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GIRIS VE AMAC

Akciger kanseri gliniimiizde bir ¢ok endiistriyel ve
nonendiistriyel toplumlarda onemli bir ©&lim nedenidir. Erkeklerde
kanserden o6liim nedenlerinde birinci sirayr almakta, kadinlarda ise
meme kanserinden sonra gelmektedir. Erkeklerde kanserden Olen her
13 kigiden birini akciger kanseri olugturmakta ve nedenlerin %80Q'ini
sigara igilmesi olusturmaktadir (1, 2).

Uygun tedavinin planlanmast ve morbiditenin minimuma
indirilmesi i¢in erken taninin ve evrelendirmenin Onemi biiyiiktir. CT
(Kompiitorize Tomografi) ve MRI (Manyetik Rezonans Goriintileme)
yiiksek wuzaysal rezoliisyonu nedeniyle hastaligin lokal yayihimini
saptamada, hava yollar1 ve vaskiiler yapilar arasindaki iligkiyi
degerlendirmede ve diagnostik biyopsinin lokalizasyonunda ©nemli
bilgiler saglar. Ancak bu anatomik modaliteler siklikla malign ve
benign lezyon ayriminda, tedaviye cevabin degerlendirilmesinde,
tedavi sonrasi rezidiiel kitlenin fibrozis, rezidiiel tiimd:r yada lokal
rekiirrense  bagli  olup olmadigimin belirlenmesinde problem
yaratmaktadir. Nikleer Tip goriintiilleme teknikleri, morfolojik
goriintilleme yontemleriyle karsilagilan bu problemlerin ¢dziimiine
yardimcr olmaktadir. 1970'lerde planar Ga-67 sintigrafisi ile baglayan
timo6r goriintiileme, giintimiizde TI1-201, Tc-99m ile isaretlenen
bilesikler, oktreotid bilegikleri ve monoklonal antikorlarin kullanimina
kadar ilerlemigtir. F-18 FDG ve C-11 Metiyoninle yapilan PET (Pozitron
Emisyon Tomografi) ¢aligmalari oldukg¢a iimit vericidir. SPECT ("Single
Photon Emission Computed Tomography") yontemi ve ¢ok baghh gama
kameralarin kullanima girmesiyle de tiimdr goriintilemede basgaril
sonuc¢lar alinmaktadir, ,

Giiniimtizde TI1-201 ve Tc-99m MIBI, tiimo6r goriintileme
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat niikleer onkolojideki
rolleri heniiz tam olaiak tanimlanmamigtir. Akciger tiimérlerinin
goriintiilenmesinde, evielendirilmesinde her iki radyofarmasétikle
bagarili sonug¢lar alinmigtir.
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Bu c¢aligmada, farkhh tipteki akciger primer ve metastatik
kanserlerinin saptanmasinda TI-201 ve Tc-99m MIBI'nin planar ve
SPECT yontemi kullanilarak rollerinin belirlenmesi amacglanmigtir.



GENEL BILGILER

Akciger kanserinin olugumunda c¢esitli faktdrlerin etkisi vardir.
Bunlar arasinda sigara Onemli bir yer tutmaktadir. Akciger kanseri
maden ocaklarn ve endiistti boélgelerinde c¢aliganlarda diger meslek
gruplanina goére daha sik goriilmektedir. Olugumunda diger Onemli bir
etken de yastir. Akciger kanserlerinin goriilme sikligr 40 yagindan
sonra giderek artmakta ve 60 - 70 yaglar1 arasinda en yiiksek
diizeylere ulagmaktadir.

Patoloji__ve Simiflama

Akciger kanserlerinin %9Q'indan fazlasi brong epitelinden geligir,
%95 kadarini dort biiyiik histolojik grup olusturur (3). Tablo ['de
histolojik gruplarina gore akciger kanserlerinin dagithim yiizdesi

verilmigtir,
Tablo I: Histopatolojik tiplerine gore akciger kanserlerinin dagilim
yiizdesi

Histopatolojik Tam Goriilme  Sikhig
Epidermoid (Skuam&z hiicieli) karsinom %40
Biiylik hiicreli anaplastik karsinom %20
Adenokarsinom (Bronkoalveolear tip) D13
Kiiciik hiicreli anaplastik karsinom %20
Toplam F95*

* 1 %S vakayr bu dort biiyiikk tip digindaki lenfoma, karsinoid v¢

mukoepidermoid karsinom gibi malign hastaliklar olugturmaktadir,



Epidermoid (Skuamdz) hiicreli karsinom.:

En yavag biiyiiyen ve en sik karsilagilan histopatolojik gruptur.
Erken tani, rezeksiyon endikasyonu ve 5 yillik yasam, difer i{ic major
gruptan daha iyi oldugu gibi uzak metastaz olasilifi daha azdwr. Timor
genellikle segment ve lob bronglanindan geligir ve hilusa dogru ilerler.
%10-15 wvakada santral nekroz geligtigi izlenmigtit. Pankost
tiimorlerinin biyiik boliimiind bu grup olugturur. Lokal ve komgu lenf
bezlerine infiltrasyonu siktir. Sigara, epidermoid kanser olugumunda
olduk¢a Onemli bir etkendir. Epidermoid kanser igin en etkili tedavi

yontemi cerrahidir,

Biiyiik hiicreli _anaplastik karsinom;
Daha ¢ok periferde lokalize olma egilimindedirler. Timos

hiicreleri biiyiik olup, undiferansiye (anaplastik) Ozellik tagirlar. Hiicre
yapisi, Oncelikle ikinci derecede veya kiiciik bronglarda olugmasi ve
yayilim niteligi anedokarsinomaya benzer

Adenokarsinom:

Periferde lokalize olurlar. Kiiboid ve silindir hiicrelerden olugan
glandiiler bir gortiniimleri vardir. Balgam, brong lavaj, brong biyopsisi
ile teghisi bagarili degildir. Kadinlar arasinda goriillen en sik akciger
kanseri tiirtidiir.

Kiiciik hiicreli anaplastik karsinom:
Daha ¢ok santralde yerlesme egilimindeditler. 'Kulchitsky'

hiicreleri olarak adlandirnilan noéroendokrin karakterli hiicielerden orjin
alirlar. Hiicreler kiictiktiir ve yogun olarak birarada bulunurlar. Cok
sayida somatostatin reseptdrleri igerirler (4). Yiiksek proliferasyon hizi,
vaskiiler infiltrasyon, yogun hiler ve mediastinal ilerleme, erken
hematojen yayilma nitelikleri nedeniyle bes yillik yasam orani %35'den
azdir. Baglangigta kemoterapi ve radyoterapiye cevabin iyi olmasina
ragmen c¢ogu hasta 1-2 yil icinde tedaviye direngle rekiirrens
gosterirler.

Akciger kanseri teorik olarak mukozadaki bir hiicreden baglar ve
bu hicreler geometrik artig gostererek c¢ogalirlar. Radyografide
goriilebilecek olan 1 cm'lik boyutu kazanmasina kadar gegen siire,
akciger kanserinin tipine g&re degisir ve bu siire i¢ginde %50 oraninda
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kan ve lenf damarlar1 yoluyla yayilim olur. Tablo II'de bir kanser
hiicresinin ¢ogalmast ve klinik tan1 i¢in gegen siireler histopatolojik
tiplerine gdre belirtilmigtir (3).

Tablo II: Akciger kanserinin boyutu ve klinik tam siiresi

Malign degisiklikten

Histopatoloji Ikiu kat biiyime klinik tantya kadar
siiresi  (giin) gecen slire (vil)

lecm 3 cm 10 cm=
Skuamoz hiicreli karsinom 88 7.2 8.4 9.6
Adenokarsinom 101 13.2 15.4 17.6
Kiigiik hiicreli karsinom 29 2.5 2.8 3.2
Biiyiik hiicreli karsinom 86 7.1 8.2 9.4

* Tiimdr bu boyutu aldifi zaman Olim yaklagmigtir.

AKCIGER KANSERLERININ PROGNOZU

Kiigiik hiicre digi akciger kanserleri igin en etkili tedavi yontemi
operasyondur. Ancak yine de teshis edildikleri zaman %40'indan azi
operasyon doénemindedir ve prognoz biiyiikk oranda primer tiimoriin
patolojisi, lenf nodu tutulumu ve tiimdriin evrelendirilmesine baglidu
(5). Hiler ve mediastinal lenf nodlann yasam siiresini belirleyen &nemli
bir gdstergedir. Tiimoilin lokalizasyonu, boyutu, DNA igerigi ve tiimor
proliferatif indeksi tedavi prognozunu etkileyen diger parametrelerdir
(6, 7). Uygun tedavi ve minimal morbidite ic¢in hastaliin dogru
evrelendirmesi biiyiik onem tagir.

AKCIGER XKANSERLERININ EVRELENDIRMESI

Akciger kanserlerinin evielendirmesi primer tiimor (T), bolgesel
Ienf diigiimii (N), uzak metastazlarma (M) gore yapilir (8). Tablo III'de
TNM klasifikasyonu gdrtilmektedir.



