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Bobrek ve Mesane Tumorlerinde

PET/BT'nin Klinik Kullanimi
The Use of F-18-FDG PET/CT in Renal and Bladder Tumors
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Klinik goriintiileme, kanser hastaliginin her evresinde
tedaviyi sekillendiren en dnemli yol gosterici olmustur.
Florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT), son yirmi yilda giderek artan endikasyon
ile onkolojik gériintlilemenin mihenk tasi haline gelmis, bircok
kanser tiiriinde evreleme, tedavi yanitinin degerlendirilmesi
ve tedavinin yonlendirilmesi amaciyla kullanimi uluslararasi
kilavuzlarda yer almistir. Bu calismada, bdbrek ve mesane
tlimorlerinde PET/BT gériintiilemenin klinik onkoloji pratigine
katkilari giincel bakis agisi ile tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli kanser, bobrek tiimorleri,
mesane kanseri, PET/BT

Abstract

Clinical imaging has been the cornerstone to guide patient
management and therapy strategies for oncology patients.
In the last decades, the use of fluorodeoxyglucose positron
emission tomography/computed tomography (PET/CT) has
been increased and PET/CT has been introduced as the major
imaging technique in international guidelines for staging and
re-staging of many cancer types as well as for assessment
of therapy response in oncological imaging. In this review,
the contribution of fluorodeoxyglucose PET/CT in renal and
bladder tumors is discussed under current guidelines.
Keywords: Renal cell carcinoma, renal tumors, bladder
cancer, PET/CT

Giris

Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT), onkolojik goruntilemede bircok kanser
tlridnde hastalik yayginliginin belirlenmesinde, niiks ve
metastazlarin yakalanmasinda, riskli hastalarin segcilerek
tedavi planinin yapilmasi ve tedavi segeneklerinin
degerlendirilmesinde roli kanitlanmis, 6nemli bir
goruntilemeyontemidir. F18ileisaretliflorodeoksiglukoz
(F-18-FDG), bir glukoz analogu olup, tiimor hiicrelerinde
metabolik yolun temel olarak anaerobik glikolize kaymis
olmasi prensibinden yola ¢ikarak, hiicre icinde artmis
glukoz kullanimini gésteren ve PET/BT ile onkolojik
goruntilemede en sik kullanilan radyoaktif ajandir.

F-18-FDG’nintemel olarak bobreklerile atiliyor olmasi
nedeniyle Uriner sistemde gorilen fizyolojik F-18-FDG
tutulumlari, F-18-FDG PET/BT’nin (rolojik onkolojide

kullanimini kisitlayan ana faktér olmustur. Bununla
birlikte 06zellikle niiks ve metastazlarin taninmasinda
F-18-FDG PET/BT yaygin olarak kullaniimaktadir. Primer
renal lezyonlarin ve Uriner sistemin diger timorlerinin
tespitinde ise, glinimiizde F-18-FDG disinda gelistirilen
bircok ajan ile galismalar siirmektedir. Bu ¢alismada, en
sik gorilen drolojik timorler olan bébrek ve mesane
timorlerinde  PET/BT’nin  klinik  kullanimi  gdzden
gecirilmistir.

Renal Tumorler

Renal Hicreli Tumorler (RCC) en sik gorilen bobrek
kanseri olup tim kanserlerin %3’Uni teskil eder (1).
Histolojik olarak RCC, berrak hicreli karsinom, papiller
tip ve kromofob tip olmak Uzere 3 alt tipe ayrilir (2).
Berrak htcreli kanser, tim RCC’lerin %75’ini olusturur
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ve diger alt tiplere kiyasla daha fazla metastaz yapma
potansiyeline sahiptir (2).

Klasik triadi bobrekte kitle, hematiri ve yan agrisidir.
Ancak, hastaligin %40 kadar olguda hematiri ve yan
agrisi yerine ates, hafif karin agrisi gibi 6zgil olmayan
belirtiler ile seyretmesi, erken taniyr gigclestirmekte
olup, erken evrede yakalanan lezyonlar genellikle yapilan
abdominal goriintileme sirasinda tesadiifen saptanirlar.
%35 olguda tani aninda metastaz mevcuttur ve bu
hastalarda prognoz, sinirli hastaligi olan olgulara kiyasla
kotlidar. Tanida lokalize hastaligi olan RCC olgularinin
yaklasik %30-35’inde ise izlemde lokal niks veya uzak
metastaz gelismektedir (3).

