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Gastrointestinel stromal tiimorler (GIST'ler), gastrointestinal
sisteminensikgorilen mezenkimalttimorleridir. Ensikyerlesim
yerleri mide ve ince bagirsaklardir. Yaklasik %95'i KIT protein
ekspresyonu gostermektedir. Tedavide geleneksel kemoterapi
ajanlari ve radyoterapi etkili olmayip selektif tirozin kinaz
inhibitorleri kullanilmaktadir. Tedavide molekiler hedefli
ajanlar kullanildigindan erken donem yanit degerlendirmede
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografinin (PET/BT) olduk¢a duyarh oldugu
bilinmektedir. F-18 FDG PET/BT'de erken tedavi yaniti izlenen
hasta gruplarinda progresyonsuz sagkalim strelerinin de
daha uzun oldugu bilinmektedir. Konvansiyonel radyolojik
goriintileme  yontemlerinin  hastaligin  progresyonunu
degerlendirmede belirsiz olduklari durumlarda F-18 FDG
PET/BT niiks ve rekiirren hastaligi saptamada da siklikla
kullaniimaktadir. Peritonda siklikla kolorektal, over veya
mide kaynakli malign timorlerin metastazlar gortilmektedir.
Primer peritoneal ttiimorler (PPT'ler), evre IlI-IV seréz over
kanserleri ile benzerlik gosteren, peritonun kendisinden
kaynaklanan, oldukca nadir goriilen ve sagkalim oranlari cok
distk olan timorlerdir. PPT'ler arasinda yer alan peritoneal
mezotelyoma (PM) supheli hastalarda F-18 FDG PET/BT
baslangic gorlintileme yontemi olarak oOnerilmektedir.
Metastatik peritoneal karsinomatozis ile PM ayirici tanisinda
da F-18 FDG PET/BT yiiksek duyarhhk ile katki saglamaktadir.
PM hastalarinda tedavi yaniti degerlendirmedeki metabolik
timor yanitinin progresyonsuz sagkalim sireleri ile korele
oldugunu bildiren calismalar mevcuttur. Bu yazida GiST'ler
ve PPTlerde molekiiler goriintileme yontemlerinin rolu
tartistimistir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal stromal timor, primer
peritoneal tiimor, F-18 FDG PET/BT

Abstract

Gastrointestinal stromal tumors (GISTs) are the most common
mesenchymal tumors of the gastrointestinal tract. The most
common localizations are the stomach and small intestine.
About 95% of GISTs show KIT protein expression. Conventional
chemotherapy and radiotherapy are not effective in treatment;
thus, selective tyrosine kinase inhibitors are used. Since
targeted molecular agents are employed in treatment, positron
emission tomography/computed tomography (PET/CT) with
F-18 fluorodeoxyglucose (FDG) is known to be very sensitive
in assessing early response. It is known that progression-free
survival is longer in-patient groups with an early response to
treatment on F-18 FDG PET/CT. In cases where conventional
radiologic imaging techniques are unclear in assessing disease
progression, F-18 FDG PET/CT is also frequently used to
detect recurrent disease. Metastases from malignant tumors
of colorectal, ovarian, or gastric origin are often seen in the
peritoneum. Primary peritoneal tumors (PPTs) are tumors
that resemble stage Il1-IV serous ovarian carcinoma, originate
from the peritoneum itself, are very rare, and have a very
low survival rate. F-18 FDG PET/CT is recommended as the
initial imaging modality in patients with suspected peritoneal
mesothelioma (PM), which is one of the PPTs. F-18 FDG PET/
CT also contributes with high sensitivity to the differential
diagnosis of metastatic peritoneal carcinomatosis and PM.
There are studies reporting that tumor metabolic response is
correlated with progression-free survival in the assessment of
treatment response in PM patients. This article discusses the
role of molecular imaging methods in GISTs and PPTs.
Keywords: Gastrointestinal stromal tumor, primary peritoneal
tumor, F-18 FDG PET/CT
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Giris

Gastrointestinel stromal timor (GIST) ilk defa 1980’li
yillarda Mazur ve Clark tarafindan gastrointestinal
sistem (GIS) kaynakli non-epitelyal tiimorler olarak
tanimlanmustir (1). Bagirsak duvarinda yer alan ve
bagirsak hareketlerinin diizenlenmesinde rol alan
Cajal hiicre kokenli, GIS'in en sik goriilen mezenkimal
timorleridir. Tim GIS malignitelerinin yaklasik %1-3’tini
olusturmaktadirlar (2). Yillik insidansi 100.000’de 0,4-2
olup erkeklerde goriilme sikhigi hafifce daha yiiksektir.
En sik 60-65 yaslar arasinda goriilen GiST’ler cocuklarda
cok nadir gorilmektedir (3).

Ozofagustan aniise kadar tiim gastrointestinal
kanalda, omentum ve mezenterde gortilebilmekle birlikte
en sik yerlesim yerleri mide (%60-65), ince bagirsaklar (%20
-25), daha az siklikla kolon (%4-7), 6zofagus (%1) ve diger
bolgelerdir (4). Tumor histopatolojisinde en sik igsi hiicreli
(%77), daha az siklikla epitelyal (%8) ve miks tipler (%15)
gorllmektedir. Ayirici tanida diiz kaslardan kaynaklanan
timaorler, fibromatozis, schwannom, malign periferik sinir
kihfi timorleri, sarkomatoid karsinom, noéroendokrin
tiimaorler (NET) ve malign melanom yer almaktadir.

GIiST’lerin %95'i KIT protein (CD117, c-kit) ekspresyonu
gostermektedir. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte yaklasik %80’inde KIT reseptor tirozin kinazi
kodlayan gende, %5-10'unda ise trombosit kokenli
blytime faktorii (PDGFRA) reseptor tirozin kinazi kodlayan
gende mutasyon izlenmektedir (5). Patogenezinde
internal tirozin kinazin aktive olarak timor gelisimi ve
hiicre biytimesini uyarmasi yer almaktadir. Eriskinlerde
yaklasik %10-15 hastada bu iki mutasyondan herhangi
biri bulunmamakta olup bu durum “vahsi tip GIST” olarak
adlandinimaktadir.