Tablo III; TNM Klasifikasyonu

EVRE TNM Klasifikasyonu
I TONOMO (Karsinoma insitu Primer timére ait radyolojik belirt, lenf nodu ve uzak metastaz
yok )
TINOMO (Tiimdt 3 cm'den kiigitk, lenf nodu ve uzak metastaz yok)

11 TINIMO (Timdr 3 cm'den kiigiik, peribrongiyal yada ayni tarafiaki hiler lenf nodu metastazs
var, uzak metastaz yok)

T2NOMO (Tiimér 3 cm'den biiyiik veya bliyiikligl ne olursa olsun visseral plevea invazyonu,
go3ts duvar ve mediastene yayilm meveut, karina tutulumu olmadan timéiiin
karinadan uzaklig 2 cm'den az)

T2NIMO (T2 kriteileti ve mediastinal lenf nodu metastaz var)

XY T3/NO-1/MO (Bteaf dokulara yayidmig herhangi biiyiiklikte veya karinaya 2 cmiden daha yakin
iokalize olmus timér, malign efiizyon, mediastinal lenf nodu metastaz: var)

1v T3NIMI1 (I3 kriterleri, mediastinal lenf nodu ve uzak metastaz var

Akciger kanserlerinde sag paratrakeal ve trakeobrongiyal lenf
nodlar1 sik tutulur. Primer timorlerde lenfatik yayilim tek tarafli,
metastazlarda ise iki taraflt ve simetriktir. Hiler ve mediastinal lenf
nodu metastazinin bulgusu lenf nodunun biiyimesidir. Ancak normal
boyuttaki lenf nodlar1 mikroskopik diizeyde tiimdr odaklar1 igerebilir
(9). Ayni1 zamanda biiyiimiis lenf nodlart akciger kanserli hastalarda
bile her zaman metastaza ait olmayabilir. Metastaz digindaki tiimGre
reaktif enflamasyon, tiimériin distalinde gelisen pnemoni,
pnemokonyoz, tiiberkiiloz gibi patolojiler de lenf nodlarinda biiylimeye
neden olabilirler (10). Lenf nodu genislemesinin tanidaki spesifitesi her
zaman sinirlidir. NOMO olan vakalarda rezeksiyon sonrast 5 yillik
yagam orant %50'dir. Ancak hiler nodlar etkilenirse 5 yillik yagsam
orant %20-30'a, mediastinal nodlar etkilenirse %10'a diiger (11). ’

Uzak metastazlar kan yoluyla olur. En sik kemik, beyin,
surrenaller ve karaciger tutulur. Akcigeiden akcifere metastaz
genellikle terminal evrede gortliir.



AKCIGER KANSERINDE TANI

Akciger kanseri tanisinda kullanilan yo&ntemler; lezyonun benign
yada malign olup olmadigi, malign ise akcigerde Iokalizasyon bolgesi,
hiler yada mediastinal nodlarin etkilenip etkilenmedigi, beyin, kemik,
karaciger, gogiis duvari, torasik kavite digina yayilim olup olmadigs,
lezyonun histolojik yapisinin ve kemoterapi yada radyoterapiye cevabi
tahmin edilebilirligi hakkinda yeterli bilgiler vermelidir. Tanida
kullanilan testler kolay uygulanabilir, giivenilir ve gereksiz cerrahi
girigimleri Onleyecek nitelikte olmalidir. Hastalarin takibinde uzak
metastazlarin ve lokal rekiirrenslerin erken yakalanmas: Onemlidir.

AKCIGER KANSERiI TANISINDA KULLANILAN METODLAR

Akciger kanserlerinin klinik belirtileri ve fizik muayene bulgulan
nonspesifiktir. Fleksible fiberoptik bronkoskopi yapilarak elde edilen
biyopsi materyalinin incelenmesi ile akciger kanseri tanisindaki
sensitivite olasilif1t %95'e ulasmaktadir (3). Bundan bagka giiniimiizde
akciger kanseri tanisi1 igin ¢esgitli goriintiilleme yoOntemleri
kullanilmaktadir.

GORUNTULEME YONTEMLERI

Goriintiillemenin primer 1olii evrelendiimeye yardimci olmak ve
tedavi sonrasi takiptir. Bu amac¢la kullanilan ydntemler;
Konvansiyonel akciger grafisi
Kompiiterize tomografi (CT)
Manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
Niikleer Tip goriintiilleme yoOntemleri

il

Akciger kanserinden giiphelenilen hastalarda tamida ilk
uygulanacak goriintiileme ydntemi olarak Onerilmisgtir (12). Akciger
radyografisinin arka-6n ve yan olmak itzere iki pozisyonda gekilmersi
degerlendirme agisindan biiyiilk ©6nem tagir. Radyografide goriilmesi
igin primer akciger tiimortiniin ¢apinin 1 cm'i gegmesi gerekmektedir.
Akciger kanserlerinin radyolojik bulgulart periferik ve santral
yerlegsimlerine gore farkli olmak iizere genel olarak kenarlarl diizenli
yada diizensiz homojen infiltran veya nodiiler dansiteler geklindedir
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(13). Adenokarsinomlarin %70'i akcifer periferinde goriiliir. Santral
timorler genellikle hiler kitle geklindedir. Hiler biiyiime, kitlenin
kendine veya lenf nodu tutulumuna bagli olabilir. Asimetrik hiler
biiylime veya hiluslar arasindaki yogunluk farki, akciger kanseri igin
cok anlamli bulgulardir. Santral tiimorler brong igine dogru ilerleyerek
onu daraltabilir veya timiiyle tikayarak distalde brong
obstriiksiyonuna bagli kollaps gelisimine neden olabilir,

Plevral sivi ve santral vyerlegen tiiméilerde frenik sinir
invazyonuna bagli diafragma paralizisi goriilebilir. Epidermoid
kanserlerin %701 perihiler bé&lgelerde santial olarak geligirler.

Hastamin daha onceden ¢ekilmis gogiis filmi varsa yenileriyle
kargilagtirilmast tani agisindan oldukga &nemlidir Ozellikle hilustaki
degigiklikler, daha Onceki goriintiilerle kargilagtirinca nodiiler
lezyonlarin taninmasi ag¢isindan uyarici olabilir (13, 14).

Kompiiterize Tomografi.

Akciger radyografisi ile saptanan lezyonun c¢evre ile iligkisini
belirlemede, diizensiz mediastinal kontiiriin ve mediastinal tutulumun
degerlendirilmesinde, kesit goriintii ydntemi ©nemli bilgiler saglar.
Evrelendirme i¢in yapilan CT caligmalarinda major vaskiiler yapilart ve
hilusu daha iyi degerlendirmek igin bolus tarsinda intrtaventz iyotlu
kantrast madde kullanilmalidir (15). CT'nin akciger kanserinin
evielendirilmesinde sinirlandigi  nokta, lenf nodu tutulumunda
sensitivitenin diigiik olmasidir. Nedeni, CT ile lenf nodunun i¢ yapisinin
degerlendirilememesidir. Lenf nodlarint degerlendirirken kullanilan
tek parametre boyuttur. Mediastende c¢apit 1 cm'den biiytik lenf nodlan
lenfadenopati (LAP) olarak kabul edilir. Cogu radyolog lenf nodunun
kisa aksinin oOlgiimiinti kullanarak 1 cm'den kiiciik boyutu negatif, 1-
1.5 cm aras1 belirsiz, 1.5 cm'den biiyiikk olanlari kanser igin sgiipheli
kabul eder ve histolojik olarak verifikasyonu gereklidir (16).
Mediastinal lenf nodu tutulumunu ve metastazlarn gostermede
sensitivitesi %95, spesifitesi %80 olarak bildirilmigtir (17). CT ile
timo6riin  kemikte olugturdugu destriiksiyon saptanabilir. Ancak
mediasten, toraks duvart gibi ¢evre dokulara invazyonunun olup
olmadigini CT ile degerlendirmek zordur CT'de tiimorle komsu yapt
arasindaki ya§ gibi dogal planlarnin silinmemis olmasi makroskopik bir
invazyon olmadiginin giivenilir bir gostergesidir.



Manyetik _rezonans gdriintiileme:

Kompleks anatomiye sahip olan bglgelerde multiplanar kesit alma
yetenegi ile MRI daha bagantlidir. Mediastinal ve bilyiik damar
invazyonu olan hastalarda, santral yerlegimli tiimorleri, distalindeki
atelektazi ve obstriiktif konsolidasyondan ayrimda sensitivitesi CT'den
daha yiiksektir (18) Tedavi sonrasi hastalarin degerlendirilmesinde CT
ve MRI arasinda anlamli fark olmamasina ragmen T2 agurlikls
goriintiilemenin teorik bazi avantajlart varduir. Yiiksek sinyalli T2

gorintiileri rezidit tiimdér 1ile korele iken cerrahi yada radyasyon
sonras1 fibrozis daha diigiik sinyalle koreledir (15). MRI'iln akciger
kanserlerinde spesifik endikasyonlar1 agagidaki gibi siralanabilir (13).

1. Mediastene invazyonu oldugundan gliphelenilen santral
karsinom: MRI ile tiimortin yayilumi tam olarak saptanir ve
trakeal karinanin rekonstriiktif cerrahi igin uygun olup
olmadig1 belirlenmeye caligilir.

2. Atalektazi ile birlikte santral brong karsinomu: Boyle
vakalarda atelektazi / tiimér ayrima yapilabilir.

3. Superior sulcus tiimorii: Multiplanar kesit alma yetenegi ve
yiksek yumusak doku kontrast rezolisyonu nedeniyle timor
boyutlari, c¢evre yaytlimi ve invazyonu olduk¢a iyi
degerlendirilir.

4. Aortopulmoner pencete tiimotleri: Koronal kesitlerle tiimoriin
aorta ve pulmoner ven invazyonu c¢ok iyi degerlendirilir.

bd.

Gogls duvarl, vertebra ve kalple siiperpoze olan tiimérler.

. Kardiofrenik agilara ve alt loblarin medial kenarlarina lokalize
tiimorler.