RCC, genellikle sporadik olgular halinde gorilir.
Bununla birlikte, von Hippel-Lindau sendromu,
ailesel Renal Hicreli Kanser sendromu gibi bazi klinik
sendromlar ile birlikteligi siktir. Bu olgularin bir kisminda
von Hippel-Lindau timor supresor geninin kaybi ve buna
sekonder pro-anjiyogenik faktorlerin saliniminin artmasi
ve tlimor gelisimine yatkinhk oldugu gosterilmistir (4,5).

Kontrastll BT ve magnetik rezonans gorintileme
(MRG) solid kitlelerin ayirici tanisinda ve RCC olgularinin
evrelemesinde temel goriintileme yontemleridir. F-18-
FDG bobrekler ile fizyolojik ekskresyonu ve renal
parankimde F-18-FDG’nin normal fizyolojik tutulumu
bobrek kitlelerinin metabolik karakterizasyonunu ve
benign-malign lezyon ayrimini yapmayi kisitlamaktadir.
Bu nedenle renal kitlelerin ayirici tanisinda ve RCC
hastalarinin  evrelemesinde F-18-FDG  PET/BT’nin
kullanimi kisitlidir.

Primer RCC olgularinda F-18-FDG PET’in kullanimina
dair ilk yayinlarin sonuglari duyarliigin evrelemede
%50-60 civarinda kaldigini  bildirmektedir. Bununla
beraber hiicre alt tipi ve timor derecesine bagli olarak
duyarliligin %40- %100 arasinda degistigi, ancak bu
genis araligin given verici olmadigl distintlmustir. Bu
nedenle ilk yayinlarda, evreleme ve tanida BT ve MRG
ile karsilastiriidiginda F-18-FDG PET’in Ustlinligunin
olmadig1 gérisi hakimdir (4,6,7).

Renal hicreli kanserlerde F-18-FDG PET in vyerini
degerlendiren  c¢alismalarda  bildirilen  duyarlilik
sonuglarinin genis bir aralikta degisiklik gostermesinin
nedenleri arastirildiginda, renal hiicreli kanserlerin hiicre
alt tipi ile F-18-FDG tutulumu arasinda farkhliklar oldugu
gorilmustir. Genel olarak berrak hicreli kanserlerde
F-18-FDG tutulumu disik diizeyde iken, sarkomatoid tip
ve papiller kanser gibi daha nadir gortlen alt tiplerinde
F-18-FDG tutulumu ¢ok yuksektir (8,9) (Sekil 1). Renal
hicreli kanserlerde glukoz transport protein ekspresyonu

ile F-18-FDG tutulumu arasindaki iliskinin arastirildigi
bazi ¢alismalarda, F-18-FDG’nin metabolik yolunun
geregi olan bu iliskinin renal hiicreli kanserlerin bazi
alt tiplerinde gosterilemedigi bildirilmistir (10). Ayrica,
timor hicrelerinde F-18-FDG tutulumunu belirleyen
faktorlerinarasinda hipoksive hipoksidurumundasalinan
hipoksi-indiiklenir faktér (HiF), vaskiiler endotel biiylime
faktori ve trombosit endotel hiicre yapisma molekili
gibi endoteliyal blyume faktorleri ve anjiyogenik
molekillerin salinimininartmasi dayer almaktadir. Berrak
hicreli timorlerde F-18-FDG tutulumunda artisa neden
olan HiF1 a ve HiF2 a gibi hipoksi kaynakh faktérlerin
uygunsuz salgilanmasina neden olan von Hippel-Lindau
timor supresor geninin kaybi gosterilmistir (4,5). Berrak
hicreli kanserler, F-18-FDG tutulumunun en dasik
oldugu tip olmasina ragmen bahsedilen hipoksi-kaynakl
yolaklar, hiicre icinde F-18-FDG konsantrasyonunu
etkileyen ¢ok sayida genetik, metabolik, biyokimyasal
parametre oldugunu gostermektedir. Genis bir bakis
acisi ile degerlendirildiginde RCC olgularinda timor
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Sekil 1. Tanida kemik, akciger ve karaciger metastazlan ile
prezante olan sarkomatoid tipte renal hicreli karsinom olgusuna
ait pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
kesitleri ve tim viicut gériinttst sunulmaktadir. Elli sekiz yasinda
erkek hasta kolunda agri ile basvuruyor. Yapilan incelemelerde
sol humerusta destriktif kitle saptanarak lezyondan biyopsi
aliniyor.  Biyopsi sonucu indiferansiye pleomorfik sarkom
gelmesi Uzerine primer odagin saptanmasi amaciyla PET/BT
incelemesi yapiliyor. Florodeoksiglukoz PET/BT incelemesinde
sag bobrekte yaklasik 8 cm boyutunda ekzotifik uzanim gosteren,
diizensiz sinirli, hipermetabolik renal kitle ve kitleye sekonder
gelisen hipermetabolik kemik, akciger ve karaciger metastazlari
gorulmektedir
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tipi, timoriun biyolojik, metabolik ve genetik profili gibi
¢ok sayida faktore bagl olarak F-18-FDG tutulumunun
ve tespit edilebilme oraninin degiskenlik gosterdigi
anlasiimaktadir.

