga-67 ve Tl-201'e gore daha iyi olmasr, daha yiiksek doz enjekte 

edilebilmesi ve hastaya daha az radyasyon dozu vermesidir. Aynca 

dinamik, statik ve tomografik 9ah§malara da olduk9a uygundur. C:e§itli 

klinik 9ah§malarda primer akciger kanserleri Tc-99m MIBI ile 
ba§anyla gosterilmi§tir (58,60,67 ,68). 

Tl-201 niikleer trpta myokard perfiizyon sintigrafisi i9in yaygm 
olarak kullanrlmaktadn Ancak tiimorlerde de akiimiilasyonuna ait 
9e§itli 9ah§malar vardrr (51, 69-71) Tiimor hiicrelerinde Tl-201 uptake 
mekanizmasr tam olarak a91k degildir. Sehweil ve arkada§lan (72) 
tiimor hiicrelerinde Tl-201 uptake'nin kan akrmr kadar, Na-K ATP (ase) 
pompa sistemine de bagh oldugunu bildirmi§lerdir.. Aynr zamanda 
tiimoriin canhhgr, tipi, artmr§ hiicre membran permabilitesi gibi 
fakWrlerde tiimor uptake'inde etkilidir.. Akciger kanserlerinde Tl-201 

uptake'i ilk defa Cox ve arkada§lan'nrn (73) yaptrklan 9ah§malarda 
bildirilmi§tir.. Daha sonralan Salvatore ve arkada§lan (74), Hisada ve 
Tonami (69) primer akciger kanserlerinde Tl-201 aklimiilasyonunu 

bildirmi§lerdir.. Ancak graniilomatoz nodal tiiberkliloz, sarkoidoz gibi 

benign durumlarda da Tl-201 akiimiilasyonu olmasr malign 

tiimorlerdeki uptake'in spesifitesini dli§iirmektedir (75). Bu 
problemden dolayr Tonami ve arkada§lan (76) malign ve benign 

lezyonlann aynmr i9in 15 dakika erken ve 2 saat ge9 goriintlileme 
yontemini onermi§lerdir. 

C:ah§mamrzda farkh primer ve metastatik histopatolojik tanrlan 
olan toplam 18 hastaya Tl-201 ve Tc-99m MIBI tiimor goriintlileme 
yaprlmr§trr. Tl-201 ve Tc--99m MIBI Planar ve SPECT TUO arasmda 
istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk saptanamamr§tlr (p>0.005) .. 
<;:e§itli malign tiimorlerde Tl-201 ve Tc-99m MIBI'nin kar§rla§tmldrgr 
Aktolun ve arkada§lannm (60) yaptrklan bir 9ah§mada, lezyonu 

saptama yontinden Tc-99m MIBI'nin sensitivitesi hafifce daha yiiksek 

bulunmu§tur. Akciger kanserlerinde Tc-99m MIBI ve Tl-201 
uptake'inin kaqrla§tmldrgr Muller ve arkada§lannca (77) yaprlan 
ba§ka bir 9ah§mada ise sensitiviteleri benzer bulunmu§tur. Tc-99m 

-
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MIBI, teknesyumun goriintii kalitesinin Tl-201 'e daha iistiin olmasr ve 

hastamn aldrgr radyasyon dozunun daha dii§iik olmasmdan dolayr 
tercih edilebilecek bir ajandu. 

Tl-201 ve Tc-99m MIBI'nin tiimor goriinttilemesindeki diagnostik 
sensitivitesi planar goriintiileme yerine SPECT yi:intemi kullamlarak 
artmlabilir. Lezyonun boyutu sintigrafik yi:intemlerle saptanabilirligi 

a9rsmdan olduk9a onemlidir SPECT gi:iriintiilemenin sensitivitesi planar 

yontemle saptanamayan kii9iik lezyonlan saptamada daha yiiksektir.. 