7. Tedavi sonrasi hastalarin takibi

(@)

NUKLEER TIP GORUNTULEME YONTEMLERI

Akciger kanserinden gliphelenilen hastalarda akciger grafisi, CT,
balgam sitolojisi, bronkoskopi ilk doénemdeki primer aragtirma
yontemleridir. Akciger kanserlerinde radyoniiklid goriintiilemenin rolii
ozellikle PET (Pozition Emisyon Tomografi) teknolojisinin geligmesiyle
artmigtir. Ga-67, T1-201, Tc99m MIBI, somatostatin analoglari,
monoklonal antikorlar, F-18 FDG ve C-11 Methionine ile yapilan PET
caligmalart Niikleer Tipta timor gorintiileme amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir.
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Son yillarda ¢ok bagli gama kamera yontemlerinin ve SPECT igin
daha yiiksek etkinlikteki kompiitlirlerin geligmesi tiimor
goriintiilemesinde bagarili sonuglar alinmasini saglamistir., SPECT
yontemi, primer lezyonun ve mediastinal tutulumun saptanmas:
agisindan planar goriintillemeye goére daha yararl1 bulunmugtur.
Giinlimiizde goriintiileme igin gelisen yeni teknikler ve CT, MRI, SPECT,
PET goriintiilerinin birlegtirilmesi, niikleer tip yOntemi ile saptanan
fizyolojik veya metabolik degigikliklerin yapisal anormallikler ile
kargilagtiridmast olanagini saglamugtir (19, 20, 21).

GALYUM- 67 SITRAT (GA-67)

Tiimdilerde Ga-67 akiimiilasyonu ilk defa 1969'da 'Hodgkin
lenfoma'ls hastalarda bildirilmigtir (22). Ga-67 bir demir iyonu analogu
gibi davranir ve intraventz enjeksiyondan sonra %90'dan fazlasi serum
transferrine baglanir. Ga-67-transferrin kompleksi kapiller endotelden
sizarak tlim6r hiicrelerinin yi#izeyindeki transferrin 1eseptdrlerine
baglanir ve muhtemelen absorbtif endostoz yoluyla hiicre i¢ine alinir
ve hiicte i¢inde ferritin gibi demir baglayici proteinlerle baglanir (23).
Laktoferrin gibi demir baglayict proteinler lenfoma tiirii baz:
timoérlerde mevcuttur ve Ga-67 tutulumunda Onemli rol oynarlar (24).
Bununla birlikte, enfeksiyon bolgesindeki laktoferrin ve bakteriyel
sideroforlara baglanmas: nedeniyle enfeksiyon odaginda lokalize
olmas1 tiimore yonelik spesifitesini azaltir (25). Kemoterapi ya da
radyoterapi uygulanmas: tiimoiletrde Ga-67 tutulumunu azaltir (26).

Ga-67'nin akciger kanserini goriintiilemede sensitivitesi %85-95
olarak bildirilmigtir (27,28). Timoriin histopatolojik tipi ve Ga-67
uptake'i arasindaki iligki otoradyografik tekniklerle Hjelms ve ark. (29)
tarafindan bildirilmistir. Anaplastik ve epidermoid tip kanserlerde
tutulum adenokarsinomdan yiiksek bulunmugtur. Ayrica bir bagka
caligmada da 1.5 c¢m'den kiiglik lezyonlanin Ga-67 ile
goriintiilenememesi vurgulanmigtir  (30).

Ga-67 sintigrafisi o6zellikle hiler ve mediastinal yayilimin
degerlendirilmesinde &nemli bir yere sahiptir. Hiler ve mediastinal
tutulum i¢in vyapilan cegitli c¢aligmalarda mediastinal tutulumun
degerlendirilmesinde sensitivitesi oldukc¢a yiiksek bulunmugtur (31).

Akciger kanserlerinin ekstratorasik yayiliminin degerlendirilmesi
amaciyla da kullamilmistir (27) Ancak X-ray, CT ve tim viicut kemik
sintigrafisi yapildigi zaman ekstatorasik yayilimin degeilendirilmesi
igin tavsiye edilmemigtit Akciger kanseri tanisinda Ga-67 sintigrafi



11

goriintiilerini yorumlarken; 15 - 2 cm'den kii¢iik lezyonlar, sag lobda
hepatik uptake ile karigan lezyonlar, tiimériin dejenerasyonu, nekrozu
ve yeni sitotoksik ilag uygulamasi yanlig negatif sonuclara yol agabilir.

POZITRON EMISYON TOMOGRAFI

PET sistemi, tiimé&:r goriintiilenmesinde bagariyla kullanilan en
yeni yoOntemlerden birisidir. PET ydntemi anatomiye ek olarak,
incelenen dokunun fizyolojisi hakkinda da yeterli bilgi vermektedir.
PET ajanlari normal dokular ve tiimorler arasindaki metabolik veya
fizyolojik farkliliklar temel alinarak segilir. PET ajanlar olarak siklotron
irlinii olan C-11, 0-15, N-13, F-18 gibi kisa yar1 omiirli pozitron yayan
radyofarmosdtikler kullanilir. Malign dokular normal dokularla
kargilagtirildiginda daha yiiksek glikolitik hiza sahiptir. F-18 FDG
(Florodeoksiglikoz) PET metodu ile tiimdrlerdeki glikolitik hizin
artiginin  Olgiildtigii vakalarda, tlimorlerde glikolotik hizdaki artigin
derecesi histolojik derece ile korele bulunmusg ve kotii prognoz
gOsteren yilksek grade'li timorlerde daha yiiksek glikolitik hiz oldugu
gosterilmigtir  (32). C-11 metionin aminoasit metabolizmasini
gostermek icin kullanilmaktadir., Canli tiimoér hiicresinin metabolik
aktivitesini yansitan protein sentezinin hizlandigr durumlarda C-11
Metionin tutulumu artmaktadir (33). Klinik onkolojide PET teknolojisi
su amaglar i¢in kullanilir (34,35):

. Malign lezyonlaidan benign lezyonlaiin ayrimi
Hastaligin evrelendirilmesi

Biyopsi i¢in optimum lokalizasyonun saptanmasi
Tedaviye cevabin degeilendirilmesi

Rezidiiel kitlenin fibrozisden ayrimu
Radyonekiozdan rekiirrensin ayrimi

N o oe W

Timdr rekiirrensinin saptanmast

Primer akcifer tiimorleri, mediastinal tutulum ve iezidiiel ya da
tekrarlayan akciger kitlelerinin degerlendirmesinde FDG PET
galigmalarl dmit vermesine ragmen, bu ajanin bulunabilirligi ve gerekli
ekipmanin  saglanabilirligi bu  yOntemin dezavantajlarini
olugturmaktadir.
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MONOKLONAL ANTIKORLAR

Timér goriintiileme amaciyla kullanilan diger bir yontem spesifik
goriintiileme  yontemlerinden biri olan monoklonal antikor
goriintiillemedir. Monoklonal antikorlar, c¢esitli radyoniiklidlerle (I-123,
[-131, Tc-99m, In-111) igaretleiek antijenin spesifik oldugu dokularin
goriintiilenmesini saglarlar. Radyoaktif igaretli antikorlarin, primer
akciger lezyonlarimi gostermede sensitivitesi olduk¢a yiiksek olmasina
ragmen (%95), primer teghisi tanimlamak igin gerekli spesifiteye sahip
degillerdit (36). In-111 isaretli anti CEA antikorlari, In-111 MOC-31 ve
anti HMFG (human milk fat glabule) antikorlari, akciger lezyonlarini
gostermede bagar1 ile uygulanmigtir (37-39). Kiigiik hiicreli akciger
kansetlerinin evrelendirilmesi i¢cin Tc-99m isaretli NR-LU -10 fab ile
faz III ¢ok merkezli caligmalar yapilmaktadir (36). NR-LU-10 kiigiik
hiicreli akciger kanserleri de dahil bir ¢ok epiteliyal tiimérde bulunan
40 Da'ik bir yiizey glikoproteinidir. Cogu primer akciger lezyonlari, Tc-
99m-NR-LU-10 fab ile planar goriintiillerde go6zlenmesine ragmen;
SPECT, boyut, lokalizasyon ve ek lezyonlar acisindan daha ¢ok yardimei
otur. SPECT'deki antikor tutulumu olan bolgelerin yapisal anatomi ile
kargilagtirilmas: igin CT-SPECT birlegiminin kullanilmasi Onerilmigtir
(20). Monoklonal antikorlar klinik kullamimda teorik ve pratik bir ¢ok
problemlere sahiptir. Radyoaktif isaretli antikor verilmesinden sonra,
HAMA ("Human Antimaus Antikor") 1eaksiyonu geligebilir. Yiikselmig
HAMA seviyesi her antikorun immiinojenitesine baglidiz. Ozellikle
tekrar ikinci enjeksiyon gerektiren caligmalarda HAMA reaksiyonu
Onemlidir. Bazi antikorlarin nonimmiinojenik goriinmesine ragmen
HAMA gelismesi, fragmanlarindan ziyade intakt antikorlarinin
uygulanmasinda daha fazladir,

