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Mide Malignitelerinde Molekiler

Goruntuleme
Molecular Imaging in Stomach Malignancies
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Mide kanseri ileri evre tani aldiginda mortalitesi yiksektir.
Primer tedavi yaklasimi cerrahi oldugundan dogru
evrelemenin yapilmasi tedavi yonetimi acisindan onem
arz etmektedir. Niikleer Tipta en sik kullanilan molekiler
goriintileme yontemi  F-18 florodeoksiglukoz pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) olup mide
kanserinde evreleme, tedavi yaniti degerlendirme ve niiks
hastalik saptamada kullanilmaktadir. Son yillarda hayatimiza
giren Ga-68 fibroblast aktivasyon proteini inhibitoru
(FAPI) PET/BT goriintilemenin de mide kanserinde stiin
sonugclari bildirilmistir. Bu derlemede literatiirdeki molekiiler
goruntileme yontemlerinin mide kanserindeki vyeri tim
yonleriyle ele alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gastrik kanserler, F-18 FDG, Ga-68 FAPI,
PET/BT

Abstract

Gastric cancer has a high mortality rate when diagnosed at
an advanced stage. Since the primary treatment approach is
surgery, accurate staging is crucial for treatment management.
F-18 fluorodeoxyglucose positron emission tomography/
computed tomography (PET/CT) is the most commonly used
molecular imaging method in Nuclear Medicine, employed
for staging, evaluation of treatment response, and detection
of recurrent disease in gastric cancer. Recently, fibroblast
activation protein inhibitors (FAPI) PET/CT imaging has
entered the field, showing superior results in gastric cancer.
This review discusses the role of molecular imaging modalities
in gastric cancer from various perspectives.
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Giris

Mide kanseri diinyada en sik goriilen ve en mortal 5.
kanserdir. 2022 yilinda 968.000 yeni olgu bildirilmistir.
Ozellikle Giiney Asya iilkelerinde en sik goriilen kanser
olarak basi cekmektedir. Erkeklerde ve altmis bes yas
tizerinde gortilme sikhg daha fazladir. Etiyolojisinde en cok
suclanan etken Helicobacter pyloridir. Bunun disinda alkol,
sigara, tutstilenmis gidalar, az meyve tiiketimi, tuzlu gidalar
risk faktorleri arasindadir (1,2).

Mide kanserinin histopatolojik siniflandirmasinda
en sik kullanilan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kilavuzunda
adenokarsinomlarin giincel siniflandirmasi su sekildedir:
Papiller, tibdiler (iyi diferansiye, orta diferansiye, koti

diferansiye), zayif koheziv (tasli ytziik hiicreli tip, diger hiicre
tipleri), musinoz, mikst tip. En sik gorilen alt tip tiibuler
adenokarsinomdur. Ancak papiller karsinomlar daha sik
karaciger metastazi yapabildiginden koti sagkalimla iliskili
bulunmustur (3). Bir diger sik kullanilan siniflama Lauren
simflamasidir: intestinal, diffiiz ve indeterminate olarak 3
alt gruptan olusur. Ozellikle prognoz hakkinda yol gosterici
bir siniflandirmadir ve diffiiz tip en koti prognozlu alt tip
olarak bildirilmistir (4). Tash yiiziik hticreli alt tipi ise siklikla
diffliz tiple iliskilendirilmektedir. Daha genc yas grubunda
goriilen bu tipin ileri evre hastalikla ve kotii prognozla
iliskisi gosterilmistir (5).

Mide kanserinin TNM evrelemesi Tablo 1 ve Tablo 2'de
verilmistir.
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Erken evre intramukozal karsinomlarin tedavisi
endoskopik rezeksiyon ile yapilabilmektedir. Bununla
birlikte cT1b veya daha yiiksek lokalize hastalikta oncelikli
tedavi cerrahidir. Bu hasta grubunda neoadjuvan vya
da adjuvan kemoterapiler T ve N evresine veya cerrahi
rezeksiyonun patolojide sinir pozitifligine gore tedavi
protokoliine eklenmektedir. Postoperatif lenf nodu pozitif
hastalarda, cerrahi sinir pozitifse veya D2 rezeksiyon
yapilmamissa adjuvan kemoradyoterapi uygulanmasi
onerilmektedir. Lokal ileri ya da progresif hastalikta insan
epidermal biyime faktori 2 (human epidermal growth
factor 2 - HER2) pozitifse trastuzumab, PDL-1 hedefli
nivolumab, pembrolizumab, vaskiiler endotelyal biyiime
faktori 2 inhibitori ramucirumab gibi monoklonal
antikorlar da kombine tedavilere eklenebilir (6,7).