Bizim 9ah~mamrzda da bir hastada Tl-201 ve Tc-99m MIBI planar 

yi:intemle lezyon saptanamamasma ragmen, Tl-201 ve Tc-99m MIBI 
SPECT yontemi ile lezyon saptanmr§tlr. Bu hasta 9ah§ma grubumuzdaki 
en kii9iik lezyon boyutuna sahip hastadn (20x22 mm). Planar TUO ve 

SPECT TUO arasmdaki farkm anlamhhk testinde SPECT yonteminin 
planar yiinteme gore daha iistiin oldugu bulunmu§tUI (p<0 .. 005).. Bizim 
9al1§mamrzm sonu9lanyla uyumlu olarak son yrllarda yaprlan planar ve 
SPECT ~rah§malannda lezyonun saptanabilirligi a~rrsmdan SPECT'de 

sensitivite daha yiiksek bulunmu~tur (58,68,75,78,79). Tonami ve 
arkada§lan (83) §iipheli malign pulmoner lezyonlan olan hastalarda Tl-
201 SPECT goriintiileme yapmr§lar ve 20 mm'den kiil(iik lezyonlan 

gor tin tiileyememi§lerdir. Kiil(iik lez yon lard a parsiyel voliimiin 

etkisinden dolayr sensitivite kaybr olabilecegini bildirmi§1erdir. Suga ve 

arkada§lan (75) 20 mm'den biiyiik lezyonlarda Tl-201 uptake'i 

gi:izlemi§lerdir. Sechweil ve arkada~lan (70) 25 mm'den biiyiik 

lezyonlarda Tl-201 uptake'i gi:izlemi§ler ve primer akciger 
kanserlerinde planar goriinttilemenin sensitivitesini %86 olarak 
bildirmi§lerdir 

Akciger kanserinin gor iintiilenmesinde kullamlan X -ray, CT, MRI 
gibi radyolojik yontemler tiimoriin anatomik detayrnr ve 9evre 

dokularla ili§kisini olduk~ra iyi tammlar.. Ancak tedavi sonrasr fibrozis, 
rezidii hastahk veya nekroz konvansiyonel radyolojik yontemlerle 

saptanamaz.. Ozellikle ntikleer trpta kullanrlan sintigr afik yi:intemler 
rekiirrens, fibrozis yada nekrozun rezidii tiimiir dokusundan aynmmda 
radyolojik yiintemlerden daha iisttindtir (80,81). Bizim 9ah§mamrzda 
postoperatif rekiinens kontrolii il(in gonderilen iki hastada CT ile kitle 
saptanamamr§tu. Tl-201 ve Tc-99m MIBI giiriintiileme yi:intemleriyle 

de lezyona ait uptake izlenememi§tir.. Hastalar rekiirrens a9rsmdan 
negatif kabul edilerek takibe alrnmr§tll. 



34 

Akciger kanserinde metastatik tutulumu olan hastalarda hiler ve 
mediastinal lenf nodlannr saptamada CT'nin yetenegi smultdu.. CT'de 
lenf nodu tutulumu anatomik olarak degerlendirilmekte ve tutulum 
lenf nodundaki geni§leme dikkate ahnarak soylenmektedir.. Ancak 
normal boyuttaki lenf nodlan mikroskobik odak i9erebilir.. CT'de 
mediastinal lenf nodlan normal goriinse bile hastalann %10'unda 

torokotomide metastatik hastahk gortilmektedir (82). Boyle hastalarda 

altta yatan kollaps ve/veya plevral eftizyon CT, X-ray sonuylannm 
yorumlanmasmda zorluk yaratmaktadu. Geni§Iemi§ Ienf nodu 

pnemokonyoz, histoplazmozis, tiiberkiiloz gibi benign olaylara sekonder 

geli§ebilir. Sintigrafik yontemlerle Ienf nodunun fonksiyonel 
degerlendirilmesi yapJimaktadu. Tc-99m MIBI ve Tl-201 ile akciger 

kanserlerinde lenf nodu tutulumlan ye§itli 9ah§malarda gosterilmi§tir 
(31 ,60,68, 70).. Le Bouthiller ve arkada§lannrn (83) yapttklan bir 
9alt§mada Tc-99m MIBI'nin primer akciger kanserinin 
goriintiilenmesinde sensitivitesi %96, mediastinal tutulum i9in %100 
bulunmu§tUI Bizim 9ah§ma grubumuza dahil edilen tiim hastalarda CT 
ile patolojik boyutta lenf nodu saptanamami§ttr Tl-201 ve Tc-99m 
MIBI goriintiileme yontemleriyle de hiler ve mediastinal 
lenfadenopatiye ait tutulum izlenmemi§tir. 