SOMATOSTATIN ANALOGLARI

Isaretli aminoasitler, timidin bilesikleri ve reseptoilere baglanan
ilaglarin  sentezindeki son geligmeler, malign hastaliklarin
degerlendirilmesinde somatostatin analoglail ile goriintiileme
tekniginin kullanimini artirmigtir. Somatostatin 14 aminoasit igeren bir
peptit hormondur. Hipotalamus, serebral kortex, gastrointestinal
sistem ve pankreasta bulunur. Santral sinir sisteminde gastrin,
glukagon, insiilin ve biiyime hormonunun salmiminin inhibisyonu
icin bir norotransmitter olarak rol oynar (40). Noroendokrin kaynakli
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bir ¢ok  hiicrede somatostatin reseptérleri  bulunmaktadir.
Noroendokrin orjinli ve sekretuar graniillere sahip APUD ("Apud
Prekiirsdr Uptake Dekaiboksilasyon”) sistemden kdken alan bir ¢ok
timodrde (insiilinoma, gastrinoma, paraganglioma, mediller tiroid
karsinomu, feokromasitoma gibi}), lenfoma ve graniilomalarda
somatostatin reseptorleri tanimlanmigtir (41). Kiigiik hiicreli akcifer
kanserleri, noroendokrin o&zellik gOstermesine ragmen, c¢ogfu kiigiik
hiicre digt malign akciger kanserlerinde bu &zellik yoktur (42),
Somatostatin analogu olan Octreotid'in In-111 ile igaretli formuyla
yapilan sintigrafik caligmalarda kiigiik hiicreli akciger kanserlerinde
primer tiimdr ve metastazlarinin hepsi gosterilebilirken, kiigiik hiicre
disgt  akciger kanserlerinde sadece primer @ tiimér gOsterilebilmigtir
(43). Kiigiik hiicie dist akciger kanserlerinin ¢ogunda somatostatin
reseptorleri  olmadigindan, bu grup kanserlerdeki tutulumun
muhtemelen timori c¢evreleyen dokulardaki ve peritimoral
venlerdeki somatostatin 1eseptdrlerine ve noroendokrin hiicrelerin
hiperplazisine bagli olabilecegi diislinlilmiigtir. Somatostatin
analoglarinin kiigiik hiicreli akciger kanseri hastalarinda evrelendirme
ve takipte kullanilabilirligi hakkinda koordine klinik c¢aligmalar devam
etmektedir. Somatostatin reseptdr goriintiilemede normal dokulardaki
reseptdrlerde de tutulum oldugundan nonspesifite &nemli bir
problemdir. Bununla birlikte monoklonal antikorlarla kargilagtirilinca
"octreotide” daha kiiglik molekiil aguligindan dolayr kandan daha
hizli temizlenir ve daha iyi goriintileme Ozelliklerine sahiptir.

TALYUM 201 KLORID

Peryodik tablonun IIIA grubunda yer alan metalik bir element
olan Talyum 201 (TI-201) biyolojik o6zellikleriyle potasyuma benzeyen
monovalan katyonik bir radyoizotoptur. Ti-203 (p, 3n) Pb-201-5TI-201
reaksiyonu ile siklotrondan iiretilir. Elektron yakalama yoluyla Hg-
201'e bozunur ve yann omrii 73 saattit. %88 abundansla 69-83 keV'lik,
%12 abudansla 135 ve 167 keV'lik emisyona ugrar. .

Niikleer tpta baglica myokard goOriintiilemesi amaciyla kullanilaf
(44,45). 1975'de Lebowitz ve arkadaglart (44,45) TI-201'in sezyum gibi
timdrde konsantre olan alkali metallere benzeirliinden dolay: tiimor
gorilintiileme i¢in kullanimint Onermiglerdir.
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Hiicre I¢i TI-201 Uptake Mekanizmasi:

T1-201'in hiicre igine uptake'i ile ilgili iki farkli mekanizma one
siiriilmiigtlir.. Birincisi hiicre zarindaki Na-K ATP (ase) pompa sistemi
araciligi ile (%060) olan uptake mekanizmasidir (46-48). Potasyum bu
pompa sisteminde bir bolgeye baglanitken TI1-201 iki bdlgeye
baglanmaktadir. Na-K pompasint inhibe eden Ovabain, dijital ve
furosemid T1-201'in hiicresel uptake'ini bloke eder (47,48). Ikincisi
transmembzan elektropotansiyel gradyentle (%40) olan uptake
mekanizmasidir  (49). Enjeksiyon sonrast tiimdr sivisinda baglica
serbest formda bulunur ve yalnizca ¢ok kiigiik bir kismi niikleer,
mitokondriyal, mikrozomal fraksiyonlarda tutglur ve buralarda
proteinlere baglanmir (50). TI-201'in timoér dokusunda uptake'ini gegitli
faktorler etkiler (51). Bunlar; kan akimi, tiimodr hiicresinin canliligi,
timoriin histopatolojik tipi, Na-K ATP (ase) sistemi, iyon contransport
sistemi, kalsiyum iyon kanal sistemi, vaskiiler inmatiirite nedeniyle
sizint1, artmig hiicre membian permabilitesidir.

Optimum  Gorintiilleme Zamani

En yiiksek timor/zemin oranina 11-20 dakikalar arasinda
ulagtlir. Intravendz enjeksiyonu takiben 20-60 dakikalar arasinda
goriintiileme yapilabilir. Bu zaman peryodunda tiimér / zemin
oraninda minimal degisiklikler olabilir. Tiimdilerin ¢ogunda iki saatlik
peryot sonunda T1-201 %25 oraninda timdr dokusundan temizlenir,
fakat bazi tiimdrler ayni1 zaman peryodunda artmig TI-201 uptake'ine
sahiptirler (52).

TI-201 Ile Gériintillemenin Dezavantajlar

Fiziksel, biyolojik &zellikleri ve maliyeti ile ilgili dezavantajlari
vardir. Diigiikk foton eneirjisi (69-83 keV) yumugak dokuda ateniiasyona
ugrayarak Ozellikle planar goriintiilerde r1ezoliisyonun kétii olmasina
neden olur. Uzun yann omridi (73 saat) dolayisiyla hastaya verdigj
radyasyon dozu yiliksektir. 80 MBq ortalama doz 30 mSv lik tiim viicut
radyasyonuna neden colmaktadir. Ayrica normal tutulumun oldugu
bélgeler lezyonun yorumunda giicliik yaratir. Bu nedenle abdominal ve
pelvik bolgelerde kullanim: smnirthidir. Cok bagli gama kamera
sistemlerinin geligmesi SPECT TI-201 goériintiilemenin rezoliisyonunun

daha iyi olmasint ve daha hizli islem yapmay1 saglamigtir.
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Timoér Gorantiilemede TI1-201 Kallanimimin  Amacglan

1. Malign lezyonlardan benign olanlarin ayrimu ve biyopsi igin
lokalizasyonu saptamak

2. Timoriin eviesini saptamak

3. Operasyon Oncesi kemoterapi ve radyoterapiye cevabi
degerlendirmek, 1ezidii tiimdr ve/veya lokal rekiirrensi
saptamak

4. Tedavi sonrast nekrotik doku veya fibrozisten lokal
tekilitzrensin  ayrimi

Ga-67 ve TI-201'in Karsilastiriimas:

T1-201 tiimdr goriintiilemenin Ga-67'ye bazi avantajlar1  vardir.
T1-201 akut enflamatuar lezyonlardan malign tiimd&rlerin ayrim igin
Ga-67'den daha spesifiktir. T1-201'in hiicre i¢i uptake't kemoterapi
veya radyoterapiden etkilenmez. Ga-67 canli ve nekrotik tiimor
dokusunun her ikisinde de tutulurken, TI-201 yalnizca canli timor
dokusunda tutulmaktadir.

Primer akciger kanserlerinde TI1-201 ve Ga-67 ile yapilan
kargitlagtirmali bir caligmada her iki radyofarmoséti§in uptake oraninmin
timoriin  histolojik tipiyle degistigi bildirilmigtir (53). Bir bagka
caligsmada akciger adenokarsinomlarinin metastatik lezyonlarni
gostermede TI1-201 Ga-67'den daha bagarilt bulunmugtur (29).

Tec-99m SESTAMIBI

Timor goriintiileme igin kullanilan radyofarmosétiklerin uygun
olmayan fiziksel &zellikleri, bulunabilirlik problemleri, enjeksiyon
sonrast uzun bekleme peryodu gibi dezavantajlarindan dolayi
tckneéyum ile igaretlenebilen yeni ajanlarin aragtirilmasi
yogunlagmigtir, Tc-99m'in yiiksek enerjisi (140 keV) ve daha kisa yari
Oomrii (6 saat) 5 - 10 kat yiiksek dozda intravendz enjeksiyonuna izin
verir. Teknesyumla igaretli radyofarmosdétikler SPECT goriintilemeye
daha uygundur. Tc¢-99m MIBI son yillarda tiimdr goriintileme
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Hexakis (2-methoxyisobutly
isonitrile) teknesyum (Tc-99m sestamibi) izonitril karbonu boyunca
siralanmig 6 lipofilik ligand ile g¢evrili santral Tc¢ g¢ekirdekli bir
monovalan katyondur. Tc-99m'in hiicresel uptake mekanizmast Ti-
201'den farklidir. Lipofilik bir katyon olan Tc-99m MIBI hiicre
membranint elektrik potansiyel gradyenti ile pasif olarak geger. Kan
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akim: ve metabolik aktivite uptake'i etkiler. Hiicre iginde diigiik
molekiiler agirhiklh (8000 Dalton) lizozomal bir proteine baglanarak
mitokondride akiimiile olur, baslangic uptake'inden sonra hiicreden
digarn1 ¢ikmaz (54). Tc-99m MIBI'nin hiicredeki net akiimiilasyonu
mitokondriyal kontentin miktarina ve normal mitokondriyal
fonksiyona baglidir,

Son zamanlarda Tc¢-99m MIBI'nin hiicresel uptake'nin "Human
Multidrug Resistans Gene (MDR)" iiretimine neden olan plazma
membran lipoproteini olan 170 k DA "p-glycoprotein (pgp)" varligiyla
etkilendigi éie ark. (55) tarafindan hiicre kiiltiirlerinde gosterilmigtir.
Pgp bir c¢ogu lipofilik ve katyonik sitotoksik ajanlar ig¢in hiicresel
"efflux” pompasi1 olarak fonksiyon goriir. Tc-99m MIBI'nin tiim&r hiicre
akiimiilasyonu “"pgp" seviyesi ile degisebilir. Pgp fonksiyonunu inhibe
eden ilaglarin MIBI akiimiilasyonunu 8-10 kez arttirdifn gosterilmigtir
(55,56).