Yapilan arastirmalardan bildirilen F-18-FDG ile ilgili
celiskili sonuglar ya da F-18-FDG’nin renal ekskresyonu
gibi kisitlayici faktorler, F-18-FDG disi bazi ajanlarin da
RCC olgularindaki potansiyel roliiniin arastirilmasinin
yolunu acmistir. Hipoksi goriintiilemesinde kullanilan
F18-MISO, aerobik metabolizmayi arastirmak amaciyla
kullanilan Cl1-asetat, hicre proliferasyonu Uzerine
calisan F18-FLT ve amino asit transport ajani olan C11-
metiyonin gibi ¢ok sayida F-18-FDG disi ajanin renal
hicreli karsinomlu hastalarda roll arastirilmistir. Ayrica
artan immiunolojik bilgiler sonrasinda berrak hicreli
RCC de ekspresyonunun arttigi gosterilen karbonik
anhidraz 9 Uzerine baglanan cG250 (girentuximab)
otoantikoru gibi molekillerin Uzerinde arastirmalar
devam etmektedir (11).

Ancak, gerek son dekatta RCC olgularinin degisken
biyolojik, metabolik ve genetik 6zelliklerinin oldugunun
anlasiimasi nedeniyle gerekse bircok timor tipinde
oldugu gibi renal hiicreli kanserlerde de F-18-FDG
tutulumu ile timor derecesi ve biyolojik davranisi
arasinda iliskilerin gosterilmesi ve PET/BT ile elde edilen
kiymetli prognostik 6n goriu sayesinde, PET/BT’nin RCC
olgularinin goriuntilemesinde klinik kullanimi giderek
yayginlasmistir (4). Primer RCC tanisi alan hastalarda
timor derecesi ile karsilastirildiginda, yiksek dereceli
timorlerde disitk dereceli timorlere gore F-18-
FDG tutulumunun daha vyiksek oldugu, standart
tutulum degeri (SUV)=3 esik deger olarak secildiginde,
proliferasyon indeksi yuksek-distk timor ayrimini
yapmak konusunda F-18-FDG PET’in duyarliginin %89,
0zgllligunin %87 oldugu gosterilmistir (12). Ferda ve
ark. (13) calismasinda, SUV degeri >10 olan primer RCC
olgularinda sag kalimin SUV<10 olan hastalara kiyasla
belirgin distk oldugu belirtiimektedir.

Literatiirde, primer RCC olgularinin tani ve dogru
evrelemesinde F-18-FDG PET/BT’nin kullaniminin kisitli
ve tani algoritmasinda yerinin BT veya MRG’den sonra
olmasina ragmen, niiks ve metastatik RCC olgularinda
duyarhiginin ve 6zgilliginin ¢ok daha yiliksek oldugunu
gosteren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Safaei ve ark. (14)
calismasinda yeniden evrelendirilen 36 hastanin 32’sinde
metastatik hastalik F-18-FDG PET/BT ile tespit edilebilmis,
duyarhlik %87, ozgullik %100 olarak bulunmustur (14).
Alongi ve ark. (15), parsiyel ya da radikal nefrektomi
sonrasl nilks veya metastaz gelisen 104 hastada F-18-