Klinik evrelemede Ulusal Kapsamli Kanser Agi
kilavuzunda ilk basamakta endoskopik inceleme sonrasi
goriintilemede, kontrastll abdomen, toraks, pelvik
bilgisayarli tomografi (BT) ve F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi (PET)/BT onerilmektedir
(6). Ancak Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi kilavuzu F-18
FDG PET/BT'nin okkiilt metastaz siiphesi yoksa evreleme
amacli rutinde onermemektedir (8). Tek basina BT'nin T
evrelemesinde duyarhihg evre ilerledikce artarak %60-
76, 0zgulluigl %86-95 araliginda saptanmistir (9). Bir
calismada N evresinde kontrastli BT ve F-18 FDG PET/BT
benzer duyarhlik ve 6zgilliige sahip bulunsa da metastaz
saptamada F-18 FDG PET/BT ustiin bulunmus olup iki
modalitenin birlikte kullanimini onermislerdir (10).

Endoskopik ultrason, erken mide kanserinin
bolgesel evrelemesinde intramukozal tiimorlerin tanisi,
tedavisi ve bolgesel lenf nodlarinin evrelemesi amaciyla
kullanilabilir. Ancak diffiiz tip timorleri, kardiyoozofageal
bileske tiimorlerini ve uzak lenf nodlarini saptamada
yetersizdir (11). Manyetik rezonans (MR) goriintiileme
tanida ve takipte primer rol oynamamaktadir. Ancak
peritoneal implant ve karaciger metastazi varliginda on
plana cikmaktadir. Son donemlerde gelisen teknoloji ile
ozellikle difiizyon agirhikli gortintiileme sekansinda T ve N
evrelemesinde kontrastl BT'den daha ustiin sonuclar elde
edilse de mevcut kilavuzlarda birinci sira goriintiileme
modalitesi olarak yer almamaktadir (12,13).

F-18 FDG PET/BT Goriintiileme

FDG ile gortintileme, Warburg etkisi olarak
adlandinlan kanserli htcrelerin daha fazla glikoz
tuketmesi prensibine dayanir. FDG glikoz benzeri bir

molekildir ve hiicrelere girisi glikoz transport proteini
(GLUT) aracihgiyla olmaktadir. Hiicre icinde hekzokinaz-2
enzimi araciligiyla florodeoksiglukoz-6-fosfata dontserek
glikoz metabolizma sikluslarina girer (14).

Mide kanserli hastalarda timor saptamada duyarliligi
%85, ozgllligu %71 olarak bildirilmistir. Ayrica tasli
yuzik hicreli disi timorler ve GLUT-1 ekspresyonu FDG
tutulumunun bagimsiz prediktortidir (15). Altini ve ark.
(16) calismasinda, primer timori saptamada F-18 FDG
PET/BT'nin duyarhhk, 6zgillik ve dogrulugu kontrastl BT
ile benzer iken, lenf nodu ve uzak metastaz saptamada
F-18 FDG PET/BT ustiin bulunmustur. Bir baska calismada
ise lokal ileri mide kanseri olan hastalarin uzak lenf nodu

Tablo 1. Mide kanserinde T (primer tiimor) evrelemesi

T kategorisi | T kriteri

Tx Primer timor degerlendirilemedi

T0 Tumor yok

. Karsinoma in situ: Lamina propria invazyonu

Tis . Lo . .
olmayan primer timor, high-grade displazi

1 Tumor lamina propria, muskularis mukoza veya
submukozaya invaze

Ta Tumor lamina propria ya da muskularis
mukozaya invaze

T1b Tumor submukozaya invaze

T2 Tumaor muskularis propriaya invaze
Tumor subserozal bag dokuya invaze (visseral

13 - -
periton ya da cevre doku invazyonu olmaksizin)

T4 TUmor serozaya (visseral periton) ya da cevre
doku/organlara invaze

T4a TUmor serozaya (visseral periton) invaze

T4b Timor ¢evre doku/organlara invaze

Tablo 2. N (bolgesel lenf nodu) ve M evrelemesi

N kategorisi | N kriteri

NX Bolgesel lenf nodlari degerlendirilemedi
NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok
N1 1-2 lenf nodu metastaz

N2 3-6 lenf nodu metastazi

N3 >7 lenf nodu metastaz

N3a 7-15 lenf nodu metastaz

N3b >16 lenf nodu metastazi

M kategorisi | M kriteri

MO Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz var
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ve kemik metastazlarini saptamada F-18 FDG PET/BTnin
anlamli katkisi gosterilmistir (Sekil 1) (10).