Tiimoriin histolojik tipi ve radyofarmasotik uptake'leri arasmda 

ili§ki yC§itli yalt§malarla degerlendirilmi§tir.. Tagawa ve arkada§lannm 

(53) yapttklan bir yah§mada Tl-201 uptake'i adenokarsinomda, kii9iik 
hiicreli ve epidermoid karsinomdan yiiksek bulunmu§tur.. Duman ve 

arkada§lanmn (81) yah§malannda farkh malign histopatolojik gruplar 

arasmda tiimor uptake'i yi:iniinden anlamh bir fark saptanamamt§tlr. 

Sechweil ve arkada§lannm (70) farklt histopatolojik tipler arasmda 
Tl-201 ile yapttklan bir 9ali§mada sensitivite degerleri epidermoid 
karsinom iyin %91, adenokarsinom iyin %84, kii9iik hiicreli karsinom 
i9in %64 bulunmu§tlll <::a!t§mamizda Tl-201 ve Tc-99m MIBI planar ve 

SPECT TUO degerleri ile tiimor histopatolojik tipleri arasmda 
istatistiksel olarak anlamh farhhk saptanmamt§tlr (Kruskal - Wallis 
varyans analizi, p>0 .. 005) .. Vaka saytmtzm az olmast kesin bir sonu9 

soyleme i9in yetersiz olabilir. Daha geni§ serilerde yaptlacak olan 

;;ah§malar bu konuda daha giivenilir bilgiler verecektir.. 
Akciger kanserlerinden ozellikle epidermoid karsinom yevre 

Julmoner dokuya yayllma egilimindedir. Sikhkla biiyiiyen tiimoriin 
Jerfiizyonu yeterli degildir ve santral nekroz olU§UI (84). Hayvan 
;ah§malannda ve metabolik yah§mala1da MIBI'nin nekrotik veya 



35 

irreversrble olarak iskemik dokuda normal kan akrmr olmasma ragmen 
akiimiile olmadrgr gi:iriilmii§tiir (85). Klinik c;alr§malarda da bu 
gi:izlenmi§tir (58,60) Tiimi:ir olu§turulan hayvanlarda Tl-20I'in 
biyodistriibisyonu Ando ve arkada§lan (50) tarafmdan ara§tmlmr§trr. 

Tl-20I'in ba§hca canlr tiimi:ir dokusunda akiimiile oldugu, nekrotik 

dokularda tutulmadrgr bulunmu§tur.. Tl-20l'in nekrotik dokularda 
tutulmamasrmn nedeni nonfonksiyone ATP (ase) hiicre membran 

pompa aktivitesi ve nekrotik tiimor hiicrelerinde aktif transportun 
olmamasr olabilir. Bizim c;alr§mamrzdaki iki vakada Tl-201 ve Tc-99m 
MIBI planar ve SPECT goriintiilerinde lezyon periferinde artmi§ 
aktivite tutulumu oldugu halde santralinde aktivite tutulumunun 
olmadrgr goriilmii§tiir.. Bu hastalann CT tetkikinde de lezyon santraline 

kontrast mad de dolu§u olmadrgr saptanmt§tii. Bu gi:iriiniim paterni ile 

lezyonun santralinde nekroza ugradrgr dii§iiniilmii§tiiL 

Sonuc; olarak; bu c;alr§mada Tl-201 ve Tc~99m MIBI planar ve 
SPECT gi:iriintiileme yi:intemi ile farklr tipteki akciger primer ve 
metastatik kanserleri ba§anyla saptanmi§t!I. Gorse! olarak 
degerlendirildiginde SPECT gi:iriintiileme yi:intemi (%I 00), planar 

gi:iriintiilemeye (%93) gore daha iistiin bulunmu§tur .. TUO hesaplanarak 

yaprlan kantitatif degerlendirmede SPECT ve planar goriintiileme 

arasmda istatistiksel olarak anlamh farkhhk bulunmu§tur. Tl-201 ve 
Tc-99m MIBI ic;in TUO arasmda fark bulunamamr§tiL TUO ve farkh 
histopatolojik gruplar arasrnda da anlamlr bir ili§ki saptanmamr§tiL 