FDG PET'in lezyonlarinin tespitinde duyarliginin %74,
0zgulligiuniin %80 oldugunu bildirmislerdir (Sekil 2).
Yakin zamanda vyapilan meta-analiz ¢alismasinda
Ma ve ark. (16), 1168 hastada %86 duyarlilik, %88
Ozgulluk degerleri bildirerek, F-18-FDG PET/BT’nin niiks/
metastatik RCC olgularinda yerinin kiymetli oldugunu
gostermiglerdir. Benzer sonuglar, daha 6nceki yillarda
Wang ve ark. (8) tarafindan yayinlanan meta-analiz
¢alismasinda da alinmistir. Wang ve ark. (8) ek olarak
ekstrarenal metastazlarin, renal lezyonlara gore daha
yuksek duyarhlik ile tespit edilebildigini bildirmislerdir.
F-18-FDG PET/BT, RCC olgularinda tirozin kinaz
inhibitérleri (TKi) basta olmak iizere hedefe yonelik
tedavi ajanlari ile tedavi edilen olgularda tedavi
yanitinin takibi i¢in kullanimi giderek yayginlasmaktadir.
RCC tedavisinde konvansiyonel kemoterapoétikler
yerine sorafenib, sunitinib gibi TKi ve everolimus
gibi anjiogenez inhibitorleri gibi hedefe yonelik
tedavilerin etkinligi gosterilmistir. Bu tedavilerde,
RCC hastalarinda timoér boyutunda anlamh degisiklik
olmaksizin, hastalarda sag kalimin uzadigini gdsteren
veriler mevcuttur. Bu durumda tedavi vyanitini
anatomik olarak lezyon boyutunun 6élg¢lilmesiyle yapan
Solid Tumodrlerde Yanit Degerlendirme Kriterleri'nin

Sekil 2. Papiller renal hicreli kanser nedeniyle 2 yil 6nce sol
radikal nefrektomi ve retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu
yapilan olguda radyolojik stiphe tzerine yapilan yeniden evreleme
florodeoksiglukoz  pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarh
tomografi incelemesine ait kesitler ve tim viicut goruntuleri
sunulmaktadir. Aksiyel kesitlerde nefrektomi lojunda niiks hastalik
ile uyumlu 2x1,8 cm boyutunda hipermetabolik dizensiz sinirh
nodiler lezyon gorilmektedir
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(RECIST) yanit degerlendirilmesinde kullanimi saghkl
sonu¢ veremeyebilir. Bu nedenle F-18-FDG PET/BT ile
metabolik yanitin degerlendiriimesinin, sag kalim ile
ilgili prognostik 6n gori saglayabilecegi disliniImastir.
Caldarella ve ark. (17) tarafindan yayinlanan meta-analiz
sonuglari da TKi tedavisine yanitin degerlendirilmesinde
F-18-FDG PET/BT’nin roli oldugunu goéstermektedir.
Bu arastirmada TKi ile tedavi edilen RCC hastalarinin
dahil edildigi 7 yayin incelenmis ve TKi tedavisi sonrasi
F-18-FDG tutulumunda gorilen kismi azalmanin uzamis
sag kalm ile iliskili oldugu, tersine artan F-18-FDG
tutulumunu ise daha kisa sag kalim ile iliskili oldugu
gosterilmistir.

Ueno ve ark. (18) tarafindan yapilan bir prospektif
calismada, TKi tedavisi uygulanan 30 metastatik RCC
hastasi tedaviden 1 ay sonra PET/BT ile degerlendirilmis
ve hastalar tedaviye alinan metabolik yanita gore 3
guruba ayrilmistir. Tedaviye alinan yanit ile sag kalm
sonuglari karsilastirildiginda, toplam sag kalimin tedaviye
iyi yanit alinan hastalarda 999470 glin, orta yanit alinan
gurupta 469+34 giin, disik yanit alinan hastalarda ise
374+125 giin oldugu gosterilmistir.