Cok merkezli PLASTIC calismasinda laporoskopik
evreleme ile F-18 FDG PET/BT'nin inoperable hastalig
tespit etmede basarisi karsilastiriimis olup, ozellikle
bolgesel lenf nodlarini, periton metastazini, T4 timor
ve diffiz timorleri atlayabildigini belirtmislerdir. Ancak
bu calismanin hasta seciminde BT ile cerrahiye uygun
olan hastalarin alinmasi ve F-18 FDG PET/BT'de uzak
metastaz saptanan inoperabl hastalarin dislanmasi F-18
FDG PET/BT'nin duyarhliginin literatiire kiyasla daha
dustk bulunmasina sebep olmustur (17). Otuz dort hasta
ile yapilan bir calismada tedavi dncesi ve sonrasi yapilan
F-18 FDG PET/BT goriintiilemesinde primer timorin total
lezyon glikolizindeki (TLG) degisim yiizdesi neoadjuvan
tedavi yanitini ongoren belirtec olarak bulunmustur.
Ancak maksimum standart tutulum degeri (SUV__ ),
ortalama standart tutulum degeri (SUV ), metabolik
timor volumi (MTV) gibi kantitatif parametrelerin
patolojik yaniti  ongormede anlamli  korelasyonu

A B v

bulunmamistir (18). Xue ve ark. (19) yeni tani almis mide
kanseri hastalarinda, primer tumorin TLG degerinin
postoperatif lenf nodu metastazini ongormede esik
degerini 23,2 olarak bulmustur ve bu degerin altinda
lineer bir iliski saptanmistir. Kim ve ark. (20) calismasinda
primer timaortn SUV,__ degeri <5,74 bulunan hastalarin
progresyonsuz sagkalimi anlamli uzun bulunmustur.
Primer tumoriin >5,74 SUV__ ve >16,42 MTV degerleri
progresyonsuz — sagkalim acisindan  bagimsiz  risk
faktorudur. Ayrica ileri evre ve lokal ileri hastalikta niiks
hastalik riskinin daha yiksek oldugunu belirtmislerdir
(20). Yetmis bir hastanin dahil edildigi calismada, primer
tumorin MTV ve SUV__ degerleri baz alinarak yapilan
heterojenite indeksinin progresyonsuz sagkalim ve genel
sagkalimin bagimsiz risk faktori oldugu bulunmustur
(21). Bir baska calismada, mide kanseri tanili inoperabl
ve MET protoonkogeni pozitif hastalarda primer timorin
MTV ve TLG degerinin negatif hastalardan daha yiksek
saptandigl, bu hastalarin daha kisa sagkalim gosterdigi
bulunmustur (22). HER2 reseptorii ile F-18 FDG PET/BT

E H

Sekil 1. Yetmis alti yasinda erkek hasta, iist GIS endoskopisinde mide antrumda malign goriinimli Ulsere lezyon saptanan mide
karsinomu stipheli hastada evreleme amagh F-18 FDG PET/BT gortntilemesi [A) Maksimum Yogunluk Projeksiyonu (MIP)]. Antrumda duvar
kalinlasmasinin eslik ettigi primer lezyonda yogun F-18 FDG tutulumu (A, B, C, D sari ok), perigastrik ve paraaortik yogun F-18 FDG tutulumu
izlenen metastatik lenf nodlari (A, B, C, D, yesil ok basi), karacigerde cok sayida F-18 FDG tutulumu gosteren metastatik lezyonlar (A, B, C, D,
kesikli ok, subsantimetrik odaklar BT'de secilememektedir). Pelvik girimde implant nodal lezyonda tutulum (A, E, F, G, sari ok basi), sol akciger
apikalde metastatik F-18 FDG tutulumu izlenen nodiler lezyon (H, I, J, mavi ok)