Diinya Saghk Orguti’'nin 2020 yilindaki  son
siniflandirmasinda boyutu, kokeni ve mitotik indeksi ne
olursa olsun tiim GiST'ler malign olarak kabul edilmis
olmakla birlikte hastaligin prognozunu belirleyen en
onemli faktorler lezyonlarin mitoz oranlari, boyutlari ve
lokalizasyonlaridir (6). Mide lezyonlarinda ince bagirsak ya
da rektum yerlesimli lezyonlara gore prognozun daha iyi
oldugu bilinmektedir (3). Tumor ripturi kotu prognostik
faktorler arasinda yer almakta olup bu hastalarda
mikrometastaz ve niiks riski cok yiksek oldugundan
mutlaka kayit edilmelidir.

GiST’lerde Amerikan Ulusal Kapsaml Kanser Ag’'nin
(National Comprehensive Cancer Network-NCCN)yayinladig
son GIST kilavuzunda onerilen F-18 florodeoksiglukoz

(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) goriintiileme endikasyonlart;

- Takipte F-18 FDG PET/BT kullanilacak olan hastalarda
bazal gortintiileme yontemi olarak,

- Tirozin kinaz inhibitor (TKIi) tedavisine erken yanit
degerlendirmede 2-4 haftalik tedaviden sonra,

- BT veya manyetik rezonans (MR) goriintilemenin
progresyonu degerlendirmede belirsiz oldugu durumlari
netlestirmek amaciyla, olarak belirtilmektedir (7).

Peritoneal ttimorler cogunlukla kolorektal, over,
mide veya pankreas gibi diger organlardan kaynakli
malignitelerin metastazlar olarak goriilmektedir. Primer
peritoneal ttimorler (PPTler) ise viseral hir kaynak
olmadan peritonun mezotelyal veya submezotelyal
katmanlarindan kaynaklanan, cok daha nadir goriilen
timorlerdir. ilk kez 1959 yilinda M. Swerdlow tarafindan
bir olgu sunumunda histolojik olarak overin papiller
kistadenokarsinomuna cok benzeyen ancak overden
kaynaklanmayan tumoral lezyonun peritona ait
oldugunun gosterilmesi ile tanimlanmistir (8). Histolojik
olarak primer epitelyal over karsinomundan ayirt
edilemeyen, baska bir primer hastaligin tanimlanmamasi
durumunda tanisi konulabilen, overlerin korundugu veya
minimal duzeyde etkilendigi kotu gidisath timarlerdir (9).

NCCN'nin 2024 senesinde yayinladigi en son “over-
tuba-primer peritoneal kanser” kilavuzunda PPT lerde F-18
FDG PET/BT goruintiileme tedavi sonrasi degerlendirmede,
klinik gereklilik halinde takip veya rekirren hastalikta
onerilmektedir (10).

NCCN 2024 peritoneal mezotelyoma (PM) panelinde
ise tekrarlayan asit ve/veya peritoneal kalinlasma/
lezyonlarda PM stiphesi bulunan durumlarda baslangicta
degerlendirme amaciyla F-18 FDG PET/BT goriintiileme
onerilmektedir. Diffliz PM tanisi konulan hastalarda ise
hastaligin bikaviter olmasi operasyon icin kontrendikasyon
olusturdugundan unikaviter/bikaviter ayirici tanisi igin
F-18 FDG PET/BT goriintiileme onerilmektedir (11).

GIST

Tani

Primer lezyonlarin boyutlari birka¢ milimetreden
buyuk  ttimoral kitlelere  kadar  degiskenlik
gosterebildiklerinden hastalar lezyonlarin  boyutlari,

lokalizasyonlari ve metastaz varliklarina bagli olarak
cok farkli klinik tablolar ile basvurabilmektedirler.
Erken donemde c¢ogu hasta asemptomatik iken,
ilerleyen donemlerde siklikla bulanti, kusma, karin
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agrisi, halsizlik, siskinlik, disfaji, kilo kaybi ile; bazen de
hematemez, GIS kanama veya karinda palpe edilen kitle
ile basvurabilmektedirler (12). intestinal sistemin kiiciik
tumorleri uzun sure sessiz seyirli olup akut kanama, ileus
veya riptir gibi acil tablolar ile de ortaya cikabilmektedir.
En sik metastazlarn karaciger ve peritonda olup tani
aninda %20 olguda metastaz bulunmaktadir (13).

ilk basvuruda tanida genellikle endoskopik ultrason
(EUS) ile timoriin boyutu, derinligi, sinirlari, ekojenitesi,
vaskiilaritesive bolgesel lenf nodlaridegerlendirilmektedir.
Gereklilik halinde igne aspirasyon biyopsisine de olanak
sagladigindan EUS preoperatif risk siniflamasina katkida
bulunmaktadir (14). Endoskopik incelemede mide veya
duodenumdaki lezyonlar viziialize edilebilir, 2 cm’den
kuicuk submukozal lezyonlarda ise endoskopik biyopsi
tani icin yeterli olmayip laparoskopik veya acik eksizyon
yapilmasi gerekmektedir.

Kontrastli dinamik tiim batin BT preoperatif donemde
lezyonun rezeksiyon icin uygunlugu konusunda bilgi
verici olup kicik, homojen kontrastlanan, dizgiin sinirli
lezyonlar dustik riskli olarak degerlendirilmekte iken
heterojen kontrastlanan, ekzofitik gortintiimli ve nekrotik
alanlar iceren lezyonlar yiiksek malignite potansiyelli
olarak degerlendirilmektedir (15). Rektal bolgedeki
lezyonlarda ise MR gortintiileme on plana cikmakta olup
standart yaklasim endorektal ultrason veya pelvik MR
gorlintileme sonrasi biyopsi veya lezyonun eksizyonu
seklindedir. MR gortintiileme ayrica karaciger ve periton
metastazlarinin degerlendirilmesinde de faydalidir.

F-18 FDG PET/BT metabolik olarak aktif GIST
tiimaorlerinin tanisinda oldukca duyarli olup tedavi éncesi
donemdelezyonlarin nekrozalanlarini belirlemek, benign-
malign ayrimi yapmak, canli dokuyu skar dokusundan
ayirt etmek icin etkili bir goriintiileme yontemi olarak one
ctkmaktadir (7). Bazal F-18 FDG PET/BT goriintilemede
mitoz orani yiksek olan lezyonlara ait maksimum
standart uptake degeri (SUV, ), metabolik timor volimii
(MTV) ve total lezyon glikoliz (TLG) degerlerinin daha
yiiksek oldugu, FDG tutulumunun daha fazla oldugu bu
bolgelerin biyopsi alanlarinin dogru belirlenmesinde yol
gosterici olabilecegi distintlmektedir (16).