Total lezyon glikolizisi (TLG) ve metabolik tumor yikd,
PET/BT ile hesaplanabilen timor yiikii ve saldirganhginin
metabolik parametreleri olup SUV degerlerinden daha
objektif veriler olarak kabul edilmektedir. RCC olgularinda
bu metabolik verilerin sag kalim ile ilgili prognostik
Ongoru sagladigr bildirilmistir (19,20). Farnebo ve ark.
(19), sorafenib ve sunitinib tedavisi uyguladiklari 39
metastatik RCC hastasinda tedavinin 14. gliniinde erken
tedavi yanitini degerlendirmek amaciyla F-18-FDG PET/
BT incelemesi yaparak sonuglari progresyonsuz sag kalim
ve toplam sag kalim ile karsilastirmislardir. Bu ¢alismanin
sonucunda, TLG ve yagsiz viicut agirligina gore diizeltilmis
standart tutulum degerinin her iki sag kalim parametresi
ile iliskili oldugunu gostermislerdir (19).

GlnUmizde imminoterapi, RCC hastalarinin
tedavisinde giderek yayginlasmaktadir. Tabei ve ark.
(21) sonuglari 2019 yilinda yayinlanan arastirmasinda,
nivolumab tedavisi alan hastalarda F-18-FDG PET/BT’nin
tedavi yanitini degerlendirmekteki rollG arastiriimis,
nivolumab tedavisinin 1. ayinda yapilan PET/BT
incelemesinin sonuglari 4. ayda yapilan BT sonuglari ile
karsilastirilmistir. Arastirmacilar, tedavinin baslangicini
takiben 1. ayda yapilan PET/BT incelemesinde alinan
metabolik yanitin tedavi yaniti hakkinda erken bilgi
verebildigini ve SUV degerlerindeki artigin tek bagimsiz
prognostik faktor oldugunu belirtmisledir (21).

GlnUmiuzde driner yolla atihmi olmayan F-18-
FDG-disi ajanlarin  RCC tanisinda ve takibinde

kullanimina yonelik ilgi devam etmektedir. Hizli hiicre
proliferasyonunu gosteren kolin en sik kullanilan F-18-
FDG disi ajandir. RCC hastalarinda C11-kolin ile F-18-
FDG'nin tanisal performansini karsilastiran ¢ok vyeni
yayinlanan bir prospektif galismada, C-11-kolin PET/
BT’nin duyarlliginin F-18-FDG PET/BT’ye kiyasla oldukgca
yuksek oldugu (%87 vs. %54) bildirilmektedir (22). Wong
ve ark. (23) makalesinde, malign hticre proliferasyon
belirteci olan F18-florotimidinin (FLT), primer RCC
tanisinda basaril sonuglari bildirilmektedir. Her ne kadar
primer atilim yolu Uriner sistem olsa da, prostat spesifik
membran antijenin yalnizca prostat hicrelerinde
eksprese edilmedigi, RCC de dahil baska bircok malign
hicre tipinde ve hilicre membraninda bulundugu
bilinmektedir. 68Ga-PSMA PET/BT, RCC olgularinda
denenmis, ozellikle metastatik RCC olgularinda yiksek
lezyon kontrasti sayesinde lezyonlarin erken safhada
saptanabildigi bildirilmistir (24). Ozellikle berrak hiicreli
karsinomda tiimor neoanjiogenezini gosteren isaretleyici
olarak kullanabilecegi bildiriimektedir (25). Her ne
kadar 68Ga-PSMA PET/BT’nin RCC olgularinda hastalik
yayginhginin degerlendirilmesinde Umit verici sonuglari
olsa da bugin icin RCC tani-tedavi-izlem hattinda kesin
belirlenmis yeri bulunmamaktadir. Gelecekte glindeme
gelebilecek PSMA-hedefli tedaviler konusunda ise
calismalara ihtiya¢ duyuldugu aciktir.

Ozetle F-18-FDG PET/BT, RCC olgularinda evrelemede
rutin kullanimi tartismali olsa da, niiks ve metastatik
olgularda yeniden evreleme ve hastalik yayginliginin
dogru degerlendirilmesinde degerini kanitlamis dnemli
bir goruntlileme yontemidir. F-18-FDG PET/BT ile elde
edilen metabolik parametrelerin RCC olgularinda
prognoz ve sag kalim ile kuvvetli iliskisi gosterilmistir.
F-18-FDG PET/BT’nin ozellikle hedefe yonelik tedaviler
ile immiinoterapi yanitinin izlenmesinde énemli yerinin
oldugu gorilmektedir. Uriner sistem yolu ile atiimayan
yeni radyofarmasétiklerin gelistirilmesi ve prospektif
randomize calismalar ile PET/BT’nin, RCC olgularinda
hasta yonetimine gelecekte daha fazla fayda saglayacagi
distnulmektedir.