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
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parametrelerinin iliskisinin arastirildigi calismada, tash
yuziik hicreli karsinomlarin dislanarak yapildigi analizde
HER2 pozitif hastalarin primer timor SUV,_ — degeri
anlamli diizeyde daha ytiksek bulunmusve SUV__ icin 6,2
esik degeri saptanmustir (23). intestinal tip timorlerde FDG
tutulumu daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica nodal
metastazlar saptamada F-18 FDG PET/BT'nin duyarhlig
dusuk, ozgulligu yiksek bulunmustur (24). Mide ve
gastroozofageal bileske tiimorli hastalarda, neoadjuvan
tedavi yanitinin F-18 FDG PET/BT ile degerlendirildigi
calismada, genel sagkalim metabolik yanith hastalarda
daha uzun saptanmistir (25).

F-18 FDG PET/BT mide kanserinin cerrahi sonrasi
takibinde niiks hastaligi saptamada yiiksek duyarhlik ve
ozgilluge sahiptir (26). Yapilan calismalarda, lokal niiksiin
ve takipte gelisen metastatik hastaligin saptanmasinda
F-18 FDG PET/BTnin vyiksek duyarlihk, ozgillik ve
dogrulugu gosterilmistir (27,28). Asya popilasyonunda
yapilan bir calismada niiks saptamada duyarlilik, 6zgullik
ve dogrulugu sirasiyla %95, %79, %88 olarak bildirilmistir
(29).

Tash yizik hicreli karsinomlar sikhikla ileri evre
hastalik ve kot prognozla iliskilendirilmektedir (30). Bu
grupta GLUT-1 ekspresyonunun disiik oldugundan FDG
tutulumu da dustik diizeyde olmaktadir. Ayrica kemoterapi
rezistansi ile de iliskili olabilecegi dustnulmektedir (31).

F-18 FDG PET/BT

F-18 FDG PET/BT

F-18 FDGJPET/BT

Tasliyiziik hiicreli timarlerde yiiksek SUV, | degerlerinin
varligi metastatik hastalik ve kotii prognoz ile iliskili
bulunmustur (32,33).

FAPI PET/BT Goriintileme

Timorleri cevreleyen stromalar timor davranisinda
biyik rol oynamaktadir. Normal fibroblastlardan kdken
alan kanser iliskili fibroblastlar ve eksprese ettigi fibroblast
aktivasyon proteinleri bu mikrocevrede proliferasyon,
tumor gocl, anjiyogenez gibi olaylardan sorumludur. Bu
nedenle fibroblast aktivasyon proteinlerin ekspresyonu
timorlerde kotl prognozileiliskilidir. Buradan yola ¢ikilarak
fibroblast aktivasyon protein inhibitorii (FAPI) molekilu
Ga-68, F-18 gibi radyoizotoplara baglanarak molekiler
gortintlilemede yeni bir doneme girilmistir (34,35). Yapilan
calismalarda gortintiilemede en sik kullanilanlar FAPI-04 ve
FAPI-46 molekili olmustur (36). Yapilan ilk calismalarda
cesitli kanser tiplerinde yiiksek ttimor tutulumu ve timor/
tumor arka plan orani izlenmistir. En biiyik avantaji ise
FDG'ye kiyasla fizyolojik organ ve arka plan tutulumunun
cok disiik olmasidir (Sekil 2) (37,38). Ozellikle FDG
tutulumunun disik oldugu hepatoseliiler karsinom,
musindz karsinomlar, renal hicreli karsinom, midenin
tasli yuzik hucreli karsinomu, diffiz mide ttimorleri gibi
lezyon saptamada tstinligi bildirilmistir (39,40,41,42).
Mide karsinomlarinda da F-18 FDG'de midenin fizyolojik