20217 NCCN yumusak doku sarkom kilavuzunda,
2 cm'den kicik ve risk faktori bulunmayan GIST
lezyonlarininyakintakibininyeterlioldugu belirtilmektedir
(17). Ancak GISTlerin biyolojik davramislari oldukga
degisken olabildiginden bazen bu boyutlardaki kiicik
lezyonlarda da orta-yiiksek riskli hastalik veya karaciger

metastazlarinin gelisebilecegi bilinmektedir. Lezyonlarin
mitoz sayisi gibi bazi risk faktorlerinin veya malignite
potansiyellerinin  ongorilmesinde bu grup hastalarda
F-18 FDG PET/BT gortintiilemenin faydali olabilecegini
belirten calismalar da mevcuttur (18,19).

Guncel NCCN kilavuzu F-18 FDG PET/BT'nin, metastaz
yoninden yiksek riskli hasta gruplarinda bazal
goriintiileme yontemi olarak, konvansiyonel radyolojik
goriintiileme yontemlerinin tanida belirsiz veya klinik
ile uyumsuz olduklari durumlarda ise tani amaciyla
kullanimini 6nermektedir (7).

Hastaligin ~ kesin  tanisi  biyopsi  materyalinin
degerlendirilmesi ve immiunohistokimyasal analiz ile
konulmakta olup olgularin %95’inden fazlasinda CD117
pozitifligi izlenmektedir. Nadir gorilen CD117 negatif
olgularda, KIT ve PDGFRA gibi bilinen mutasyonlar icin
mutasyon analizi taniyr dogrulayabilmektedir.

Evreleme/Yeniden Evreleme

Evrelemedeklasik TNM siniflandiriimasi kullaniimayip
timorin boyutu, yerlesim yeri ve mitoz orani temel
alinarak hastaligin rekirrens risk siniflamasi yapiimaktadir
(Tablo 1) (20). Mutasyon durumu herhangi bir risk
siniflandinimasina dahil edilmemis olmakla birlikte tipik
mutasyonlara sahip olmayan hasta grubunun kendilerine
ozgu klinik seyirleri oldugu da bilinmektedir (3). Tumor
boyutu ve mitoz oranlari ancak total tiimor volimiuntin
cikariimasindan sonra belirlenebildiginden preoperatif
goriintiileme yontemleri bu konuda cogu zaman yetersiz
olup bircok hastada cerrahi oncesi risk siniflamasi dogru
olarak vyapilamamaktadir (3). Narushima ve ark.’nin
(21) sunduklar bir arastirma raporunda, preoperatif
donemde yapilan F-18 FDG PET/BT'de primer lezyonlarin
SUV, . degerlerinin, lezyon boyutlari ve mitoz oranlari ile
pozitif korele olduklar, bu sayede yiksek riskli ve kot
prognozlu olabilecek hastalarin preoperatif donemde
belirlenebildigi bildirilmistir. Benzer sekilde preoperatif
F-18 FDG PET/BT'den elde edilen metabolik parametrelere
gore 5 yilhk rekirrenssiz sagkalimi ongorilebildigini
bildiren calismalar da mevcuttur. Hwang ve ark.’nin (16)
62 lokalize GIST tanili olguyu dahil ettikleri bir calismada,
lezyon SUV__ degeri 7,04, MTV degeri 50,76 cm’ ve
TLG degeri 228,79 g olan hastalarin 5 yillik rekiirrenssiz
sagkalim oranlarinin istatistiksel olarak daha dsiik oldugu
bildirilmistir. Bes yillik rekiirrenssiz sagkalim oranlarinin
MTV degeri dusiik olan hastalarda %96,4 iken MTV degeri
yuiksek olan hastalarda %27,3 oldugu, TLG degeri disuk
hastalarda %96,6 iken TLG degeri yiiksek olan hastalarda
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Tablo 1. Rezeksiyon sonrasi GIST rekiirrens oranlari

Evre Boyut (cm) Mitoz orani Lokalizasyon Rekiirrens orani (%)
| <5 Diisiik ince bagirsak 0-4
IA <5 Dusuk Mide 0-2
IB >5-10 Diisiik Mide 3-4
>5-10 Diisiik ince bagirsak 24
<2 Yiiksek Mide Yetersiz data
! >2-5 Yuksek Mide 16
>10 Dustk Mide 12
>5-10 Yiiksek Mide 55
1A >10 Diisiik ince bagirsak 52
2 Yiiksek ince bagirsak 50
>10 Yiiksek Mide 86
B >2-5 Yiiksek ince bagirsak 73
>5-10 Yiiksek Ince bagirsak 85
>10 Yiiksek ince bagirsak 90
AJCC Kanser Evreleme Kilavuzu’nun 8. baskisindan uyarlanmustir (20), GiST: Gastrointestinel stromal timor

%23,6 oldugu bildirilmistir. MTV ve TLG'nin 5 yillik
rekiirrenssiz sagkalim icin bagimsiz prognostik faktorler
oldugu bildirilmistir. Ayrica viziiel degerlendirmede halka
seklinde FDG tutulum paterni gosteren hastalarda 5 yillik
rekiirrenssiz sagkalim oraninin diger tutulum paternlerine
gore anlamli olarak daha diisiik oldugu bildirilmistir (16).

Gayed ve ark.'nin (22) tedavi oncesi F-18 FDG PET ve
BT gortintiilemesi yapilan 54 hastaya ait lezyon bazinda
degerlendirme yaptiklari  calismalarinda, lezyonlari
saptamada BT'nin duyarlihgl %93, pozitif ongori degeri
(POD) %100 iken, F-18 FDG PET'in duyarliligi %86, POD %98
olupevrelemede F-18 FDG PET ile BT'nin performanslarinin
karsilastirilabilir diizeyde oldugu bildirilmistir.

Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi'nin GIST konsensus
raporunda, hastalik ntksleri c¢ogunlukla periton ve
karacigerde oldugundan evrelemede 3 fazli kontrasth
abdomen ve pelvik BT'nin de tercih edilmesi gereken
goriintiileme metodlarindan oldugu belirtilmektedir (3).