Mesane Tiimorleri

Mesane kanseri en sik gorilen idrar yolu timoraddr.
Mesane kanserlerinin = %90’1  Urotelyal tlimorler
(transizyonel hiicreli kanserler), %5’i yassi hiicreli kanser,
%2 kadarini da adenokanserler olusturur (26). Mesane
kanserlerinin yaklasik %30’unda kas tabakasinda timor
invazyonu mevcut olup bu hastalarda erken sistemik
yayilim riski mevcuttur (9,26).
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Mesane kanserinin tanisinda lezyonu sistoskopi
ile gorerek dogrudan biyopsi almak esastir. Bununla
beraber BT ve MRG gibi radyolojik goriintiileme
yontemleri, mesane disinda timoérin varligini ve lenf
nodlarinin durumunu degerlendirmek icin gereklidir.
MRG, mesane kas tutulumunu ve derinligi gbstermede
BT’ye kiyasla Usttindur. F-18-FDG PET/BT, renal yolla
atilan F-18-FDG’nin mesane iginde birikmesi nedeniyle
mesane tumorlerini degerlendirmek icin vyetersiz
kalmakta olup, primer mesane tiimorlerinin tanisinda ve
evrelemede ilk sirada basvurulan tani yontemi degildir.
NCCN kilavuzlarinda F-18-FDG PET/BT, invazif mesane
kanserli olgularda uzak metastazlarin taranmasinda
Onerilmektedir (27).

Radyoaktif idrarin mesanede bulunmasi mesane
duvarinda timore bagh olusan metabolik degisiklikleri
viziiel ve kantitatif yolla degerlendirme konusunda
kisithliga neden olmaktadir. idrardaki F-18-FDG
konsantrasyonunun disirmek ve mesaneyi bosaltmak
amaciyla mesane irrigasyonu, katererizasyonu, geg
goriintileme, zorlu dilirez gibi yontemler denenmistir
(28,29). F-18-FDG enjeksiyonu sonrasi erken gorintiler
ve i.v. diliretik enjeksiyonu sonrasi ge¢ goriint almak,
mesane tumorlerini tespit edebilmek icin en akilci
yontem olarak goériilmektedir (30,31). Bu sekilde hem

Sekil 3. Mesane duvarinda transizyonel hiicreli karsinom tanisiyla
operasyon hazirligi yapilan hastamiza ait pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli  tomografi ~ (PET/BT) incelemesinin
transaksiyel kesitleri gériilmektedir. Ust sirada florodeoksiglukoz
enjeksiyonundan 60 dakika sonra alinan rutin gorintilerde BT
kesitlerinde mesane sag duvarda timoral duvar kalinlasmasi
izlenirken eslik eden PET goruntusiinde timorde F-18-FDG
tutulumu ile ilgili bilgi edinmek mimkin degildir. Alt sirada
ise i.v. ditretik enjeksiyonu yapildiktan 40 dakika sonra ayni
bélgeye alinan PET/BT goérintuleri verilmektedir. Bu géruntilerde
tumoral yapidaki patolojik F-18-FDG tutulumu belirgin sekilde
gosterebilmek miimkiin hale gelmistir. Ozellikle lokal niikslerin
saptanmasindave perivezikalalanlarindogru degerlendiriimesinde
dilretik enjeksiyonu sonrasi ge¢ gorlntilerin elde edilmesi
onemlidir

timorde F-18-FDG tutulum miktarinin artmasi, hem de
idrarda F-18-FDG konsantrasyonun diismesi saglanarak
mesane duvarindaki timorin optimal gorintilenmesi
saglanabilir (Sekil 3). Yine de, F-18-FDG’nin Uriner sistem
tiimorlerini degerlendirmek igin ideal radyoaktif ajan
olmadigi agiktir. Bu nedenle, evrelemede PET/BT, primer
lezyonun yayginhigindan ziyade nodal evreleme ve uzak
metastazlarin degerlendirilmesinde kullaniimaktadir.