%

Ga-68 FAPI-04 PET/BT

Ge;fS_B_‘FAPIfOE _FIE'I:/BT Ga-68 FAPI-04 PET/BT

Sekil 2. Altmis lc yasinda erkek, 2 sene once neoadjuvan kemoterapi sonrasi total gastrektomi uygulanmis, patolojik tanisi misinoz
adenokarsinom olan hastaya 9 giin ara ile F-18 FDG PET/BT ve Ga-68-FAPI-04 PET/BT yapildi. Batin tst kadranda bagirsak anslari cevresinde
yer yer fokallesen yaygin F-18 FDG tutulumlari izlenirken (ok basi), Ga-68 FAPI PET/BT gortintilemede bu alanlarda tutulum izlenmedi. Bu
tutulum enflamatuvar bagirsak tutulumlar (yanhs pozitif FDG tutulumu) ile uyumlu degerlendirildi. Ayrica Ga-68 FAPI PET/BT'de fizyolojik
diffiiz pankreas tutulumu izlenmektedir (kesikli ok). Sag akciger alt lobda F-18 FDG tutulumu izlenen pnomonik konsolidasyon (sari ok), Ga-68
FAPI goriintiilemeye kadar gecen stirede gerilemis ve bu alanda FAPI tutulumu izlenmemistir. Hastanin takip kontrastli BT, F-18 FDG PET/BT
ve endoskopik incelemeleri normaldir. Halen hastaliksiz izlemde takip edilmektedir.

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, FAPI: Fibroblast aktivasyon proteini inhibitori



155

Beyhan ve Cermik. Mide Malignitelerinde Molekiiler Gortintiileme

arka plan tutulumu, tash yuzik htcreli karsinom gibi alt
tiplerinin distik tutulumu gibi dezavantajlara karsilik Ga-68
FAPI ile tistiin sonuglar elde edilmistir (Sekil 3) (43). Ozellikle
periton metastazlarinda F-18 FDG'nin duyarliiginin distik
olmasi sebebiyle FAPI 6n plana cikmaktadir. Mide kanseri
tanili 61 hasta ile yapilan calismada hem primer tiimorde
hem de periton metastazlarini saptamada Ga-68 FAPI-
04/F-18 FAPI-42 ustiin bulunmustur. Ozellikle tash yiiziik
hiicreli grupta primer tiimori saptamada duyarliligi
Ga-68 FAPI-04/F-18 FAPI-42 icin %94, F-18 FDG icin %57
bulunmustur. Bu calismada ayrica tash yuzik hucreli
grubun primer Ga-68 FAPI SUV_ degeri tash yuziik disi
grubun SUV_ degerinden distik saptanmistir (44). Tash
yuiziik hicreli karsinom tanili hastalarla yapilan calismada
primer timorin duyarliligi Ga-68 FAPI icin %73 FDG icin
%18 bulunmustur. Ayrica timor arka plan oraninda, lokal
niiks, uzak metastaz ve lenf nodu saptamada FAPI lehine
anlamli fark saptanmistir (42). Gastrointestinal timorlerde
yapilan bir baska calismada ise periton metastazlarinin
Ga-68 FAPI-04 SUV__  degerinin FDGYye kiyasla anlamli
yiiksek oldugu bulunmustur (45). Periton metastazlarini
saptamada Ga-68 FAPI PET gortintiileme ile %100’e varan
dogruluk oranlari bildirilmistir (46,47). Erken evre T1a
tumorlerde FAPI negatifligi goruldtgi bildirilmistir (42,48).
Bazi calismalarda lenf nodu metastazini saptamada FDG

F-18 FDG PET/BT

F-18 FDG PET/BT

Ga-68 FAPI-04 PET/BT

gibi FAPI de yeterli duyarliiga ulasmamistir (49). Lin ve
ark. (50) calismasinda, primer timoriin ve lenf nodlarinin
timor arka plan oraninda, lenf nodunu lezyon bazli
saptamada anlamli fark saptamistir. Ancak N evresinde
degisiklik Ga-68 FAPI %47 FDG %23 bulunmus olup anlaml
fark bulunmamistir. Giindogan ve ark. (51) hasta bazl lenf
nodu saptamada Ga-68 FAPI-04'U dstiin bulmuslardir.
Gastrointestinal niiks timorlerde hem lokal niiksii hem
de nodal metastazlarin saptanmasinda FAPI-04 stiinligi
bildirilmistir (52). Karaciger metastazlarini saptamada
fizyolojik arka plan tutulumu FAPI goriintiilemede
olmadigindan gerek mide karsinomlarinda gerek diger
gastrointestinal tiimorlerde, lezyon SUV,__ ve tiimor-arka
plan oraninin Ga-68 FAPI-04 PET/BT'de F-18 FDG PET/BTye
kiyasla anlaml ytksekligi bildirilmistir (44,53). Ancak Lin
ve ark. (50) calismasinda, karaciger metastazi bulunan 3
hastanin, hasta ve lezyon bazli analizinde her iki calisma
arasinda anlamli fark saptamamislardir. Bununla birlikte
Ga-68 FAPI-04 PET/MR goriintiileme ile primer timorin ve
uzak metastazlarin tutulumunda ve saptanmasinda anlaml
farklihk bulunurken, N evrelemesinde iki calisma arasinda
anlamli fark saptanmamistir (54). Ayrica bir baska calismada
karaciger basta olmak (izere uzak organ metastazlarinin
saptanmasinda FAPI-04 PET/MR'nin FDG PET/BT'ye kiyasla
avantajh oldugu gosterilmistir (55).