Tc-99m MIBI ile optimum timoér goériintiileme zamani intravendz
enjeksiyondan sonra 10-60 dakika arasindaki peryottur. Tc-99m MIBI
yaygin olarak myokardiyal peifiizyon gériintiilemesinde
kullanilmasina ragmen beyin, yumusak doku, tiroid, kemik, paratiroid,
akciger gibi organlarin primer ve metastatik lezyonlarinin
gdsterilmesinde de bagariyla kullanilmaktadir (57-59).
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MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1, Gogiis Cerrahisi ve Onkoloji Anabilim Dallan tarafindan
izlenen, yaglarn 30 ile 70 arasinda degigen (ortalama 54 + 10), 4 kadin,
14 erkek olmak iizere toplam 18 hasta alinmigtir. Hastalarin tanisi
preoperatif bronkoskopik biyopsi (n=16) ve postoperatif cerrahi
spesmenlerinden (n=2) konulmugtur. Tim hastalar X-ray, CT, TI-201 ve
Tc-99m MIBI sintigrafisi ile degerlendirilmigtir. Hastalarin 8'i yassi
hiicreli karsinom, 4'ti kiigtik hicreli karsinom, 2'si adenokarsinom,l'i
kiigitk hiicre dig1 malign epitelyoma, 3'i metastaz (meme karsinomu=1l,
berrak hiicieli b&brek karsinomu=1, yumugak doku sarkomu=1) idi.
Tablo IIl'de hastalarin cins, yasg, histopatolojik tani, lezyon
lokalizasyonu ve CT temel alinarak saptanan lezyon boyutu
goritlmektedir.

T1-201 Gériintiilleme Protokolii:

2 mCi (74 MBq) TI1-201 intraventz enjeksiyonundan sonra 15
dakika (erken) ve 3 saat (ge¢) planar SPECT goriintilleme yapilds,
Goriintiillemede diigiik enerjili paralel hol kollimatorlii tek bagli gama
kamera kullanildi (Toshiba GCA 602 A). %20 enerji penceresi 71 keV
fotopeak iizerine yerlestirildi. Planar gorilintiiler 256x256 matrixte S'er
dakika anterior ve posterior toraks bolgesinden alindi. SPECT c¢aligmasi
kamera 0° posteriordan baglayarak 360° rotasyonel agi boyunca 6°/30
saniye protokoliiyle gerceklestirildi.

Tc-99m MIBI Gériintiileme Piotokolii:

T1-201 goriintilemeden sonra aymi giin, 20mCi (740 MBgq) Tec-
99m MIBI intrtavendz enjeksiyonunu takiben 15, dakikada, %20 enerji
pencetesi 140 keV fotopeak iizerine yerlestirilerek TI-201 kayitr
protokolii ile ayni1 protokolde planar ve SPECT goériintileme yapildi.
Ticart MIBI kiti (TESST, Poland) iiretim protokoliine gore hazirlandi

Ham datalara, T1-201 i¢in Chessler - Butterworth filtresi; Tc-99m
MIBI i¢in Ramp-Butterworth filtresi kullamilarak (cutt-of frekansi 0.25
siklus/piksel, order:8) “back-projection” teknigi ile transaksiyel,

sagittal ve koronal kesitler olugturuldu ve 3 boyutlu goriintiiler elde
edildi.
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Tablo III. Yag, cins, histopatolojik tani, tiimor lokalizasyonu ve
tiimér boyutu

Hasta Yas Cins Histopatolojik tani Tiimor Lokalizasyonu Boyut
(mm)
1 63 E  YasstHiicreli Karsinom Sa akcigeralt lob 55x100
2 61 E  YassiHiicreli Karsinom Sol akciger apikal 80x75
3 63 B YassiHiicieli Karsinom Sag akeiger apikal 40x45
Sag akciger hiler bolge 25x30
4 64 E  YasstHiicteli Karsinom Sag akciger orta olb 40x33
5 68 E  Yass:Hiicreli Karsinom Sag akciger hiler bdlge 20x22
6 50 E  YassiHiicreli Karsinom (CT ile lezyon saptanmad)
7 64 I Yassi Hiicreli Karsinom Sag akciger (opere)
8 47 E  YassiHiicreli Karsinom Solakciger {opere)
9 64 E  Kiigitk Hiicreli Akciger Katsinomu Sag akciger paratrakeal alan 80x75
10 54 K Kiglik Hiicreli Akciger karsinomu Sag akciger paratrakeal alan 40x35
11 40 E Kiiglik Hiicreli Akciget katsinomu Sol akciger apikal 35x%40
12 53 E  Kigik Hiicreli Akciger karsinomu Sag akciger alt lob 75%33
13 52 E  Adenokarsinom Sag akciger bazal 50x40
14 42 K Adenokarsinom Sag akciger bazal 66x48
15 46 E  Kigiik Hiicre Digt Malign Epitelyoma Sol akciger superior hilerbolge  81x69
16 30 K Metastaz (Yumusak doku sackomu) Sag akciger bazal 32x29
17 70 E  Metastaz (Berrak hiicieli bobrek kaesinomu)  Sag akeiger bazal 35x40
18 51 K Metastaz (Meme katsinomu) Sag akciger orta lob 48x42

Goriintitlerin - Analizi:

Tim goriintiiller viziiel ve Lkantitatif olarak degexlendirildif.
Kantitatif analiz igin T1-201 ve Tc-99m MIBI planar gériintiilerden
lezyon iizerinden ve karsi taraf normal akcifer dokusundan ilgi alam
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cizdirilerek ortalama sayim degerleri bulundu (Sekil Ia). Timér /
nontiimdr orant hesaplanarak timoér uptake orami (TUO) bulundu.
SPECT gorintiilerinde kantitatif degerlendirme ig¢in lezyonun en aktif
goriindiigii transaksiyel kesitten lezyon iizerinden ve kargt taiaf
normal akciger dokusundan ilgi alanlari ¢izdirilerek ortalama sayum
degerleri bulundu ve timér / nontimér orani ile timdr uptake oram

(TUO) elde edildi (Sekil Ib).

Sekil Ta: Planar gériintilerden TUO Sekil Ib: SPECT gorintilerden
hesabinda kullanilan ilgi alanlari (transaksiyel kesit) TUO hesabinda
kullandan ilgi alanlar
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BULGULAR

Ikisi postoperatif rezidii doku kontrolli amaci ile incelenen (7 ve
8 no'lu hastalar), toplam 18 hastada 15 lezyon CT'de goriintiilenmigtir.
Mevcut 15 lezyonun (15/15, %100) hepsi TI-201 ve Tc¢-99m MIBI
SPECT goriintilleme modaliteleri ile saptanmigtir. Rekiirrens kontrolii
icin gonderilen iki hastada CT ile lezyon saptanmamigtir. TI-201 ve Tc-
99m MIBI gériintiileme yontemleri ile de lezyon saptanamamigtit. Bu
hastalar rektirrens yonilinden negatif kabul edilerek takibe
alinmiglardir. Bir hastada (7 no'lu hasta) T1-201 ve Tc-99m MIBI SPECT
goriintiileme ile lezyon saptanabildigi halde TI-201 ve Tc¢-99m MIBI
planar goriintiilleme yontemi ile lezyon saptanamamugtir (14/15 %93),
(Jekil II). Planar gdriintiileme ile saptanamayan bu lezyon, ¢aligmaya
dahil edilen lezyonlar i¢inde en kiigiik boyuta sahipti (20x22 mm). Ug
no'la hastada iki farkl: lokalizasyonda mevcut olan kitlelerden, iki ayn
TUO'lar:1  hesaplanmigtir (Sekil III), Bir hastada (6 nolu hasta)
bronkoskopi ile kitle tesbit edilerek biyopsi alinmigtir. CT ile kitlenin
tespit edilemedigi bu hastada TI-201 ve Tc-99m MIBI ile de lezyon
saptanamamistir. Histolojik tiplerine gdre ayrim yapmaksizin
hesaplanan TUO'lar1 Tablo IV'de g&sterilmigtir.

Tablo V, VI, VII, VIII ve IX'da tiimor histolojik tiplerine gore
sirasiyla  yassi  hiicreli karsinom, kiigik  hiicreli karsinom,
adenokarsinom, metastaz ve kiigiik hiicre digt malign epitelyoma
gruplarindaki planar ve SPECT caligmalarinda elde edilen TUO'lan -
goriilmektedir.



21

Tablo IV.Planar ve SPECT TUQO

Planar TUO SPECT TUO
No  Histopatolojik Tani Etken Geg Erken Geg
r-201  TL201  MIBI | TI-201  TI-201 MIBI
1 Yasst Hiicreli Karsinom 147 1.45 129 190 1.66 159
2 Yassi Hiicreli Karsinom 174 194 150 217 218 152
3 Yassi Hiicreli Karsinom 161 150 139 245 238 261
154 150 1.45 216 256 190
4 Yassi Hiicreli Karsinom 160 131 1.39 201 1.96 163
5 Yasst Hiicreli Karsinom* 120 131
6 Yasst Hiicreli Karsinom®**
7 Yassi Hiicreli Karsinom #
8  Yasst Hiiceeli Katsinom #
9 Kiiclik Hiicreli Karsinom 139 138 152 162 180 181
10 Kugiik Hiicreli Karsinom 115 129 110 115 140 130
11 Kiigiik Hiicreli Karsinom 133 116 134 179 1.69 151
12 Kiigiik Hiicreli Karsinom 190 165 185 234 2.96 275
13 Adenokatsinom 1t 119 120 140 1.35
14 Adenokarsinom 141 131 141 285 356 268
15  Kiigiik Hicre Digi Malign Epitelyoma | 136 146 1.58 165 169 165
16 Metastaz (Yumugak Doku Satkomu) | 146 141 134 151 169 165
17 Metastaz (Berrak Hiicreli Bobrek 3n 271 223
Karsinomu) %
18 Metastaz (Meme Kaisinomu) 2.03 1.84 1.51 2.08 1.89 1.52

Ortalama = SD

1.4820.23 1.47%0.22 1.39+0.14

1.9120.23  2.040.41

1.78+0.23

*

£

#

Planar gorintileme ile lezyon saptanmamugtir. Hastamin genel durumu uygun

olmadigindan dolayr ge¢ T1-201 gériintiileme yapitamamigtr.

