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Safra Kesesi ve Safra Yollan

Malignitelerinde Molekiler Goruntuleme
Molecular Imaging in Gallbladder and Biliary Tract Malignancies
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Safra kesesi ve safra vyollari timorlerinin  sikhg son
yillarda artmakta olup, kolanjiyokarsinom en sik ikinci
primer karaciger malignensisidir. Uygun tedavi stratejisini
belirleyebilmek icin dogru evreleme ©nem tasimaktadir.
Ozellikle  perihiler vyerlesimli  kolanjiyokarsinomda ve
safra yollart timorlerinin infiltratif formlarinda primer
lezyonun tespiti acisindan F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi (PET)/bilgisayarli tomografi
goruntulemenin  hassasiyeti  yiiksek degildir ve rutin
olarak  onerilmemektedir. ~ Safra  kesesi  kanserlerinin
misinoz tiplerinde de FDG afinitesi diisiik olabilmektedir.
Ayrica biliyer stent uygulamalari ve biliyer enfeksiyonlar
kolanjiyokarsinom  odaklarini  maskeleyebilmekte veya
yanhs pozitif bulgulara neden olabilmektedir. Ancak
cerrahi adayr olan hastalarda uzak metastaz ekartasyonu
acisindan, radyolojik goriintilemelerdeki stipheli bulgularin
degerlendirilmesi yoniinden, metastatik hastalikta tedaviye
yanitin degerlendirilmesi icin ve niiks stiphesi durumlarinda
fayda gosterebilmektedir. Guniimizde erisilebilirligi disik
olmakla birlikte, PET/manyetik rezonans goriintileme ile
yapilan calismalarda hastalarin yonetimini degistirecek ek
bulgular saptanmistir. Ga-68 fibroblast aktivasyon proteini
inhibitord ile tumor mikrogevresindeki stromal komponentin
molekiler goriintiilemesi yapilmakta olup, dogruluk degerleri
hem primer hem de metastaz saptamada FDG'ye gore daha
ylksek bulunmustur. Bu derlemede safra kesesi ve safra yollari
tumorlerinde molekler gortintiilemenin rol ele alinmistir.
Anahtar Kelimeler: Safra kesesi kanseri, safra yollari kanseri,
F-18 FDG, Ga-68 FAPI, PET/BT

Abstract

The incidence of gallbladder cancer and biliary tract tumors
has been increasing in recent years, with cholangiocarcinoma
being the second most common primary liver malignancy.
Accurate staging is crucial for determining the appropriate
treatment strategy. Particularly in perihilar cholangiocarcinoma
and infiltrative forms of biliary tract tumors, the sensitivity of
F-18 fluorodeoxyglucose (FDG) positron emission tomography/
computed tomography (PET/CT) imaging for detecting primary
lesions is not high and is not routinely recommended. FDG
avidity may also be low in mucinous types of gallbladder
cancers. Additionally, biliary stent placements and biliary
infections can obscure cholangiocarcinoma foci or lead to
false positive findings. However, in surgical candidates, PET/CT
can be beneficial for ruling out distant metastases, evaluating
suspicious findings in radiologic studies, assessing response
to treatment in metastatic disease, and in cases of suspected
recurrence. Although currently less accessible, studies have
shown that PET/magnetic resonance imaging have identified
additional findings that could alter patient management.
Molecular imaging with Ga-68 fibroblast activation protein
inhibitor, which targets the stromal component of the tumor
microenvironment, has been found to have higher accuracy
values than FDG for detecting both primary and metastatic
lesions. This review discusses the role of molecular imaging in
gallbladder and biliary tract tumors.

Keywords: Gallbladder cancer, biliary tract cancer, F-18 FDG,
Ga-68 FAPI, PET/CT
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Giris

Primer malign safra kesesi tumorleri genellikle
kesenin korpus ile fundus kisimlarindan koken alir. Safra
yollari timorleri ise yerlesim bolgesine gore intrahepatik
ve ekstrahepatik kolanjiyokarsinom olarak saptanabilir
ve epitelden gelisir. En sik olarak perihiler bolgede
gorulir ve Klatskin timori olarak adlandirilir. Ancak
daha nadiren koledok distalinde periampiiller bolgede
de gorilebilmektedir (1). Perihiler kolanjiyokarsinomun
duktal infiltrasyon yayginhgini kategorize etmek icin
Bismuth-Corlette siniflamast kullanilir. American Joint
Committee on Cancer tarafindan hazirlanan "Cancer
Staging Manual" 8. baskisinin ilgili bolimiinde, timorin
yerlesim yerine gore evreleme kriterlerinde de farkhliklar
mevcuttur (Tablo 1-3).