Ga-68 FAPI-04 PET/BT

Sekil 3. Altmis yedi yasinda kadin, mide antrumda zayif koheziv karsinom tanili hasta. Ga68-FAPI-04 PET/BT'de primer tiimor alaninda yogun
Ga-68 FAPI tutulumu izlendi (kirmizi ok). Sol supraklavikuler metastatik lenf nodlarinda ve retroperitoneal metastatik lenf nodlarinda Ga-68
FAPI tutulum yogunlugu F-18 FDG tutulumundan fazlayd (kesikli ok). Vertebra korpusunda ve sag femur basi cevresinde dejeneratif olarak
degerlendirilen F-18 FDG'de izlenmeyen yanlis pozitif Ga-68 FAPI tutulumlari izlendi (ok bas).

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, FAPI: Fibroblast aktivasyon proteini inhibitori
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F-18 FAPI-74 ile vyapilan gastrointestinal karsinom
tanili hastalarin dahil edildigi calismada, mide karsinomu
hastalarinda primer tiimoriin saptanmasinda (FAPI %88 vs
FDG %60) anlamli fark saptanmustir. F-18 FDG gortinttilemeye
kiyasla niiks ve metastatik hastaligi daha yiiksek oranda
saptayarak evrelemeye ve tedavi yonetimine Kkatkisi
vurgulanmistir (56). FAPI molekili ile goriintilemenin
literatlire girisi sonrasi son yillarda gerek prognoz tayini
ve tedavi yaniti degerlendirmede gerekse teranostik
acidan onemli calismalar yuratilmektedir (57,58,59). Mide
karsinomlarinda neoadjuvan tedavi yanitini éngormenin
28 hasta ile arastirldig1 tek calismada, major patolojik
yanit izlenen hastalarin FAPI parametrelerindeki degisim
yiizdesi minor yanithlara gore anlamli disiik saptanmistir.
Tedavi oncesi ve sonrasi FAPI SUV_ ve timor arka plan
oraninin degisimi tedavi rejimleri arasinda da farklilik
gostermistir. Tedavi oncesi goriintiileme parametrelerinin
yaniti ongormeye katkisi bulunamamistir. SUV__ ve tiimor
arka plan oraninin yaniti 6ngérmede kullanilabilecegi
vurgulanmistir  (60). Ayrica neoadjuvan tedavi vyaniti
degerlendirmede olgu bazinda da yayinlar bulunmaktadir.
Kemoterapi sonrasi FAPI PET/BT ile degerlendirmede
tumor lokalizasyonunda tedaviye bagh gelisen fibrozis
yanlis pozitif yorumlamalara sebebiyet verebilmektedir.
Bu durum tedavi sonrasi FAPI goriintiilemenin en onemli
kisitlayici faktori olacaktir (50,61). Bu alanda daha genis
kapsamli calismalara ihtiyac vardir.

Diger Molekiiler Goriintiileme Ajanlar

Literatiirde diger molekiiler goriintiileme ajanlarina
baktigimizda HER2 reseptorii hedefli calismalar mevcuttur.
Ancak 64Cu-DOTA-trastuzumab veya 68Ga-ZHER2 ile PET/BT
gortintiilemeleri yapilmis heniiz yaygin kullanima girecek
sonuclar bildirilmemistir (62,63). TREM2 (triggering receptor
expressed on myeloid cells 2) timor iliskili makrofajlarin
yiizeyinde eksprese edilen ve tlimor dokusunda yogun
saptanan bir transmembran proteinidir. Goriintileme
icin uygun molekiliin saptanmasi tizerine human-TREM2
hedefli 1241-isaretli immiino-PET preklinik ¢alismasi mevcut
olup henliz insan deneyi yapilmamistir (64).
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