-
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OZET ve SONU<; 

Akciger kanserine sahip hastalarda gortintiileme teknikleri; 

hastahgm te§hisi, evrelendirilmesi ve takibindeki degi§ikliklerin 
gosterilmesine yardrmcr olmal!du. CT, MRI gibi morfolojik goriintiileme 
yontemleri tiimoriin anatomik detaymr ve lenf nodu tutulumunu 

ba§anyla gosterebilir.. Ancak bu tip gortintiileme yontemleri tiimordeki 
fonksiyonel degi§iklikleri, tedavi sonrasr fibrozis, 

rekiirrens aymmm yapmakta yetersiz kalmaktadu 
SPECT ve Monoklonal antikor gibi ntikleer Up 

rezidiiel hastal!k ve 
Son yrllardaki PET, 

teknikleri morfolojik 

yontemlerle kar§rla§rlan bu problemlerde yardrmcr olmaktadrr.. 
TI-201 ve Tc-99m MIBI ttimor gortinttileme amacryla yaygrn 

olarak kullanrlmaktadii. Her iki radyofarmasotik birbirlerine gore 
~re§itli avantaj ve dezavantajlara sahiptir. Malign ve benign lezyon 
aynmrnda Tl-201 erken ve ge~r goriintiileme olduk~ra yararh 
bulumu§tur.. Tc-99m MIBI gortintti kalitesi, SPECT goriintiilemeye daha 
uygun olmasr ve bulunabilirligi a'<rsrndan daha iistiin olarak 

dii§iiniilebilir.. Her ikisi ile de akciger kanserlerinin goriintiilenmesinde, 

evrelendirilmesinde ve tedavi sonrasr takipte olduk'<a ba§anh sonu'<Iar 

ahnmi§t!I .. 

<;ah§mamrza primer ve metastatik farkl! histopatolojik tanrlan 
olan 18 hasta dahil edilmi§tir.. Tl-201 ve Tc-99m MIBI ile '<ah§ma 

yaprlmadan once ttim hastalar X-ray, CT ve bronkoskopik biyopsi (2 

hasta cerr ahi spesmenlerinden) ile degerlendirilmi§tir.. Daha sonra 
hastalara aynr giin TI-201 ve Tc-99m MIBI planar ve SPECT 
goriintiileme yaprlmr§trr Hastalar gorse! ve kantitatif olarak 
degerlendirilmi§tir.. CT'de saptanan lezyonlarrn %93'ii planar 
goriintiileme ile saptanuken, SPECT teknigi ile %1 OO'ii saptanmr§tll. 
TUO hesaplanarak yaprlan kantitatif degerlendirmede SPECT 

gortintiileme ile planar goriintiileme arasrnda istatistiksel olarak 

anlaml! farkl!hk saptanmr§tir. TI-201 ve Tc-99m MIBI'nin lezyonu 

saptayabilirligi yoniinden aralannda anlamh farkhl!k saptanmamr§tii .. 
Farkl! histopatolojik gruplar arasrnda, her iki radyofarmasotikle TUO 

-
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arasrnda fark olup olmadrgrna bak!lmr§, anlamh farkhhk 

bulunmamr §til, 

Sonu'< olarak, Tc-99m MIBI'nin akciger ttimorlerinin 
gortintiilenmesindeki gerek goriintii kalitesinin daha iyi olmasr, elde 
edilebilirliginin daha kolay olmasr ve gerekse maruz kahnan radyasyon 
dozunun daha dii§iik olmasr nedeniyle Tl-201 'e tercih edilebilir bir 

ajan oldugu ve goriintiilemede planar teknik yerine SPECT tekniginin 
tercih edilmesinin uygun olacagr dii§iiniilmii§tiir. 

<;ah§mamrzda her iki radyofarmositik uptake'inin degi§ik 

histopatolojik tipteki tiimorlerde anlamh farkhhk gostermemesi, bu 
alanda daha geni§ serilerde yapllacak '<ah§malara gereksinim oldugunu 

d ii §lind iirmii § tiir.. 

-
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