Kolanjiyokarsinoma hepatoselliiler kanserden
sonra en sik ikinci primer karaciger malignensisi olarak
rastlanmaktadir. Nadiren hepatoselliiler kanser ile
birlikte kombine tip olarak da tani konabilmektedir.
Kolanjiyokarsinomun son vyillarda gelismis lkelerde
gorilme sikhgr artmakla birlikte, genel olarak ileri
yaslarin bir hastahigidir. Dogu Asya’da da diinyanin
diger bolgelerine gore daha cok tani konmaktadir (2).
Genellikle gec semptom vermesi, agresif biyolojide
olmasi ve erken evrelerde tani konmasi zor oldugu icin
ylksek mortalite oranina sahip bir timordir. Ayrica ciddi
komplikasyonlara neden olmasi ve cerrahi disi tedavi
seceneklerinin az olmasi da buna katki saglamaktadir.

Rezektabl evrelerde dahi mikroskobik cerrahi sinir
pozitiflikleri  gorilebilmekte olup, sagkalim oranlar
yiksek degildir. Sagkalima etki eden faktorler arasinda
tumor boyutu, peritoneal yayilim, vaskiler invazyon,
lenf nodu ve uzak organ metastazi énemlidir. Primer
sklerozan kolanjit, viral hepatitler, genetik mutasyonlar
ve siroz gibi pek cok predispozan faktor tespit edilmistir.
Tikanma sarilig1 belirtileri, sag ust kadranda karin agrisi,
ates ve kilo kaybi cokca gorilur. Laboratuvar tetkiklerinde
ise direkt bilirubin, alkalen fosfataz ve CA 19-9 artisi
sikhkla saptanir. Mikroskobik incelemelerde mezenkimal
kokenli fibroblast popiilasyonundaki artisin, salgiladiklari
sinyal molekilleri vasitasiyla timor progresyonuna katki
sagladigi ve kotu prognoz ile iliskili oldugu gorilmustir.
Bunlarin portal fibroblastlar, hepatik yildizsi hiicreleri ve
mezenkimal kok hiicreler gibi gruplardan koken aldig)
disuntlmektedir (3).

Goriintiileme

Safra kesesi veya safra vyollari kanserlerinin tani
asamasinda ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans (MR) gorintiileme gibi radyolojik
yontemler fayda saglamaktadir. Biyopsi tanisi olmayan
hastalarin ~ lezyon  karakterizasyonlari  yapiimakta
ve ayirca tani raporlamasi  sonrasi histopatolojik
dogrulama gerekmektedir. Ayrica endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi ve endoskopik ultrasonografi ile
de safra yollarinin degerlendirilmesi, gerektiginde stent
konmasi ve biyopsi imkani mevcuttur.

Tablo 1. Amerikan Ortak Kanser Komitesi safra kesesi kanseri prognostik evrelemesi

Evre 0 Karsinoma in situ (Tis) Bolgesel lenf nodu metastazi yok (NO) | Uzak metastaz yok (MO)
Lamina propriaya invaze (T1a) .

Evre | Muskiiler tabakaya invaze (T1b) Bolgesel lenf nodu metastazi yok (N0O) | Uzak metastaz yok (MO)

Evre 1IA Peritoneal taraftaki perimuskiler bag dokusu invaze, Bolgesel lenf nodu metastazi yok (NO) | Uzak metastaz yok (MO)
seroza tutulumu yok (T2a)

Evre 11B Karac'lvger tarafindaki perimuskiiler bag dokusu invaze, Bolgesel lenf nodu metastazi yok (N0O) | Uzak metastaz yok (MO)
karacigere uzanimi yok (T2b)
Serozaya invaze ve/veya karacigere ve/veya komsu

Evre I1IA bir tane organ veya yapiya (mide, duodenum, kolon, Bolgesel lenf nodu metastazi yok (NO) | Uzak metastaz yok (MO)
pankreas, omentum veya ekstrahepatik safra yollarina)
direk invaze (T3)

Evre 1IIB 713 Bolgesel lenf nodlarinda 1-3 adet Uzak metastaz yok (M0)

metastaz var (N1)