Tedavi Yanit Degerlendirme

Lokal hastaligin standart tedavi yontemi lezyonun
cerrahi olarak tamamen ¢ikarilmasidir. GIST tedavisinde
geleneksel kemoterapi ajanlari ve radyoterapi etkili degildir.
Bu tuimaorlerle iliskili mutasyonlarin kesfedilmesiyle tedavi
onemli olcude gelismis olup 2002 yilinda, tirozin kinaz
mutant hastalikta selektif bir TKi olan imatinib mesilatin
kullanimi Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ila¢ Dairesi
tarafindan onaylanmistir. imatinib mesilatin metastatik ve

anrezektabl GIST hastalarinda adjuvan/neoadjuvan tedavi
olarak kullanilmaya baslanmasindan sonra, hastaligin
prognozunda, morbidite ve mortalitesinde 6nemli
gelismeler oldugu, 12 aydan kisa olan genel sagkalim
stiresinde 5 yildan uzun sirelere anlamli bir artis oldugu
bilinmektedir (23).

Nuks riski yiksek olan hastalara adjuvan olarak 3
yil boyunca imatinib mesilat tedavisi uygulanmaktadir.
Cerrahi sirasinda ttimor riiptiri olan yiiksek niiks riskli
hastalar da adjuvan imatinib mesilat tedavisi icin goz
ontnde bulundurulmaktadirlar (3). Lokal ileri, inoperable
ve metastatik hastalikta imatinib mesilat standart tedavi
yontemi olup diren¢ gelismesi durumunda multikinaz
inhibitorii olan sunitinib ve regorafenib gibi diger TKi'leri
ikinci basamak tedavi olarak kullanilabilmektedir (Sekil
1). Vahsi tip GiST'lerde ise gidisat daha agresif olup
etkili bir tedavi yontemi yoktur. Bu grup hastalarin bir
kismi feokromositoma/paraganglioma (PPGL), pulmoner
kondroma veya daha az siklikla renal hiicreli kanser ve
hipofiz timorleri gibi bircok timor tipleri icin de risk
grubunda yer almaktadirlar.

2024 giincel NCCN GIST kilavuzunda, TKi’lerine yanit
degerlendirmede tedaviden 8-12 hafta sonra BT veya MR
gorlintileme onerilmektedir (5,7). BT'de lezyonlarin boyut
azalmasi veya heniiz boyut degisikligi olmadan dansite
azalmasi tedaviye yanit kriteri olarak kabul edilmektedir.
Kilavuzlarda ayrica tedavi sonrasi BT'de lezyon boyutunda
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Sekil 1. Sag inguinal lenf nodundan biyopsi sonucu yiiksek mitoz oranli epitelyal hiicreli GIST tanih 40 yasinda kadin hastada evreleme
amacli yapilan F-18 FDG PET/BT'de MIP (A) ve aksiyel fiizyon (B, C) gortintulerinde karacigerde (beyaz ok) ve pelviste (kirmizi ok) primer
hastahigin tutulumu ile uyumlu hipermetabolik lezyonlar goriilmektedir. imatinib mesilat tedavisi baslanan hastanin 3 ay sonrasinda tedaviye
yanit degerlendirme amacli yapilan F-18 FDG PET/BT calismasinda aksiyel fiizyon (D, E) goriintiilerinde karacigerdeki lezyonlarin bazilarinda
kismi regresyon, cogunda progresyon (sari ok) ile; karaciger ve pelviste cok sayida yeni gelismis lezyonlar (mavi ok) izlenmektedir. imatinib
mesilat tedavisi altinda progresyon gelisen hastaya 2. basamak sunitinib tedavisi baslanmis olup tedaviden 2 ay sonra yapilan tedaviye yanit
degerlendirme F-18 FDG PET/BT'de aksiyel fiizyon (F, G) ve MIP (H) goruntiilerinde karaciger ve pelvisteki lezyonlarda belirgin regresyon

(kirmizi ok) mevcuttur

GIST: Gastrointestinel stromal tiimarler, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, FDG: Florodeoksiglukoz, MIP: Maksimum yogunluk

projeksiyonu

artis olsa bile dansitesinin azalmasinin regresyon olarak,
benzer sekilde tedavi sonrasi timdor boyutu artmasa bile
hipodens hale gelen lezyon icerisinde timor dansitesinde
artis izlenmesinin progresyon olarak kabul edilmesi
gerektigi kilavuzlarda belirtiimektedir (3).

Hedefe yonelik tedavinin erken asamalarinda yanit
degerlendirilmesi, tedaviyi optimize etmek, gereksiz
gecikmeleri, toksisiteyi ve maliyetleri onlemek icin cok
onemlidir. Geleneksel sitotoksik ilaglara timor yanitini
degerlendirmede kullanilan Solid Tumorlerde Yanit
Degerlendirme Kriterleri (Response Evaluation Criteria
in Solid Tumors - RECIST) kriterleri timoriin boyutunun
kiictiltmesine dayali olup kismi vyanit, stabil hastalik
ve ilerleyici hastalik olarak siniflandirilir (24). imatinib
mesilatin sitotoksikten cok sitostatik etki gosterdigi goz
ontne alindiginda, tedavi edilen lezyonlarin boyutlarinda
kiictilme az miktarda olabilmekte hatta yeni gelisen kistik
degisiklikler, kalsifikasyonlar veya timor ici kanamalara
bagl olarak erken donemlerde boyutta gecici artis
dahi goriilebilmektedir. Bu sebeple lezyonlarin boyut
Olcimlerine dayanan RECIST kriterlerinin, ozellikle
tedavinin erken evresinde tedavi yaniti degerlendirmede
guvenilir bir gosterge olmayabilecegi bilinmektedir (25).

GIST  tedavisinde  molekiiler  hedefli  ajanlar
kullanildigindan F-18 FDG PET/BT ile molekiiler
gortintilemenin  morfolojik/anatomik  goriintiileme

yontemlerine gore cok daha erken donemde tedavi yanit
degerlendirilmesine olanak sagladigi ve duyarhliginin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Glincel NCCN kilavuzu
konvansiyonel radyolojik gortintiileme yontemlerinde
tedavi yanitinin stpheli, belirsiz oldugu durumlarda ve
ozellikle erken tedavi yanitinin degerlendirilmesi gereken
durumlarda (6rnegin; preoperatif sitoreduiktif tedavi vs.)
F-18 FDG PET/BT nin kullanimi onermektedir (5,7).