11-201 ve Te-99m MIBI planar ve SPECT goriintitleme ile lezyon saptanamamigtir.

T1-201 wve Tc-99m MIBI planar ve SPECT goriintilleme ile rekiirrense ait

lezyon saptanamamigtir.

t Hastamin genel durumu uygun olmadifindan Ti-201 geg gdriintileme yapilamamistir.

i

hesaplanamamuisgtir,

T1-201 ve Tc-99m MIBI planar gbriintilerden teknik nedenlerden dolayr TUO
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Tablo V. Yass: hiicreli karsinomda TUO

PLANAR TUO SPECT TUO

Erken Geg MIBI Erken Geg MIBI

No Histopatolojik Tan: 11201 T1-201 T1-201 T1-201
n=5 n=5 n=3 n=6 n=3 =6
1  Yass1 Hiicreli Karsinom 1.47 145 1.29 1.90 1.66 1.59
2 Yass: Hicreli Karsinom 1.74 194 1.50 2.17 2.18 1.52
3 Yass: Hiucreli Karsinom 1.61 150 1.39 2.45 2.38 2.61
1.54 1.50 1.45 2.16 2,56 1.90
4 Yasst Hicreli Karsinom 1.60 1.31 1.39 2.01 1.96 1.63
5  Yass: Hiicreli Katsinom . - - 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 VI Kiigiik hiicreli karsinomda TUO

PLANAR TTO SPECT TUO
Erken Geg MIBI Etken Geg MIBI
No Histopatolojik Tan1 1i-201 11-201 T1-201 T1-201
n= n=4 n=4 n=4% n=4 n=4
9  Kigiik Hicreli Karsinom 1.39 138 1.52 1.62 1.80 1.81
10 Kigiik Hicreli Karsinom 115 1.29 1.10 1.15 1.40 1.30
11 Kigik Hiicreli Karsinom 133 1.16 1.34 1.79 1.69 151
12 Kiiciik 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 VII. Adenokarsinomda TUO
PLANAR TUO SPECT THO
Etken Geg MIBI Etken Geg MIBI
No Histopatolojik Tan: 11201 TI-201 T1-201 TI-201
n=2 n=1 n=2 n=2 n=1 n=2
13 Adenokarsinom 1.19 - 1.20 1.40 - 1.35
14 Adenokarsinom 1.41 1.31 1.41 2.85 3.56 2.68
Ortalama * SD 1.30%0.15 1.31 1.3120.14 | 2.1220.12 356  2.01*0.94




23

Tablo VIII. Kiicitk hiicre dig1 malign epitelyomada TUO

PLANAR TGO SPECT TUO
. " Etken Geg MIBI Erken Geg MIBI
N topatolojik T
© Histopatolojik Tans 1201 TI201 TL201  T201
n=1 n=1 n=1 n=1 n=1 n=1
Kﬁgﬁk .hﬁCre d(§l 1.36 146 1.58 1{65 1“69 1‘65
malign epitelyoma

Tablo IX Metastatik akcifer karsinomlarinda TUO

PLANAR TUO SPECT TUO
No Histopatolojik Tan: Etken Tl-  Geg Tl MIBI | Etken Il-  GegTI- MIBI
201 201 201 201
n=2 n=2 n= a=3 n=3 n=3
16 Metastaz (Yumugak 1.46 1.41 134 151 1.69 1.65
doku satkomu
17 Metastaz  (Berrak - . - 3.11 2.71 235
hiicreli bobrek timdrii)
18 Metastaz (Meme 2.03 1.84 151 208 1.89 152
Karsinomu)
Ortalama * SD 1.74%0.40 1.62+0.23 1.45x0.82| 1.98+0.82 1.95+0.52 1.73%0.40

1 ve 15 no'lu bastalarin TI-201 ve Tc-99m MIBI planar ve SPECT
gortintiilerinde lezyon periferinde artmig aktive tutulumunun oldugu
ve lezyon santralinde aktivite dolugu olmadigr goriilmiigtiir. Bu
hastalarin CT tetkikinde de lezyon santialine kontrast madde dolusu
olmadigr saptanmugtir. Sekil IV'de 1 no'lu hastaya ait X-ray, CT ve
MIBI planar ve SPECT tetkikleri goriilmektedir. Bu goriiniim paterni,
lezyonun santralde nekroza ugradigr geklinde yorumlanmigtir. Bu
hastalarda TUG'1 hesaplanuken cizdirilen ilgi alanina yalnizca lezyonun
periferindeki aktif alan dahil edilmigtir,

Planar ve SPECT gortintiileme arasindaki TUQO, iki grup arasindaki
farkin anlamlihik testiyle degerlendirilmigtir. SPECT goriintiilemede
elde edilen TUO degerinin, planar TUO degerine gbre istatistiksel olarak
anlamli yiiksek oldugu bulunmustur ("Paired-t” testi, p<0.005).
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Farkli histopatolojik tipler ve TUO arasindaki iligki "Kruskal -
Wallis" varyans analizi ile degerlendirilmistir. Istatiksel olarak anlamli
bir iligki bulunamamugtir (p>0.005). |

T1-201 planar ve Tc-99m planar, TI1-201 SPECT ve Tc-99m MIBI
SPECT datalarindan elde edilen TUO ortalamalar1 arasinda da
istatistiksel anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0.005).
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a: CT'de sag hiler bolgede saptanan
20x22 mm boyutlarindaki lezyona ait
patolojik  TI-201 akiimiilasyonu
izlenmemektedir.

b: CT'de sag hiler bélgede saptanan
20x22 mm boyutlarindaki lezyona ait
patolojik Tc-99m MIBI akiimiilasyonu
izlenmemektedir

¢: Okla isaretli bolge CT'de sag hiler
bdlgede saptanan 20x22 mm
boyutlarindaki lezyonla uyumlu Tc-99m
MIBI akiimiitasyonu gdstermektedir

Sekil Il Yassi hiicreli karsinom tanist almig 5 no'lu hastaya ait,
a)Ti-201 planar, b)}Tc-99m MIBI planar, ¢)Tc-99m MIBI
SPECT (transaksiyel kesit) gorintiileri



a) Okla isaretli alanlar her iki
lokalizasyondaki kitleyi gostermektediz

b) Olkla isaretli bolgede (sag hiler alanda)
25x30 cm boyutlarindaki kitleye ait
gOriinlim izlenmektedir

c) Okla isaretli bijlgede CT'de izlenen sag d) Okla isaretli bilgede CT'de izlenen sag
hiler bélgedeki alanla uyumlu Tc-99m hiler bolgedeki alanla uyumlu T1-201
MIBI akiimiilasyonu izlenmektedir akiimiilasyonu izlenmektedin

Sekil IIl.i Yass: hiicreli karsinom tanist alan ve saf akcigeide iki ayii
yerde lezyonu olan 2 nolu hastaya ait goriintiiler
a) P-A akciger giafisi, b) CT (transaksiyel kesit), ¢) Tc-99m
MIBI (koronal kesit) SPECT, d) T1-201 SPECT (koronal kesit)
gOriintiileme




e) Okla gosterilen bolgelerde her iki
lokalizasyondaki erken TI-201
akimiflasyonu goriilmektedir.

i
rd

f) Okla gisterilen bélgelerde her iki
lokalizasyondaki ge¢ TI-201
akiimtilasyonu gtriilmektedir

g) Okla gosterilen bolgelerde her iki
lokalizasyondaki Tc-99m  MIBI
akiimiilasyonu gériilmekiedit

Sekil IILii. Yasst hiicreli karsinom tanisi alan ve sag akcigerde iki
ayit yerde lezyonu olan hastaya ait gériintiler,
e)T1-201 erken planar gériintileme, £)TI-201 ge¢ planar
goriintiilleme, g)Tc-99m MIBI planar gériintileme.



h) Okla gbsterilen bolgede 40x45 cm
kitleye it goriintii izlenmektedir

S
s

;1) Okla gostetilen bélgede CT'de
izlenen 40x45 cm boyutlainda lezyona
ait Tc-99m MIBI akiimilasyonu
izlenmelktedit

j) Okla gbsterilen bolgede CT'de
izlenen 40x45 cm boyutlarmda lezyona
, it T1-201 aktimtlasyonu izlenmektedit

45 45 47

w e, o & s -
Sekil IIL.iii. Yassi hiicreli karsinom tanist alan ve sag akcigerde iki
ayrt yerde lezyonu olan hastaya ait gorintiler.
h)CT (transaksiyel kesit) gorintiileri, 1)Tc-99m MIBI
SPECT (koronal kesit), j)T1-201 SPECT (koronal kesit)
gbrintiilert.
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¢) Okla igatetfi bolgede sanuali hipoaktil,
geviesinde Tc-99m MIBI akiimiilasyonu olan
lezyon goitilmekiedit

Sekil TV. Yasst hiicreli karsinom
gértntitler

a)Diiz akciger grafisi, b)CT (transaksiyel kesit), ¢)Tc-99m

MIBI (koronal kesit)
gorintiileme.

 lezgona ait gbriintim zlenmektedi

izlenmektedir

. a) Okla igatetli bilgede sol akciger tist kisimda

; b} Okla isaretli bélgede 55x100 cm boyutlarinda
4 merkezinde kontrast madde dolugu izlenmeyen
petiferinde kontrast maddeyi tutan kitle

d} Okl isatetli bolgede merkezi hipoaktif,
¢eviesinde Te-99m MIBI akmiilasyonu izlenen

lezyon goiiilmektedir

tants1 almig 1 no'lu hastaya ait

SPECT, d)Tc-99m MIBI

planar

1




a) Olda isaretli bolge CT'de sag akciger bazalde
saptanan 35x40 cm boyutlanindaki fezyona ait
patolojik TI-201 (erken)aktivite tutulumunu
gostermeldedir

\
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b) Olla igaretli bilge CT'de sag akeiger bazalde
saptanan 35x40 cm boyutlatindaki fezyona ait
patolojik T[-201 (geg) aktivite tutulumunu
gostermektedit

c) Okia isaretli bdlge CT'de sag akciger bazalde
saptanan 35x46cm boyutlanndaki lezyona ait
patolojik Tc-99m MIBI aktivite tutulumunu
gostermektedit

d) CT'de saptanan lezyonun transaksiyal, sagittal
ve koronal kesitler alnarak olugturulan ti¢ boyuthu
gotuntlsi izlenmektedin

Sekil V. Berrak hiicreli bébrek karsinomuna bagli akciger metastazi

olan 17 no'lu hastaya ait goriintiiler

3

a)T1-201 erken planar, b)TI-201 gec planar, ¢)Tc-99m MIBI
planai, d)T1-201 ge¢ SPECT ii¢ boyutlu gériintiiler.