Evre IVA Ana portal vene veya hepatik artere veya iki ya da daha NO-1 Uzak metastaz yok (M0)

fazla ekstrahepatik organ veya yapiya invaze (T4)
. Bolgesel lenf nodlarinda dort veya
Evre IVB Herhangi T daha fazla metastaz var (N2) Uzak metastaz yok (M0)
Evre IVB Herhangi T Herhangi N Uzak metastaz var (M1)
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Tablo 2. Amerikan Ortak Kanser Komitesi intrahepatik kolanjiyokarsinom prognostik evrelemesi

Evre 0 Karsinoma in situ (Tis) Bolgesel lenf nodu metastazi yok (NO) | Uzak metastaz yok (MO)

Evre IA Vagkule[ ihvazyonu olmayan 5 cm veya daha kuciik Bolgesel lenf nodu metastazi yok (NO) | Uzak metastaz yok (MO0)
soliter timor (T1a)

Evre 1B \@slgyler invazyonu olmayan 5 cm'den biyiik soliter Bolgesel lenf nodu metastazi yok (NO) | Uzak metastaz yok (MO)
tumor (T1h)

Evre Il Intra.hepz.itlk vaskiler invazyonu olan sqllte[ tumor veya Bolgesel lenf nodu metastazi yok (NO) | Uzak metastaz yok (MO)
vaskiiler invazyonu olan/olmayan multipl timorler (T2)

Evre I11A Visseral peritonda timariin perforasyonu (T3) Bolgesel lenf nodu metastazi yok (NO) | Uzak metastaz yok (MO)

Evre I11B D.|re!<' invazyon yoluyla bolgesel ekstrahepatik yapilarin Bolgesel lenf nodu metastazi yok (NO) | Uzak metastaz yok (MO0)
timoral tutulumu (T4)

Evre I11B Herhangi T Bolgesel lenf nodu metastazi var (N1) Uzak metastaz yok (M0)

Evre IV Herhangi T Herhangi N Uzak metastaz var (M1)

Tablo 3. Amerikan Ortak Kanser Komitesi klatskin tiimorii prognostik evrelemesi

Evre 0 Karsinoma in situ/yuksek dereceli displazi (Tis) Bolgesel lenf nodu metastazi yok (NO) | Uzak metastaz yok (M0)

Evre | Timor muskiler tabaka veya fibréz doku uzanimina dek Bolgesel lenf nodu metastazi yok (NO) | Uzak metastaz yok (M0)
ile safra kanalina sinirli (T1)

Evre Il Gevre adlpoz.(jokuya dek S?f.ra kanal duvan invaze (12a) Bolgesel lenf nodu metastazi yok (NO) | Uzak metastaz yok (M0)
Komsu karaciger parankimi invaze (T2b)

Evre llIA Fortal venin veya hepatik arterin unilateral dallarina Bolgesel lenf nodu metastazi yok (NO) | Uzak metastaz yok (M0)
invaze (T3)
Ana portal vene veya bilateral dallarina veya ana hepatik

Evre 11IB artere invaze, ya da kontrlateral portal ven veya hepatik | Bolgesel lenf nodu metastazi yok (NO) | Uzak metastaz yok (M0)
arter tutulumu ile unilateral bilier invazyon mevcut (T4)

Evre 111C Herhangi T Bolgesel lenf nodlaninda 1-3 adet Uzak metastaz yok (M0)

metastaz var (N1)
. Bolgesel lenf nodlarinda dort veya
Evre IVA Herhangi T daha fazla metastaz var (N2) Uzak metastaz yok (M0)
Evre IVB Herhangi T Herhangi N Uzak metastaz var (M1)

Tani konduktan sonra da evreleme icin pozitron
emisyon tomografisi (PET) cihazi kullanilarak, cesitli
radyofarmasotikler ile vyapilan goriintilemeler vyarar
saglayabilmektedir. Ozellikle cerrahiadayi olan hastalarda
uzak metastaz ekartasyonu acisindan ve radyolojik
goriintulemelerdeki sipheli bulgularin degerlendirilmesi
yonunden kullanilmaktadir. Ayrica metastatik hastalikta
tedaviye yanitin degerlendirilmesi icin ve niiks stiphesi
durumlarinda da fayda gosterebilmektedir (Sekil 1).
Ancak tani kilavuzlarinda evreleme amacli rutin kullanimi
her hasta icin onerilmemektedir. PET/BT veya PET/MR
cihazlari ile uygulanabilen F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
basta olmak (izere, Ga-68 fibroblast aktivasyon proteini
inhibitort  (FAPI), F-18 florokolin, Ga-68 Pentixafor
ve Ga-68 prostat spesifik membran antijeni gibi
radyofarmasotikler ile tanisal calismalar mevcuttur (4,5).