Lu ve ark. (32) primer mesane kanserli hastalarda
evreleme ve yeniden evrelemede F-18-FDG PET/BT’nin
yerini arastirdigl meta-analiz calismasinda duyarhligin
%82, 0Ozgllliglin %89 ve dogrulugun %92 oldugu
bildirilmektedir. Soubra ve ark. (33) daha yakin zamanda
yayinladiklari meta-analiz ¢alismasinda ise nodal
metastazlarin saptanmasinda PET/BT’nin duyarliliginin
%56,5, 0zgllliglinin %95,4 oldugunu, BT’'nin ise
duyarlihginin %35 ve oOzgulliginin %95 oldugunu
bildirmislerdir (33). Jeong ve ark. yaptiklari prospektif
calismada PET/BT ve BT nin tanisal performansi bulgulari
ile karsilastirilmis, 61 mesane kanserli hastada cikarilan
627 lenf nodunun 27’sinde (%4,3) lenf nodu metastazi
bulmuslardir. Hasta bazinda yapilan analiz sonuglari F-18-
FDG PET/BT’nin duyarlilik ve 6zgillik degerleri sirasiyla
%47,1 ve %93,2, BT'nin duyarhhk ve 6zgullik degerlerini
ise %29,4 ve %97,7 olarak belirtilmistir (34). Yazarlar
nodal istasyon bazinda olmasa da, hasta bazinda F-18-
FDG PET/BT’nin tanisal performansinin BT ile benzer,
duyarhhiginin daha ylksek oldugunu belirtmektedirler.

Mesane kanserlerinde niiks ve metastazlarin
saptanmasinda F-18-FDG PET/BT kullanimi giderek
yayginlasmaktadir. F-18-FDG PET/BT, hastalarda mesane
cevresi dokularda lokal niikslerin taninmasinda, cerrahi
sonrasi enflamatuvar degisikliklerin, granulomat6z
reaksiyonlarin  degerlendirilmesinde,  post-operatif
fibrotik dokularin canli timoér dokusundan ayriminda
glvenilir bir gértntiileme ydntemidir. Bununla beraber
hastanin gecirdigi operasyonun bilinmesi ve post-
operatif anatomik degisikliklerin hasta bazinda dikkatlice
gbz oOntnde bulundurulmasi PET/BT incelemesini
degerlendirirken olasi hatalarin énlenmesi igin oldukc¢a
onemlidir. Bu hastalarda idrarin radyoaktif oldugu
ve Ureter gldigu gibi olasi post-operatif degisiklik
alanlarinda akimile olabilecegi dikkate alinmalidir
(Sekil 4).

Tedavi yanitinin  degerlendirilmesi  konusunda
mesane kanseri olgularinda diger kanserlere kiyasla
daha az sayida ¢alisma mevcuttur. Kas tabakasina invaze
olan mesane kanseri olgularinda neoadjuvan kemoterapi
yanitini degerlendirmek igin PET/BT’nin performansi
degerlendirilen retrospektif calismalarinda Jadvar ve ark.
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(35) %17 hastada PET/BT ile tedavi stratejisinin degistigini
bildirmislerdir. van de Putte ve ark. (36) invazif mesane
kanserli hastalarda neoadjuvan kemoterapi yanitini
F-18-FDG PET/BT ile degerlendirdikleri calismada ise
tedaviye cevapsiz olgulari kismi yanit veren olgulardan
ayirt etmede PET/BT’nin glivenle kullanilabilecegini
belirtmislerdir. Ancak post-operatif patoloji bulgularina
gore tam yanit veren olgulari ayirt etmede dogrulugun-
tedavi sonrasi milimetrik boyuta inmis lenf nodlarinda
mikroskobik  timorlu  tespit etmek  konusunda
gorintlileme yontemlerinin tamaminda oldugu gibi PET/
BT’nin kisithliginin  bulunmasi nedeniyle-daha dusiik
oldugunu belirtmislerdir. Yazarlar, neoadjuvan tedavi
sonras! radikal sistektomi kararinin verilmesinde F-18-