31

TARTISMA

Akciger kanseri giinimiizde Onemli bir saghk problemidir.
Akciger kanserinden sgiiphelenilen hastalarda aragtirmalar direkt
olarak taninin kesinlesmesi, evielendirme, operabilite olasilig1 ve
hastanin cerrahiden gorecegi yarar yoOniinde olmalidir. Akciger kanseri
tamisinda radyoniiklid goriintiilemenin rolii ozellikle PET teknolojisinin
gelismesiyle artmigtir (34,35). Iskelet metastazlarinin saptanmasinda
kullanilan kemik sintigrafisi, Ga-67, somatostatin 1eseptdr
goriintilleme, TI1-201, Teknesyumla igaretlenebilen bilegikler (Tc-99m
MIBI, Tc-99m V DMSA, Tc-99m Glukoheptonat, Tc-99m Tetrofosmin)
ve PET goériintileme gibi ntikleer tip ydntemleri, akciger kanserinin
evielendirilmesinde (hiler ve mediastinal yayilim ve uzak metastazlan
tanimlamak), takibinde (rekiirzrens yada 1ezidii hastahik) ve tedaviye
cevabin degerlendirilmesinde yardimcr olmaktadirlar (22,31, 60-65).
Ancak bu ajanlar sensitivite ve spesifitelerinin diiglik olmasi, rutin
kullanimda mevcudiyetleri, maliyetleri, uygunsuz fiziksel ozellikieri,
enjeksiyon sonrast uzun bekleme peryodu gibi farkli dezavantajlara
sahiptir. Monoklonal antikor goriintiilleme spesifik bir metod olarak
Onerilmigtir, ancak klinik kullanimda teorik ve pratik bir ¢ok
problemlere sahiptir (36-39). ”

Bu ajanlar arasinda TI-201 ve Tc-99m MIBI giintimiizde timor
goriintiileme amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Cegitli insan
kanser hiicre kiiltiirlerinde Tc-99m MIBI akiimiilasyonu gosterilmigtir
(66). Insan kanser hiicre kiiltiitlerinde yapilan c¢alismalarda Tc-99m
MIBI'nin invitro dagiliminin kan akiminin basit bir fonksiyonu
olmadigr, aymi zamanda  hiicrenin  metabolik fonksiyonunu da
yansittigr  gosterilmigtir. Hiicresel Tc-99m MIBI uptake'i baglica
MIBI'nin liposoliibitesi ve hiicre membran potansiyeli ile ilgilidir (54).
Tiimér hiicrelerinin  plazma mebran potansiyelleri ve hiicienin
mitokondriyal kontenti bu ajanin tiim&r hiicre uptake'inde Gnemli rol
oynar. Ayrica artoug tiimor kan akimi ve kapiller permabilite gibi
indirekt fenomenler de uptake'de etkilidir. Timorlerde artmig Tc-99m
MIBI uptake'i farklt neoplastik dokularda c¢esitli klinik c¢alismalarla
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desteklenmistir (57-59, 67). Hassan ve arkadaglart (67) tarafindan
yapilan bir c¢aligmada malign ve benign dokularda MIBI uptake'inin
kinetigi c¢alisilmis ve malign tiimdérlerde uptake'nin hizli oldugu ve
perfiizyonla iligkili olarak 1  dakikada peak uptake'e ulagtif:
bildirilmigtir. Tc-99m MIBI'nin diger timor goriintiilleme ajanlarina
belirgin avantaji teknesyumla igaretlenebilmesi, goriintii kalitesi olarak
Ga-67 ve TI-201'e gore daha iyi olmasi, daha yiiksek doz enjekte
edilebilmesi ve hastaya daha az radyasyon dozu vermesidir. Ayrica
dinamik, statik ve tomografik caligmalara da olduk¢a uygundur. Cesitli
klinik ¢aligmalarda primer akcifer kanserleri Tc-99m MIBI ile
bagariyla gosterilmigtir (58,60,67,68).

T1-201 niikleer tipta myokard peifiizyon sintigrafisi igin yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak timorlerde de akiimiilasyonuna ait
cesitli g¢aligmalar vardir (51, 69-71). Tiimoér hiicrelerinde TI-201 uptake
mekanizmas:t tam olarak ac¢ik degildir. Sehweil ve arkadaglarn (72)
tiimor hiicrelerinde TI1-201 uptake'nin kan akimu kadar, Na-K ATP (ase)
pompa sistemine de baglt oldugunu bildirmiglerdir. Ayni zamanda
timdriin  canliligy, tipi, artmig hiicre membran permabilitesi gibi
faktorlerde tiim&r uptake'inde etkilidir. Akciger kanserlerinde TI-201
uptake't ilk defa Cox ve arkadaglari'min (73) yaptiklari g¢aligmalarda
bildirilmigtir. Daha sonralar1 Salvatore ve arkadaglart (74), Hisada ve
Tonami (69) primer akciger kanserlerinde TI-201 akiimiilasyonunu
bildirmiglerdir. Ancak graniilomatéz nodal tiiberkiiloz, sarkoidoz gibi
benign durumlarda da TI-201 akiimiilasyonu olmas: malign
timorlerdeki uptake'in spesifitesini diiglirmektedir (75). Bu
problemden dolayr Tonami ve arkadaglar1 (76) malign ve benign
lezyonlarin ayrimi i¢in 15 dakika erken ve 2 saat ge¢ goriintiileme
yontemini Onermiglerdir.

Caligmamizda farkl: primer ve metastatik histopatolojik tanilan
olan toplam 18 hastaya TI-201 ve Tc¢-99m MIBI tiimdr goriintilleme
yapilmigtir. TI-201 ve Tc¢-99m MIBI Planar ve SPECT TUQO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhiik saptanamamigtir (p>0.005).
Cesitli malign tiimorlerde T1-201 ve Tc-99m MIBI'nin karsilagtirildigi
Aktolun ve arkadaglarinin (60) yaptiklarn bir caligmada, lezyonu
saptama yoniinden Tc-99m MIBI'nin sensitivitesi hafifce daha yiiksek
bulunmusgtur. Akciger kanserlerinde Tc-99m MIBI ve TI-201
uptake'inin kargilagtirildigi Miiller ve arkadaglarinca (77) yapilan
bagka bir ¢aligmada ise sensitiviteleri benzer bulunmugtur. Tc-99m
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MIBI, teknesyumun goriintii kalitesinin TI-201'e daha iistiin olmast ve
hastamin aldig1 radyasyon dozunun daha diigiik olmasindan dolayl
tercih edilebilecek bir ajandir,

T1-201 ve Tc-99m MIBI'nin tiimdr goriintillemesindeki diagnostik
sensitivitesi planar goriintiilleme yerine SPECT yéntemi kullanilarak
artirilabilir. Lezyonun boyutu sintigrafik yontemlerle saptanabilirligi
agisindan olduk¢a Onemlidir. SPECT goriintiilemenin sensitivitesi planar
yontemie saptanamayan kiiciik lezyonlarn saptamada daha yiiksektir.
Bizim ¢aligmamizda da bir hastada TI-201 ve Tc-99m MIBI planar
yontemle lezyon saptanamamasina ragmen, TI1-201 ve Tc-99m MIBI
SPECT yontemi ile lezyon saptanmugtir. Bu hasta c¢aligma grubumuzdaki
en kiigiik Iezyon boyutuna sahip hastadir (20x22 mm). Planar TUO ve
SPECT TUO arasindaki farkin anlamlilik testinde SPECT yOnteminin
planar ydnteme g&re daha iistiin oldugu bulunmustur (p<0.005). Bizim
caligmamizin sonuglariyla uyumlu olarak son yillarda yapilan planar ve
SPECT c¢aligmalarinda lezyonun saptanabilirligi agisindan SPECT'de
sensitivite daha yiiksek bulunmugtur (58,68,75,78,79). Tonami ve
arkadaglar: (83) siipheli malign pulmoner lezyonlar1 olan hastalarda TI-
201 SPECT goriintileme yapmiglar ve 20 mm'den kiiglik lezyonlarn
goriintiileyememiglerdir. Kiiciik lezyonlarda parsiyel voliimiin
etkisinden dolayr sensitivite kaybt olabilecegini bildirmiglerdir. Suga ve
arkadaglair (75) 20 mm'den biiyiik lezyonlarda TI-201 uptake'i
gozlemiglerdir. Sechweil ve arkadaglarn (70) 25 mm'den biiyik
lezyonlarda TI1-201 uptake'i gozlemigler ve primer akciger
kanserlerinde planar goriintillemenin sensitivitesini %86 olarak
bildirmiglerdir.