Konvansiyonel sintigrafik yontemlerde ise Tc-99m ile
isaretli stlfur kolloid karaciger parankiminde tutulmakta
ve intrahepatik  kolanjiyokarsinomun hipoaktif
gozilkmesi beklenmektedir. Ayrica Tc-99m ile isaretli
iminodiasetik asit tiirevleri safra yollarindan atilmakta
ve biliyer obstriiksiyon alanini gosterebilmektedir. Bu iki
sintigrafik yontemdeki bulgular kolanjiyokarsinom dis
pek cok patolojide de goriilebildiginden, timor tanisinda
ozgullugi yuksek degildir.

F-18 FDG PET

FDG molekilu kanser hiicrelerinin artmis glukoz
metabolizmasini kullanarak kolanjiyokarsinomda malign
lezyonlarin tespitini saglar. Ancak bu timor grubunda
histolojik tipe gore FDG afinitesi farklilik gostermektedir.
Noduler formlarinda FDG tutulumu yiksek iken, infiltratif
olanlardaisedisuk FDGafinitesi nedeniyle, primerlezyonu
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Sekil 1. Kolanjiyokarsinom tanisi olan 43 yasinda erkek hastanin
evreleme amacl F-18 FDG PET/BT ¢alismasindaki (alt sira) primer
kitlesinin ve akciger ile kemik metastazlarinin, kemoterapi
sonrasl gorlintilerinde (Ust sira) tama yakin metabolik regresyonu
gorilmektedir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi

karaciger aktivitesinden ayirt etmek giic olabilmektedir.
Ayrica infiltratif formlarinda birim hacme diisen diisiik
miktardaki selltilarite de PET/BT tetkikinin hassasiyetini
azaltmaktadir. PET/MR ile yapilan gortintilemelerde
primer lezyon tespiti kolaylasmakla birlikte, maliyetin
yiiksekligi ve erisimin kisitli olmasi nedeniyle hentiz rutin
kullanimi mevcut degildir. Primer timorin yerlesim yerine
gore de FDG tutulumunda farkhliklar gortlebilmektedir.
Periferal yerlesimli kolanjiyokarsinomlar, santral yerlesimli
olanlara gore daha yiiksek FDG afinitesi gostermektedir.
Ayrica 1 ¢cm capinin altindaki nodiiler lezyonlarda PET
goruntilemenin duyarhhg disik olmaktadir ve benign
ile malign ayrimi icin standart tutulum degeri (SUV),
timaor/karaciger orani gibi cesitli semikantitatif metabolik
parametreler de denenmis olup, net bir esik deger

tanimlanamamistir (6). Ancak gec faz gortinti almanin
tanisal ek katki saglamamakla birlikte, daha yiiksek SUV
olcimleri ile korele oldugu gosterilmistir (7). F-18 FDG
PET ile BT komponenti olmadan yapilan bir calismada,
kolanjiyokarsinomun dusik mukus iceren tibiler
tipinde yiiksek tanisal hassasiyet, miisindz olanlarda ise
yanlis negatiflik saptanmistir. Bununla birlikte mukozal
hiperplazi iceren kronik enflamasyon da FDG PET ile yanhs
pozitif olarak bulunmustur (8). Biliyer stent uygulamalari
ve biliyer enfeksiyonlar da kolanjiyokarsinom odaklarini
maskeleyebilmekte veya yanlis pozitif bulgulara neden
olabilmektedir.

Safra kesesi kanserleri kitlesel, polipoid veya
asimetrik mural kalinlasma seklinde gortilmektedir.
Boyutu 1 cm sinirini asan lezyonlarda FDG PET yiiksek
hassasiyet gostermekle birlikte, kolesistit, tiiberkiiloz
ve adenomyomatozis gibi yanhs pozitiflik nedenleri
mevcuttur. Cogu timor grubunda oldugu gibi safra
kesesi kanserlerinin misinoz tiplerinde de FDG afinitesi
dusuk olabilmektedir. Safra kesesi timdrlerinde gec
faz goriintileme almanin ise erken gortintilere gore
belirgin daha yiiksek lezyon SUV olclimlerini sagladig)
gorulmdstar (9).