F-18 FDG PET/BT’nin GiST'de tedavi takibindeki yeri ile
ilgili yayinlanan literatiir verileri oldukca farklidir. F-18
FDG PET/BT ile tedaviye yanit degerlendirmede siklikla
kullanilan Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon Komitesi
kriterleri ve Solid Tumorlerde PET Cevap Kriterlerinin
(PET response criteria in solid tumors - PERCIST) GiST'de
kullanimlari  sinirhdir.  Bunun  sebeplerinden  biri,
TKi'lerinin geleneksel sitotoksik tedaviler gibi terapotik
dongtler seklinde degil, gtinlik surekli tedaviler olarak
uygulanmasidir. Bu nedenle TKi'lerinin veya GiSTlerde
kullanilan diger hedefe yonelik tedavilerin baslangic
ve tedaviye yanit degerlendirme F-18 FDG PET/BT
cahismalari arasindaki zaman aralhigi konusunda bir fikir
birligi saglanamamis olup genellikle 1 hafta ile birkag ay
arasinda degiskenlik gostermektedir (26).

Literatiirde bircok calismada genel olarak tedavi yaniti
degerlendirilirken TKi’leri sonrasinda FDG tutulumundaki
azalmadan bahsedilmekle birlikte, bazi calismalarda
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sadece viziiel degerlendirmeye yer verilirken, bazilarinda
tedavi oncesi ve sonrasi lezyonlarin ortalama standart
uptake degeri (SUV ) ve SUV . degerlerindeki
degisiklikler baz alinmaktadir (26).

ileri evre GIST tanili 36 hastada 173 tiimoéral lezyonun
imatinib mesilat tedavisine yanitinin F-18 FDG PET/BT ve
BT goruntulemeler ile degerlendirildigi bir calismada,
lezyonlarin sadece %23’tinde tedaviden 2 ay sonra
RECIST kriterlerine gore timor boyutlarinda tedavi yaniti
izlenirken, F-18 FDG PET/BT'de lezyonlarin vyaklasik
%90’ 1inda metabolik tedavi yaniti izlendigi bildirilmistir
(27). Tedaviye erken yanit degerlendirmede F-18 FDG PET/
BT ve BT'nin karsilastirildigi baska bir calismada, F-18 FDG
PET/BT'nin hastalarin %22,5'inde tedavi yanitini BT'den
2 ay daha erken ongordiugi ve TKi'lerine erken yanit
degerlendirmede BT'den daha iyi bir kilavuz olabilecegi
bildirilmistir (22). Benzer bulgular imatinibe biyolojik
direnc gelismesi durumunda da gosterilmis olup, RECIST'e
gore radyolojik progresyonun dogrulanmasindan yaklasik
6ile 12 ay oncesinde F-18 FDG PET/BT ile SUV degerlerinde
belirgin metabolik progresyon izlenmektedir (28).

Jagerve ark.’nin (29) metastatik hastalari dahil ettikleri
bir calismada imatinib mesilat baslangicindan 1 hafta
sonraki F-18 FDG PET/BT'de ortalama SUV degerlerinde
%65 azalma olan hastalar “PET yaniti olan”, ortalama
SUV degerlerinde %16 artis olan hastalar ise “PET yaniti
olmayan” olarak gruplandirildiginda, 1 hafta sonraki
gorlintiilemeye gore yapilan bu gruplama ile tedavi
sonu yanit durumunun %93 duyarlilikla 6n gorilebildigi
bildirilmistir. Ayrica 1 hafta icerisinde F-18 FDG PET/BT'de
goriilen metabolik yanitin BT'de 8 hafta sonunda izlenen
hacimsel yanittan daha belirgin oldugu bildirilmistir. PET
yaniti olan hasta grubunda ayni zamanda progresyonsuz
sagkalim suresinin de diger gruba gore anlamh olarak
daha uzun oldugu bildirilmistir. imatinib sonrasi erken
donemde F-18 FDG PET/BT ile tedavi yaniti izlenen
hastalarda progresyonsuz sagkalimin anlamli olarak
daha uzun oldugunun vurgulandigi bir diger calisma da
Choi ve ark.’nin (30) metastatik GIST tanili 109 hastaya
ait 172 lezyonu degerlendirdikleri calismadir. Bu
calismada lezyonlarda 2 ayhk tedaviden sonra SUV__
degerlerinde %70 azalma olan veya SUV_ degerleri
2,5’in altinda olan hastalar tedaviye iyi yanith olarak
degerlendirildiginde bu hasta grubunda ayni zamanda
uzun donem prognozun da belirgin olarak daha iyi
oldugu gorilmiustir. Ayni hasta grubunda tedaviye yanit
RECIST kriterleri ile degerlendirildiginde, 28 ay gibi uzun

bir stirede bile tedaviye yanit veren ve vermeyen gruplar
arasinda uzun donem prognoz acisindan anlaml bir fark
izlenmemistir.

imatinib mesilatin tek doz uygulanmasindan 24
saat sonra dahi lezyon SUV _  degerlerinde %25'ten
fazla azalmanin bildirildigi olgu sunumlari mevcuttur
(31). Tedaviye erken yanit degerlendirmede bu denli
onemli roli olan F-18 FDG PET/BT'de lezyonlarin
%20’den fazlasinda FDG tutulumu olmayabilecegi
bilinmekte olup; erken yanit degerlendirme planlanan
hastalarda mutlaka bazal F-18 FDG PET/BT goriintilerinin
de olmasi gerekmektedir (32).

Molekiiler hedefe yonelik tedaviler sirasinda nadir
de olsa erken metabolik psodoprogresyon yani tedavi
yaniti oncesinde hastaligin progresyonunu dusindtren
bulgular ortaya cikabilmektedir. Metastatik GIST tanil,
imatinib baslangicindan 1 ay sonrayapilan F-18 FDG PET/
BT'de primer lezyon metabolizmasinda beklenmeyen
artis izlenen bir olgu sunumunda vyapilan biyopsi
sonucunun patolojik tam yanit ve enflamatuvar hiicreler
ile uyumlu oldugu bildirilmistir. Bu durum metabolik
psodoprogresyonu temsil eden “flare (alevlenme)
fenomeni” olarak degerlendirilmis olup son derece
nadir de olsa, klinisyenlerin bu konuda dikkatli olmasi
ve tedavinin erken donemde kesilmesinin 6nlenmesi
gerekmektedir (33). Flare fenomeni, imatinibe direng
gelisen durumlarda ilacin kullanimi durduruldugunda,
F-18 FDG PET/BT goriintiilemede timor icerisindeki bazi
kisimlarda FDG tutulumunda belirgin artis seklinde de
goriilebilmektedir. Bu durum timorin bir kisminda
direng gelisirken, bazi boliimlerinin halen imatinibe yanit
verdigini gostermekte olup bu hastalarda lezyonlarin
TKi’lere yanit vermeye devam eden kisimlarinin
buyumesini yavaslatmak icin tedaviye devam edilmesi
gerektigini gostermektedir (34).

