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Pankreatik Duktal Adenokanserlerde

Molekuler Goruntuleme
Molecular Imaging in Pancreatic Ductal Adenocarcinomas
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Pankreas tumorleri yiiksek morbidite oranlarina ve koti
prognoza sahiptir. Son yillarda, translasyonel arastirmalardaki
onemli ilerlemeler ve tarama ekipmanindaki teknolojik
gelismeler, pankreas timorleri icin molekiler radyoniiklid
goruntulemenin standart klinik uygulamaya hizli bir sekilde
kabuliinti kolaylastirmistir. En yaygin kullanilan tekniklerden
biri, F-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi (PET)
ile metabolik gortintiileme olup, bunun evreleme siirecinde,
tedavi yanitlarinin degerlendirilmesinde ve pankreas duktal
adenokarsinomunun takiplerinin izlenmesinde cok degerli
oldugu kanitlanmistir.  Dahasi, entegre PET/manyetik
rezonans sistemlerinin piyasaya siriilmesi, bu goriintiilleme
tekniklerinin uygulamalarini daha da genisletme ve yenilikci
klinik kullanimlara kapr agcma potansiyeline sahiptir.
Bu ilerlemelere ragmen, ileri molekiler goriintiileme
tekniklerinin  uygulanmasini  ve yeni radyotraktorlerin
gelistirilmesini optimize etmek icin sirekli arastirmalara
onemli bir ihtiyag vardir. Bu tiir arastirmalar, pankreas timaort
tanisi alan hastalar icin daha iyi klinik sonuglara ulasmak ve
sonucta daha etkili ve kisisellestirilmis tedavi stratejilerine yol
acmak icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, molekiler goriintiileme,
PET/BT

Abstract

Pancreatic tumors exhibit high morbidity rates and a grim
prognosis. In recent years, significant progress in translational
research and technological advancements in scanning
equipment have facilitated the rapid adoption of molecular
radionuclide imaging for pancreatic tumors into standard
clinical practice. One of the most widely utilized techniques
is metabolic imaging with F-18 fluorodeoxyglucose positron
emission tomography (PET), which is invaluable in the staging
process, assessing treatment responses, and monitoring
follow-ups for pancreatic ductal adenocarcinoma. Moreover,
the introduction of integrated PET/magnetic resonance
imaging systems has the potential to further broaden the
applications of these imaging techniques, opening doors to
innovative clinical uses. Despite these advancements, there
remains a crucial need for continued research to optimize
the application of advanced molecular imaging techniques
and develop novel radiotracers. Such research is essential to
achieving better clinical outcomes for patients diagnosed with
pancreatic tumors, ultimately leading to more effective and
personalized treatment strategies.
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Giris

Pankreas tiimorleri, yiiksek morbidite ve mortalite
oranlariyla karakterizedir ve bu, tedavi strecini 6nemli
olctide zorlastirir. Ancak, terapotik stratejilerdeki son
gelismeler, hasta yonetiminin onemli 6lctide iyilestirilmesi
konusunda umut vermektedir. Bu yeni vyaklasimlar,
ozellikle molekiiler radyoniiklid goriintiileme alanindaki

hem temel hem de translasyonel arastirmalardaki onemli
ilerlemelerle birlikte, gortintiileme ekipmanlarinda
teknolojik gelismelerin bir sonucudur. Sonuc olarak,
cagdas molekiler radyoniiklid goriintileme, pankreas
tumaorlerinin yonetiminde 6nemli bir role sahip olmustur.

Bu derleme, modern goriintiileme teknolojilerinin
bu zorlu neoplazmlarin tani ve tedavisini nasil
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sekillendirdigine dair, noroendokrin timorler disinda
kalan pankreas malignitelerinde kullanilan molekiiler
radyonuklid  goriintileme tekniklerindeki en son
gelismelere iliskin kapsamli bir genel bakis sunmayi
amaclamaktadir.