Lamarca ve ark. (10) tarafindan 2019 yilinda safra
yollari timorleri ile ilgili kapsamli bir meta-analiz
yayinlanmistir. Toplamda 2.125 hastanin dahil oldugu
47 calisma incelenmistir. Primer timor tanisinda
FDG PET'in hassasiyeti %91,7, ozgullugi %51,3 olarak
hesaplanmistir. Lenfatik tutulum acisindan hassasiyet
%88,4, ozgillik %69,1; uzak metastazlarda hassasiyet
%85,4, ozgilliik %89,7 bulunmustur. Niks tespitinde ise
hassasiyet %90,1 ve ozgillik %83,5 olarak saptanmistir.
Bu calismalarda FDG PET kullaniminin %15 oraninda
hasta yonetimini degistirici etki gosterdigi ve bu farklihgin
%78'inin genellikle okilt lezyonlarin tespiti ile hastaligin
evresini yukseltecek sekilde gerceklestigi bulunmustur.
Ayrica yuksek SUV olctimleri daha koti sagkalim ile
iliskilendirilmistir. Safra yollar timorlerinde FDG PET/BT
kullaniminin hastalik evresini ve tedavisini %24’e varan
oranlarda degistirdigini gosteren calisma da mevcuttur
(11). FDG PET/BT’ye ek olarak FDG PET/MR ile yapilan bir
calismada ise intrahepatik kolanjiyokarsinom hastalarinin
%29,7'sinde klinik yonetimde degisiklige gidilmistir. PET/
MR sonrasi hastalarin %13,5’inin ameliyati yeni lezyon
tespiti nedeniyle iptal edilmis, %10,8’ine ameliyat karari
verilmis, %5,4'inde ise operasyon planinda ciddi bir
degisiklige gidilmistir (12).
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Sahani ve ark. (13) tarafindan yapilan faz Il
calismasinda, safra yollari kanserlerinde kombine
medikal tedaviye yanit degerlendirme acisindan FDG
metabolizmasi ile morfolojik kriterler karsilastiriimistir.
SUV olciimlerinde %45ten daha fazla disiis gosteren
hasta grubu, daha iyi progresyonsuz sagkalim oranlar
ile korele olarak bulunmustur. Bu deger, boyut, hacim
ve dansite azalmasina gore daha iyi sagkalim ongortsi
sunmaktadir.

Safra  kesesi ttimorleri ve kolanjiyokarsinomlar
yiiksek niiks oranlarina sahip oldugu icin bu lezyonlarin
tespiti onem tasimaktadir. Kumar ve ark. (14) tarafindan
rekiirrens stiphesi olan 49 safra kesesi kanseri hastasi ile
yapilan bir calismada, FDG PET/BT'nin %69,4 oraninda
pozitif bir bulgu saptadigl bulunmustur. Yapilan ileri
degerlendirmeler sonucunda tetkikin hassasiyeti %97,6,
ozgullugl ise %90 olarak sonuclandiriimistir. Pozitif
ongoru degeri %95,3, negatif ongori degeri %94,7
ve dogrulugu %95,1 hesaplanmistir. Bu hastalarin
%37,2'sinde lokorejyonel niiks, %30,2'sinde uzak metastaz
ve %32,5'inde bunlarin her ikisi birden gortintiilenmistir.
FDG PET ve FDG PET/BT incelemeleri yapilan 50 biliyer
kanser hastasinin dahil edildigi cok merkezli bir calismada,
niiks tespiti acisindan hassasiyet %86, ozgullik %91 ve
dogruluk %88 olarak bulunmus, hasta yonetiminde ise
%20 oraninda degisiklige neden olmustur (15).

Ga-68 FAPI PET

Fibroblast aktivasyon proteininin, tumor
stromasindaki kanser ile iliskili fibroblastlarda yuksek
dizeyde ekspresyonu goriilmektedir. Bazi tiimoral
kitlelerde %90’a varan oranlarda kanser hiicrelerinden
daha cok stromal komponente rastlanmaktadir ve
bu timor gruplar yogun desmoplastik reaksiyon ile
karakterizedir. Kanser ile iliskili fibroblastlarda bu
proteinin yapisi normal hiicrelerdekine gore molekiiler
acidan farkhihk gostermekte ve c¢ok daha vyiiksek
miktarlarda eksprese edilmektedir. Boylece inhibitori
olan FAPI molekill tarafindan teshis ve tedavi amacli
hedeflenebilmektedir (16).