GiST-Diger Molekiiler Goriintiileme Ajanlari

F-18 FDG PET/BT goriintiilemenin GIST tanil hastalarin
degerlendirilmesinde oldukca onemli bir rolti olmasina
ragmen lezyonlarin %’inde FDG tutulumu izlenmemesi
nedeniyle butimorlere dahaspesifik PETajanlarinaihtiyac
duyulmaktadir. Son yillarda, kanser iliskili fibroblastlarin
yuizeyinde bulunan fibroblast aktivasyon proteinini (FAP)
hedef alan Ga-68 FAPI PET ajaninin bircok primer ve
metastatik lezyonu FDG PETten daha yiksek duyarlihk
ile tespit edebildigi gosterilmistir. Ga-68 FAPI PET ozellikle
yiiksek riskli GIST hastalarinin niiks ve metastazlarinin
tespitinde de umut verici bir goriintileme yontemidir
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(35). Rekiirren ve metastatik GIST tanili hastalarda F-18
FDG PET/BT ile F-18 FAPI-42 PET/BTYyi lezyon bazinda
karsilastiran bir calismada hastalarin yaklasik %80,2’sinde
lezyonlarin  FAPI tutulumu gosterdigi, F-18 FDG PET/
BT'ye ek olarak 38 hastanin 28'inde karacigerde, 10’unda
peritonda, 71inde kemikte metastazlar saptandigi, 1
hastada ise rekirren hastalik gortldigu bildirilmistir. Bu
calismada ozellikle karacigerde rekiirren veya metastatik
hastaligi goruntilemede F-18 FAPI-42 PET/BT'nin F-18
FDG PET/BT'den dsttin oldugu bildirilmistir (36).

Ga-68 isaretli somatostatin analoglarindan DOTA-
DPhe-Tyr3-oktreotat (Ga-68 DOTATATE)  PET/BT'nin
NETlerin yiizeyindeki somatostatin reseptorlerine (SR)
baglanarak yiiksek duyarhlikla goriintilenmelerine
olanak sagladiklari  bilinmektedir. SR ekspresyonu
sadece NETlere ozel olmayip baska bircok tlimorde
de goriilebildigi gibi “vahsi tip” GISTlerin de yiiksek SR
alt tip 2 ekspresyonu gosterebilecegi ve bazi molekiiler
ozelliklerinin NET'ler ile ortisttigu bilinmektedir (37).
Metastatik “vahsi tip” GIST hastalarinda Ga-68 DOTATATE
PET/BT'nin tanisal roltintin arastirildigi bir calismada;
SR ekspresyonlari eksik ya da disuk seviyelerde olan 11
hastanin 9'unda gortintileme bulgulari negatif, 2'sinde
ise stipheliydi. Senkron ve metakron PPGL olan 2 hastada
cok yuksek duizeylerde DOTATATE tutulumlari izlenmis
olup calisma sonucunda PPGL'lerin ve “vahsi tip” GIST'in
bir arada bulunabildigi spesifik hasta grubunda Ga-68
DOTATATE'in bu iki timortn birbirinden ayirt edilmesi
icin kullanilabilecegi bildirilmistir (38).

Molekuler gortintiilemenin hedefleri arasinda yer alan
bir diger reseptor de bircok malignitede tanimlanan gastrin
salgilayan peptid reseptorleridir (GRPR). Hastaligin evresi
ve tedavi durumundan bagimsiz olarak, bazi GiST'lerin de
yiiksek diizeyde GRPR ekspresyonu gosterdikleri bilinmekte
olup tanisal goriintiileme icin GRPR’lerin hedeflemesinin
uygun bir secenek olabilecegi distintlmektedir (39). Ga-
68 isaretli bir GRPR antagonisti olan, Ga-68 NeoBOMB1,
native bombesinden modifikasyonla tiiretilmis olan ve
GRPR ekspresyonu gosteren tiimorlerin goriintiilenmesine
yonelik yeni bir PET ajanidir. ileri evre GIST hastalarinda
Ga-68 NeoBOMB7Tin lezyon bazinda tutulumunun
degerlendirildigi faz 1/2 klinik ¢alismasi sonucunda,
lezyonlarin BT'deki kontrast tutulumlari ile korele olarak
aktivite tutulumu gosterdikleri, Ga-68 NeoBOMB?'in
GIST hastalarinda tiimor canliligi ve yiki hakkinda bilgi
saglayabilecegi bildirilmistir. Ayrica TKi direnci olan
ve baska tedavi secenegi olmayan hasta gruplarinda

Ga-68 NeoBOMB1 tutulumunun olmasinin, secilmis
olgulardaNeoBOMB1 bazliradyoligand tedaviileteranostik
yaklasimin da ontint acabilecegi dustintilmektedir (40).

Primer Peritoneal Timorler

Primer Tani

PPT'ler bircok yonden evre IlI-IV seréz over kanserleri
ile benzerlik gostermektedirler. 1993 yilinda Jinekolojik
Onkoloji Grubu (JOG) tarafindan overlerin minimal ya
da hic etkilenmedikleri PPT leri over kanserlerinden ayirt
etmek icin gelistirilen tani kriterleri su sekildedir (41):

1. Her iki overin fizyolojik olarak normal boyutta
olmasi veya benign nedenler ile biiylimus olmasi,

2. Over disi tutulmus bolgelerin, her bir over
yuzeyindeki tutulmus bolgelere gore daha biyiik olmasi,

3. Mikroskobik olarak overin korteksinde invazyon
bulunmamasi,

4. Tumorin histolojik ve sitolojik ozelliklerinin overin
serdz papiller adenokarsinomu ile benzer olmasi.

PPTlerin en sik goriilme yasi 57-66 olup 5 yillik
sagkalim oranlari oldukca dustktir. Peritonun en sik
gorulen primer timorleri; PM, primer peritoneal seroz
(PPS) karsinom ve desmoplastik kiigiik yuvarlak htcreli
timorlerdir. Bu tlimorlerin hepsi peritoneal kaviteden
kaynaklanmakta olup karin agrisi, bulanti, kusma, batinda
gerginlik ve kilo kaybi gibi benzer bulgulara cogu zaman
batinda asit ve CA-125 yiiksekligi de eslik etmektedir.
Klinik gidisatlari ileri evre over kanserleri ile ayni olup
preoperatif goriintiileme yontemleri, laboratuvar testleri
veya timor belirtecleri ayirici taniicin yetersizoldugundan
kesin tani ancak JOG kriterlerine dayanan histopatolojik
bulgular ile konulabilmektedir.