Akciger kanserinin goriintilenmesinde kullantlan X-ray, CT, MRI
gibt radyolojik yoOntemler tiimoriin anatomik detayint ve cevre
dokularla iligkisini oldukc¢a iyi tanimlar. Ancak tedavi sonrasi fibrozis,
rezidii hastalik veya nekroz konvansiyonel radyolojik yoéntemlerle
saptanamaz. Ozellikle niikleer tipta kullanilan sintigrafik yontemler
rekiirrens, fibrozis yada nekrozun 1ezidii tiimér dokusundan ayriminda
radyolojik yontemlerden daha dtstiindtir (80,81). Bizim ¢aligmamizda
postoperatif rekiirrens kontrolii i¢cin gonderilen iki hastada CT ile kitle
saptanamamugtir. TI-201 ve Tc-99m MIBI goriintiileme yOntemleriyle
de lezyona ait uptake izlenememigtir. Hastalar rekiirrens acgisindan
negatif kabul edileiek takibe alinmigtir.
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Akciger kanserinde metastatik tutulumu olan hastalarda hiler ve
mediastinal lenf nodlarint saptamada CT'nin yetenegi smnirlidir. CT'de
lenf nodu tutulumu anatomik olarak degerlendirilmekte ve tutulum
lenf nodundaki genigleme dikkate alinarak sOylenmektedir. Ancak
normal boyuttaki lenf nodlar1 mikroskobik odak igerebilit. CT'de
mediastinal lenf nodlart normal go&riinse bile hastalarin %10'unda
torokotomide metastatik hastalik goriilmektedir (82). Boyle hastalarda
altta yatan kollaps ve/veya plevral efiizyon CT, X-ray sonuglarinin
yorumlanmasinda zorluk yaratmaktadir. Geniglemig lenf nodu
pnemokonyoz, histoplazmozis, tiiberkiiloz gibi benign olaylara sekonder
geligebilir. Sintigrafik yontemlerle lenf nodunun fonksiyonel
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Tc-99m MIBI ve TI-201 ile akciger
kanserlerinde lenf nodu tutulumlarn ¢esitli c¢aligmalarda gosterilmigtir
(31,60,68,70). Le Bouthiller ve arkadaglarinin (83) yaptiklari bir
galigmada Tc-99m  MIBI'nin  primer akcifer kanserinin
gortintiilenmesinde sensitivitesi %96, mediastinal tutulum igin %100
bulunmugtur. Bizim c¢alisma grubumuza dahil edilen tiim hastalarda CT
ile patolojik boyutta lenf nodu saptanamamigtir. TI-201 ve Tc-99m
MIBI goriintiilleme  yontemleriyle de  hiler ve mediastinal
lenfadenopatiye ait tutulum izlenmemisgtir

Tiimortin  histolojik tipi ve radyofarmasétik uptake'leri arasinda
iligki c¢esitli caligmalarla de8erlendirilmigtitr., Tagawa ve arkadaglarinin
(53) yaptiklar1 bir ¢aligmada TI-201 uptake'i adenokarsinomda, kiigiik
hiicreli ve epidermoid karsinomdan  yiikksek bulunmugtur. Duman ve
arkadaglarinin (81) caligmalarinda farkls malign histopatolojik gruplar
arasinda tiimor uptake'i yoniinden anlamli bir fark saptanamamigtir.
Sechweil ve arkadaglarimin  (70) farkli histopatolojik tipler arasinda
T1-201 ile yaptiklari bir c¢aligmada sensitivite degerleri epidermoid
karsinom igin %91, adenokarsinom i¢in %84, kiictik hiicreli karsinom
igin %64 bulunmugstur. Caligmamizda TI1-201 ve Tc-99m MIBI planar ve
SPECT TUO degerleri ile tiim&r histopatolojik tipleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farlilik saptanmamigtir (Kruskal - Wallis
varyans analizi, p>0.005). Vaka sayimizin az olmasi kesin bir sonug
sOyleme i¢in yetersiz olabilir. Daha genis serilerde yapilacak olan
caligmalar bu konuda daha giivenilir bilgiler verecektir.

Akciger kanserlerinden o6zellikle epidermoid karsinom g¢evre
oulmoner dokuya yayilma egilimindedir. Siklikla biiyliyen tiimoriin
serflizyonu yeterli degildir ve santral nekroz olugur (84). Hayvan
raligmalarinda ve metabolik c¢alismalarda MIBI'nin nekrotik veya
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irreversible olarak iskemik dokuda normal kan akimi olmasina ragmen
akiimiile olmadig1 goértlmiigtir (85). Klinik c¢aligmalarda da bu
gozlenmigtir (58,60). Timdér olusturulan hayvanlarda TI1-201'in
biyodistritbisyonu Ando ve arkadaglant (50) tarafindan aragtirilmagtir,
T1-201'in baglica canli timdr dokusunda akiimiile oldugu, nekrotik
dokularda tutulmadigr bulunmugtur. TI1-201'in nekrotik dokularda
tutulmamasinin nedeni nonfonksiyone ATP (ase) hiicte membran
pompa aktivitesi ve nekrotik timor hiicrelerinde aktif transportun
olmamasi olabilir. Bizim c¢aligmamizdaki iki vakada TI-201 ve Tc-99m
MIBI planar ve SPECT goriintiilerinde lezyon periferinde artmig
aktivite tutulumu oldugu halde santralinde aktivite tutulumunun
olmadigl gorilmiigtiit. Bu hastalarin CT tetkikinde de lezyon santraline
kontrast madde dolusu olmadifi saptanmigtir. Bu goriiniim paterni ile
lezyonun santralinde nekroza ugradigi digilintilmiigtiir.

Sonug¢ olarak; bu caligmada TI1-201 ve Tc-99m MIBI planar ve
SPECT goriintiileme yontemi ile farkli tipteki akciger primer ve
metastatik kanserleri basariyla saptanmigtir. GOrsel olarak
degerlendirildiginde SPECT goriintiileme yontemi (%100), planar
goriintiilemeye (%93) gore daha diistiin bulunmugtur. TUO hesaplanarak
yapilan kantitatif degerlendirmede SPECT ve planar goriintileme
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmugtur. TI-201 ve
Tc-99m MIBI i¢cin TUO arasinda fark bulunamamugtir. TUO ve farkh
histopatolojik giuplar arasinda da anlamli bir iligki saptanmamugtir.
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OZET ve SONUC

Akciger kanserine sahip hastalarda goriintiileme teknikleri;
hastaligin teghisi, evrelendirilmesi ve takibindeki degigikliklerin
gosterilmesine yardimci olmalidir. CT, MRI gibi morfolojik goriintiileme
yontemleri tiimoriin anatomik detayini ve lenf nodu tutulumunu
bagariyla gésterebilir. Ancak bu tip goriintiileme yontemleri tiimordeki
fonksiyonel degigiklikleri, tedavi sonrasi fibrozis, rezidiiel hastalik ve
rekiirrens ayrumint yapmakta yetersiz kalmaktadir. Son yillardaki PET,
SPECT ve Monoklonal antikor gibi niikleer tip teknikleri morfolojik
yéntemlerle kargilagilan bu problemlerde yardimer olmaktadir,

TI-201 ve Tc-99m MIBI timor goriintileme amaciyla yaygin
olarak kullanilmaktadir. Her iki radyofarmas&tik birbirlerine gore
cesitli avantaj ve dezavantajlara sahiptir. Malign ve benign lezyon
ayriminda TI-201 erken ve ge¢ goriintilleme oldukga yararh
bulumugtur, Tc-99m MIBI gériintii kalitesi, SPECT goériintilemeye daha
uygun olmasi ve bulunabilirligi acisindan daha iistiin olarak
diigtiniilebilir. Her ikisi ile de akciger kanserlerinin goriintiilenmesinde,
evrelendirilmesinde ve tedavi sonras: takipte olduk¢a bagarnli sonuglar
alinmugtir.

Caligmamiza primer ve metastatik farkli histopatolojik tanilar:
olan 18 hasta dahil edilmistir, T1-201 ve Tc-99m MIBI ile c¢aligma
yvapilmadan ¢&nce tiim hastalar X-ray, CT ve bronkoskopik biyopsi (2
hasta cerrahi spesmenlerinden) ile degerlendirilmigtir. Daha sonra
hastalara ayni1 giin TI-201 ve Tc-99m MIBI planar ve SPECT
gortintiileme yapilmigtir. Hastalar gorsel ve kantitatif olarak
degerlendirilmigtir. CT'de saptanan lezyonlarin %93'i planar
goriintiileme ile saptanuken, SPECT teknigi ile %100'i saptanmuigtir.
TUO hesaplanarak yapilan kantitatif degerlendirmede SPECT
gortintiileme ile planar goriintiileme arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmigtir. T1-201 ve Tc¢-99m MIBI'nin lezyonu
saptayabilirligi yoniinden aralarinda anlamli farklilik saptanmamaigtir,
Farkli histopatolojik gruplar arasinda, her iki radyofarmasétikle TUO
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arasinda faik olup olmadigina bakilmig, anlamh farklilik
bulunmamigtir.

Sonu¢ olarak, Tc-99m MIBI'nin akciger tiim®drlerinin
goriintiilenmesindeki gerek gorinti kalitesinin daha iyi olmast, elde
edilebilirliginin daha kolay olmasi ve gerekse maruz kalinan radyasyon
dozunun daha diigik olmasi nedeniyle TI-201'e tercih edilebilir bir
ajan oldugu ve goriintiilemede planar teknik yerine SPECT tekniginin
tercih edilmesinin uygun olacagi diigliniilmiigtiir.

Caligmamizda her iki radyofarmositik uptake'inin degisik
histopatolojik tipteki tiimorlerde anlaml: faiklilik gostermemesi, bu
alanda daha genis serilerde yapilacak c¢aligmalara gereksinim oldugunu
diiglindiirmiigtiir.
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