PET goriintiileme amacli olarak Ga-68 FAPI kullanimi
son yillarda hizli bir sekilde artmaktadir. Biyodagilimina
bakildiginda, fizyolojik viseral organ tutulumunun
dustk olmasi ve bircok timor grubunda yiiksek lezyon/
geriplan oraninin izlenmesi gibi avantajlara sahiptir.
Bu durum gelecekte radyoniiklid tedaviler acisindan da
farkh alternatiflere imkan saglamaktadir. Ozellikle FDG
afinitesi zayif olan tasli ytzik htcreli timorler, lobuler

meme karsinomu, sarkomlar, hepatoselliiler kanser
ve pankreatikobiliyer timorler gibi hastaliklarin  PET
goruintilemesinde siklikla kullaniimaktadir (Sekil 2).
Ayrica  pankreatikobiliyer  kanserlerin  radyoterapi
planlamasinda Ga-68 FAPI PET/BTnin faydal oldugu
gosterilmistir (17). Kolesistit durumunda ve sekretuar
olarak kese icerisinde FAPI birikimi olabilmektedir.
Skar dokularinda, kaslarda, dejenerasyon bolgelerinde,
pankreatitte, tliberkiilozda ve arteriyel plaklarda
gorilebilen malignite disi tuzak FAPI tutulumlarina da
dikkat etmek gerekmektedir.

Safra yollari timorlerinde Ga-68 FAPI ile F-18 FDG'yi
karsilastiran prospektif bir calismada, yeni tanili veya
niiksetmis toplam 18 hasta PET/BT ile gorlntilenmistir.
Ga-68 FAPI ve F-18 FDG'nin hassasiyeti, primer timor
saptamada sirasiyla %100 ve %81, lenfatik metastaz
tespitinde %98 ve %83, uzak metastazda ise %100 ve
%79 olarak bulunmustur. Ayrica rastlanan enflamatuvar
aktivite tutulumlar Ga-68 FAPI ile belirgin daha
dusuk diuzeyde olculmustir (18). Pabst ve ark. (19)
tarafindan 10 hasta ile yapilan prospektif bir calismada
kolanjiyokarsinom hastalari karsilastirilmistir. PET/BT ile
yapilan goruntiilemede primer timordeki SUV ve timor/
karaciger orani Olciimleri FAPI ile FDG'ye gore belirgin
diizeyde yiiksek saptanmuistir.

Pankreas, mide ve safra yollari tiimorlerini iceren
10 makalenin incelendigi bir calismada FAPI PET'in,
diger yontemlere gore (FDG-PET/BT/MR) primer timor,

Sekil 2. Kolanjiyokarsinom tanisi olan 64 yasinda erkek hastanin
evreleme amagli F-18 FDG PET/BT (Ust sira) ve Ga-68 FAPI PET/BT (alt
sira) goruintileri incelendiginde, pelviste izlenen implant ile uyumlu
nodiiler lezyonda FDG negatif, FAPI ise pozitif olarak saptanmistir
FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi, FAPI: Fibroblast aktivasyon proteini inhibitort
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lenf nodu, uzak organ vyayilimlari ve peritoneal
karsinomatozis acisindan hasta bazli ve lezyon bazh
yapilan karsilastirmada daha dstiin oldugu saptanmistir.
Ayica lezyonlardaki FAPI tutulum dizeyi FDG'ye gore
daha yuiksek bulunmustur (20).

Sonug

Safra kesesi ve safra yollari tiimorlerinin sikhg
son vyillarda artmakta ve gelismis dlkeler ile Dogu
Asya’da daha c¢ok tani konmaktadir. Erken evrede
tespiti genellikle zor, ilerledikce ciddi komplikasyonlara
neden olan ve cerrahi disi tedavi secenekleri kisith bir
tumor grubu olup, sagkalim oranlar yiksek degildir.
Gereksiz cerrahilerden kacinilmasi ve uygun tedavi
seceneklerinin belirlenmesi acisindan dogru evreleme
onem tasimaktadir. Histopatolojik orneklemeye kadar
gecen sirede genellikle radyolojik incelemeler ve
endoskopik girisimler kullaniimakla birlikte, cerrahi adayi
hastalarda metastaz ekartasyonu acisindan PET ajanlar
ile yapilan goriintilemeler yol gosterici olmaktadir.
Metastatik hastalarda tedaviye yanitin degerlendirilmesi
ve niks stphesi durumlarinda da PET gorintileme
fayda saglamaktadir. F-18 FDG PET/BT ozellikle metastaz
taramasi icin siklikla kullaniimaktadir. Potansiyel daha
ylksek dogruluk oranlari nedeniyle, gelecekte Ga-68
FAPI radyofarmasotigi ve PET/MR cihazi ile yapilacak
goruntilemelerin sayisinin artacagi dustinulmektedir.
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