PPS karsinom, peritonun epitelyal hiicrelerinden
kaynaklanan, seroz over kanserine cok benzeyen ancak
overlerde tutulum olmamasi ile farklilik gosteren,
cok nadir gorilen bir malign timordir. Cogunlukla
kadinlarda, ortalama 56-62 yaslarda gorilen, erken tanisi
zor, genellikle ileri evrede tani konulabilen ve prognozu
oldukca kot bir hastaliktir. En sik gortintiileme bulgulart;
asit, peritoneal kalinlasma, peritoneal-omental nodiiller
ve kitlelerdir.

Desmoplastik kiictik yuvarlak hticreli timorler, kiiciik
hucreli tumorler grubunda yer alan, cok nadir gorilen
agresif timorlerdir. On bes-30 yas arasi genc erkeklerde
gorilir. Prognozu cok kotd olup ortalama sagkalim
stiresi 29 aydir. En sik gortintiileme bulgusu peritoneal
kavitedeki kitlesel lezyonlarin varhgidir. F-18 FDG
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Sekil 2. Batin igi kitle rezeksiyonu patoloji sonucu desmoplastik kiictik yuvarlak hicreli timor tanih 14 yasinda erkek hastada evreleme
amacli yapilan F-18 FDG PET/BT'de MIP (A), aksiyel flizyon (B, C, D, E, F, G), koronal fiizyon (H) ve sagital fiizyon (1) gortintiilerinde karaciger
kapstler ylizeylerinde, batin-pelviste peritoneal-serozal ylizeylerde primer hastaligin tutulumu ile uyumlu yaygin cok yogun hipermetabolik

kitlesel lezyonlar izlenmektedir

PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, FDG: Florodeoksiglukoz, MIP: Maksimum yogunluk projeksiyonu

tutulum paterni genellikle yiiksekten cok yiiksege kadar
degisir ve tiimordeki santral nekroz alanlarindan dolayi
yer yer fokallesen heterojen bir tutulum paterni vardir
(Sekil 2) (42).

PM, peritonun mezotelyal hicrelerinden
kaynaklanan, nadir gorilen agresif bir tlimordir.
Tuim mezotelyomalarin  yaklasik %15  peritondan
kaynaklanmaktadir. Erkek hastalarin cogunda etiyolojide
asbest maruziyeti vardir. ABD’de her yil yaklasik 300-400
kisi PM tanisi almakta olup gercek insidansinin daha
yuiksek oldugu distintilmektedir (11). Kadin/erkek goriilme
orani aynidir. Ortalama tani yasi 69 olup, 1 yillik genel
sagkalim %46, 5 yillik genel sagkalim ise %20’dir. Erken
donemde siklikla bulgu vermediginden hastalar genellikle
ileri evrede karin agrisi, batinda gerginlik, asit, bulanti,
kusma, bagirsak tikanikligi, kilo kaybi veya batinda kitle
ile basvurmaktadirlar (43). Daha ileri asamalarda nadiren
uzak metastazlar gorilebilmektedir. Tanisi zor olup kesin
tani icin biyopsi, histolojik ve immiinokimyasal bulgular
gerekmektedir.

PM’lerin epitelyal, sarkomatoid ve bifazik (miks)
olmak uzere histolojik 3 alt tipi vardir. En sik goriilen
ve prognozun en iyi oldugu tip epiteloid (%75) alt tiptir.
Bifazik tip %25 hastada, sarkomatoid tip ise cok nadir
goriilmekte olup bu iki alt tipin de prognozu cok kotudiir.
PM bagirsak viserasini diffiiz olarak saran nodiiller ve
plaklarin goruldugu “diffiz formda” ya da genis timor
kitleleri veya periton boyunca dagilmis ayri nodiiller

seklinde “lokalize tip” olarak goriilebilmektedir. Hastaligin
kiir orani oldukca nadir olup komplet sitorediiktif cerrahi
(SRQ) ile intraperitoneal kemoterapi alabilen hastalarda
hayatta kalma orani daha ytiksektir.

PM tanisinda ilk sirada yer alan gortintiileme yontemi
olan BTdeki tipik bulgular batinda asit, peritoneal
kalinlasma, omental tutulum, ince bagirsakta solid veya
kistik lezyonlar ve plevral plaklardir. Metastatik peritoneal
karsinomatozis ile PM ayirici tanisinda non-spesifik BT
bulgulari cogu zaman vyeterli olmayip F-18 FDG PET/
BT’nin %92 duyarhilik ile ayiric taniya katki sagladigi
bildirilmistir (44).

Domeénech-Vilardell ve ark.’nin (45) sunduklar 60
PM tanili hastanin degerlendirildigi bir calismada, tani
anindaki F-18 FDG PET/BT goriintilemenin hastalik
varligi ve hastaliksiz durumu sirasiyla %82 dogruluk, %83
PPD ve %80 NPD deger ile tespit edebildigi bildirilmistir.
Peritoenal mezotelyomada FDG tutulum paternlerinin
degerlendirildigi baska bir calismada ise, hastalarin
%91,7'sinde lezyonlarda artmis FDG tutulumunun mevcut
oldugu ancak SUV__  degerlerinin genis bir aralkta
seyrettigi bildirilmistir. Epitelyal alt tiplerin %90,6'sinda,
bifazik ve sarkomatoid alt tiplerin ise hepsinde artmis
FDG tutulumlar (duyarhlik %100) mevcut oldugu ancak
epitelyal alt tipte ortalama SUV__  degerlerinin diger
alt tiplere gore daha dusiik oldugu bildirilmistir. Sonug
olarak spesifik olmayan SUV__ degerlerinin hastahgin
tanisini icin heniz yeterli diizeyde olmamakla birlikte



167

Ozge Vural Topuz. GIST ve Primer Peritoneal Timérlerde Molekiiler Goriintiileme

tumor canhligini ve biyopsi yerini belirlemek icin F-18
FDG PET/BT'nin son derece yararli bir yontem oldugu
belirtilmistir (43).