Sekil 4. Mesane kanseri nedeniyle transiretral rezeksiyon
yapilan hastaya ait lokal niiks nedeniyle yapilan pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli  tomografi  (PET/BT) incelemesinin
maksimum intensite projeksiyonu (MiP) gériintiisii ve transaksiyel
kesitleri gorilmektedir. MIP gériintilerinde her iki Ureterde
dilatasyon izlenmektedir. Ust sirada F-18-FDG enjeksiyonundan
60 dakika sonra alinan rutin goruntilerde mesane sag duvarda
hipermetabolik timoral duvar kalinlasmasi ve her iki Ureter
distalinde dilatasyon ile uyumlu gorinim ve bu alanlarda fokal
F-18-FDG tutulumlari izlenmektedir. Alt sirada ise i.v. dilretik
enjeksiyonu yapildiktan 40 dakika sonra ayni bélgeye alinan PET/
BT goruntuleri verilmektedir. Diliretik sonrasi alinan géruntilerde
mesane sol duvarda erken gorintilerde goéruntilenemeyen
diger bir timoral odak ortaya cikmistir. Ayrica sagda Ureter
dilatasyonunda akiimile olan F-18-FDG tutulumu kaybolmus
ancak solda santralinde sivi dansitesi izlenen nodiler yapida
F-18-FDG tutulumunun artarak devam ettigi, dikkatlice yeniden
incelendiginde bu vyapinin Greter degil lenf nodu oldugu
gbzlenmistir. MIP gorinttsiinden her iki Ureterde dilatasyonun
gorildigu hastada santrali sivi dansitesinde izlenebilen patolojik
bir lenf nodunun ilk bakista dilate Ureter ile ¢ok benzer oldugu
gorilmektedir. Hastanin anatomisinde gelisebilecek degisiklikler,
postoperatif degisiklikler olasi hata kaynaklaridir ve hassasiyetle
bu konulari géz 6ninde bulundurmak olasi hata kaynaklarini
onlemek igin kritik 6neme sahiptir

FDG PET/BT’nin tanida nod negatif hastalar ile sinirli
oldugunu belirtmektedirler (36).

Mesane kanserinde risk degerlendirmesi ve prognoz
tayininin belirlenmesinde F-18-FDG PET/BT’nin yerini
gbsteren arastirmalar mevcuttur. Kibel ve ark. (37) pre-
operatif evrelemede uzak metastazi olmayan 42 hastalik
serilerinde F-18-FDG PET/BT ile %17 oraninda okkult
metastaz saptadiklarinive bu hastalarda sag kalimin diger
hastalara kiyasla belirgin disik oldugunu bildirmislerdir.
Mertens ve ark. (38) 211 hastallk mesane kanseri
serilerinde ise kontrasth BT ile %24 oraninda mesane
disi hastalik saptandigini, bu oranin F-18-FDG PET/BT
ile %53,5’e ylkseldigini ve F-18-FDG pozitifligi gdsteren
mesane digi hastalik varliginin mortaliteyi gosteren
bagimsiz prognostik belirteg oldugunu bildirmislerdir.

idrar yoluyla atilmayan radyoaktif maddelerin
kullaniimasinin Uriner sistemin gorintilenmesinde daha
uygun olabilecegi dusiinilerek F-18-FDG disi ajanlarin
gelistirilmesine ¢alisilmis, bu amagla C11 kolin, C11
asetat ve C11 metiyonin gibi bilesikler kullaniimistir. C11
kolin, idrarla atiliminin minimum olmasi nedeniyle en
sik kullanilmis ajandir. Ancak, C11 kolinin pre-operatif
lenf nodu evrelemesinde konvansiyonel BT’ye UstlUnlUgi
arastiriimis ve geliskili sonuglar elde edilmistir (39,40).

Sonug

Sonug olarak, mesane duvarinin ve primer mesane
timorlerin  degerlendiriimesinde  F-18-FDG  PET/
BT fizyolojik limitasyonlari nedeniyle rutin olarak
kullanilmamaktadir. Bununla beraber F-18-FDG PET/
BT, nodal ve metastatik yayillimin degerlendirmesinde,
ozellikleuzakmetastazlarinsaptanmasindakonvansiyonel
yontemlerden Ustiindiir. Invazif mesane kanserli
hastalarin evreleme ve yeniden evrelemesinde F-18-FDG
PET/BT kullanimi giderek yayginlasmaktadir. idrardaki
F-18-FDG konsantrasyonunun dusirilmesine yonelik
onlem ve miidahaleler gorintilerin degerlendiriimesine
katki saglamaktadir. idrarla atiimayan F-18-FDG disi
ajanlarin kullanimi denense de hentliz kilavuzlarda ve
rutin kullanimda yerini almamistir. Son olarak F-18-FDG
PET/BT, mesane kanserli hastalarda sag kalim ile iliskili
onemli prognostik bilgiler saglayabilmektedir.
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