Evreleme/Yeniden Evreleme

Sponholtz ve ark.’nin (46) primer over, fallop tiipi
ve peritoneal kanserde preoperatif F-18 FDG PET/BTnin
onceden bilinmeyen ek bulgulari saptamadaki klinik
onemini degerlendirdikleri bir calismada; hastalarin
%7,2'sinde onceden bilinmeyen metastazlarin veya senkron
malignitelerin saptanmasi ile tedavi yaklasimlarinin
degistigi ifade edilmistir. Dubreuil ve ark.’nin (42) yaptiklari
calismada, F-18 FDG PET/BT'nin epiteloid PM ile benign
multikistik PM’yi %86 duyarlihk, %89 o6zgillik ve %87
dogruluk ile ayirt edebildigi bildirilmistir. FDG tutulum
paternlerine bakildiginda, benign multikistik PM’de
cogunlukla FDG tutulumu gozlenmezken, epiteloid PM’de
peritoneal serozada hemen hemen tiim hastalarda fokal
artmis FDG tutulumlari oldugu bildirilmistir. Epiteloid
PM'de ayrica lezyon SUV .  degerlerinin hastalarin
progresyonsuz sagkalim stireleri ile korele oldugu ve bu
konuda yapilacak ¢ok merkezli prospektif calismalara
ihtivac duyuldugu ifade edilmistir.

Tedavi Yaniti Degerlendirme

PPT’lerin tedavi rejimleri cok cesitli cerrahi ve
kemoterapotik yaklasimlar icermektedir. Uygun hastalar
icin ana tedavi secenegi SRC ile birlikte hipertermik
intraperitoneal kemoterapidir. Ancak cerrahiye uygun
olmayan, ek risk faktorleri olan hastalarda veya
sarkomatoid-bifazik gibi agresif histolojilerde, sistemik
kemoterapide platin bazli bir ajan ile pemetrekset
kombinasyonlarina genellikle orta dizeylerde yanit
elde edilebilmektedir. Son zamanlarda immin kontrol
noktasi inhibitorleri ile yapilan immunoterapiler PM
tedavisinde umut vaat eden tedavi yontemleri arasinda
yer almaktadir.

Kemoterapiye rezistans gelismis olan ve yiiksek doz
pembrolizumab tedavisi alan, 27 plevral ve PM tanil
hastanin bazal ve 4 kir tedavi sonrasi F-18 FDG PET/
BT gorintulemelerinin dahil edildigi bir calismada,
tedavi yaniti RECIST ve PERCIST [tumoral lezyonlarin
metabolik yanitina gore (PERCIST SUL) ve metabolik
timor hacim yanitina gore (PERCIST MTV)] tedaviye yanit
kriterleri kullanilarak PET ve BT gortintiilemelerinde
ayri ayri degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda bu
goruntileme kriterlerinden sadece metabolik timor
hacim yanitinin (PERCIST MTV) genel ve progresyonsuz

sagkalim sdreleri ile uyumlu oldugu bildirilmistir.
Metabolik timor hacim yanitinin sagkalimi ongorebiliyor
olmasi sayesinde gelecekte bu hasta grubunda tedavi
yanit degerlendirmede rutin uygulamalara F-18 FDG
PET/BTnin dahil edilmesinin gerekliligi vurgulanmistir
(47).

Primer  Peritoneal
Goriintiileme Ajanlarn

PM’lerin goriintiilenmesinde Ga-68 FAPI-04’tin de umut
verici oldugunu gosteren literatiirde bazi olgu sunumlari
yer almaktadir. Pelvik BT'de peritonda heterojen kalinlik
artislari saptanan bir olguda primer lezyon lokalizasyonu
icin yapilan F-18 FDG PET/BT'de peritoneal omental
kalinlasmalarda dusiik-orta diizeylerde FDG tutulumlar
(SUV, ... 58) izlenmis olup primer timor lokasyonunun
belirlenememesi (izerine yapilan Ga-68 FAPI-04 PET/
BT'de peritoneal serozal kalinlasma alanlarinda yiiksek
radyofarmasotik tutulumlari izlenmis (SUV__ . 20,01)
olup bu bolgelerden alinan tru-cut biyopsi sonucu PM
tanisi konulmustur (48). Baska bir olgu sunumunda
ekstraperitoneal metastazlari olan bir PM olgusunda kas
planlarindaki yaygin metastatik lezyonlarin Ga-68 FAPI
PET/BT ile F-18 FDG PET/BT'ye kiyasla daha net bir sekilde
gosterildigi bildirilmistir (49).

Timorler-Diger  Molekiiler

Sonug

Gastrointestinal stromal tumorlerde RECIST gibi
tumor boyutundaki degisikliklere dayanan geleneksel
morfolojik tedavi yanit kriterleri, terapotik etkiyi
oldugundan daha az gosterebilecekleri icin TKi tedavisine
erken yaniti degerlendirmede vyeterli olmayabilirler.
F-18 FDG PET/BT ile yapilan calismalarda; tek doz TKi
tedavisinden sonra bile tedaviye yanit veren hasta
grubunda F-18 FDG tutulumlarinda onemli miktarda
azalmalar olmasi ve tedavi sonrasi erken donem F-18
FDG PET goruntilemelerindeki tedavi yanitlarinin
progresyonsuz sagkalim siireleri ile korele olmasi F-18 FDG
PET/BT nin etkinliginin daha ileri prospektif calismalar ile
arastirllmasinin gerekliligini gostermektedir.

Fizyolojik kosullar altinda peritonun F-18 FDG PET/BT
ile gortintilenmesinin oldukca zor olmasi ve peritona ait
primer lezyonlarin nadir goriilmesi sebebiyle PPTlerde
F-18 FDG PET/BT nin kullanimi ile ilgili literatiirde sadece
baziolgutakdimleriveazsayidahastaserilerindenolusmus
calismalar yer almaktadir. Bu grupta yer alan PM’'de
baslangic goriintiileme yontemi olarak ve metastatik
peritoneal karsinomatozis ile ayirici tanisinda son yillarda
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F-18 FDG PET/BT'nin kullaniminda belirgin artis izlenmis
olup bu alanda daha genis serilerde yapilacak daha cok
sayida calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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