Pankreas Duktal Adenokarsinomunda Metabolik

Goriintiileme

Pankreas duktal adenokarsinomu (PDAK), pankreas
ekzokrin kanserlerinin en yaygin tirtddr. Tani ve tedavi
yontemlerindeki ilerlemelere ragmen, PDAK'In prognozu
kotudur ve 5 yillik sagkalim orani %10’'un altindadir (1).
Bu durum, tani sirasinda hastaligin ileri evrede olmasi,
etkili erken tarama stratejilerinin eksikligi, erken metastaz
egilimi, sistemik tedaviye diren¢ ve kemoterapi ilaglarinin
penetrasyonunu engelleyen yogun desmoplastik stroma
gibi faktorlere baghdir (2).

Cerrahi rezeksiyon, PDAK icin en etkili tedavi
yontemidir, ancak hastalarin sadece yaklasik %20’sinde
tani aninda hastalik rezeksiyona uygun bulunmaktadir.
Cerrahi rezeksiyon uygulanmis olsa bile, niiks oranlari
oldukca ytiksektir ve rezeksiyondan sonraki 2 yil icinde
%80-90 oraninda niiks ortaya cikabilir. Medyan sagkalim
siiresi 20 aydan az olup, vyalnizca cerrahi midahale
ile 5 yilhk sagkahm orani %25'tir. Bu nedenle, bu
sonuclari iyilestirmek amaciyla adjuvan ve neoadjuvan
sistemik kemoterapi ve kemoradyasyon gibi diger tedavi
secenekleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Gemsitabin,
onaylanan ilk kemoterapi ilaclarindan biri olmakla birlikte
%10’un altinda yanit oranlari ile uzun vadeli sonuclarda
onemli bir degisiklik yaratmamuistir (3). Modern klinik
arastirmalar, FOLFIRINOX (fluorouracil, irinotekan ve
oksaliplatin) ve gemsitabin arti nab-paklitaksel gibi
kombinasyon tedavilerininyanit oranlarinda ve dolayisiyla
sagkalim oranlarinda iyilesme sagladigini gostermistir. Bu
ilerlemelere ragmen, ortalama sagkalimda artis 1-2 yildan
fazla olmamaktadir (4,5,6).

PDAK'In genetik yapisi, birden fazla somatik mutasyonu
icerir. Onkogen KRAS'In aktivasyonu, ana ve sik goriilen
bir mutasyondur. P53, P16/CDKN2A, SMAD4 ve hLMH1,
MSH2 inaktivasyonunu ise diger onemli mutasyonlardir.
Bu mutasyonlar, cesitli sinyal yollarini aktive ederek
endotelyal biyume faktoru, transforming buyime
faktorii-a ve vaskuler endotelial buytime faktorinin asiri
ekpresyonunayolacar, bu dakanser biiylimesini, metastazi
ve nuksiini tesvik eder (7,8,9,10,11). Klinik uygulamada,
PDAK’In pozitron emisyon tomografisi (PET) goriintiilemesi
F-18 florodeoksiglukoz (FDG) kullanimina odaklanmistir.

FDG'nin PDAK’da bir radyoisaretleyici olarak kullanimi,
yaygin KRAS mutasyonunun hexokinaz-2 ve glukoz hiicre
membrani tastyicisi GLUT-Tin asiri ekspresyonuna neden
oldugu varsayimina dayanmaktadir. Sonug¢ olarak, F-18
FDG PDAK'da alinan hiicrelerde metabolik birikime ugrar
(12).

Genellikle, standart bir PET/bilgisayarli tomografi
(BT) goruntileme protokolinin BT bileseni disuk
dozda, kontrastsiz yapiimakta olup BT verileri ile PET
gorlintiilerinin  atenuasyon dizeltmesi ve anatomik
korelasyonu saglanir. Bazi klinik durumlarda kontrastl
PET/BT’nin standart PET/BT’ye stlinltgline dair raporlar
bulunmaktadir (13). Entegre PET/manyetik rezonans (MR)
gorlintiilemenin ortaya cikisi ile MR goriintiilemenin
ustiin - anatomik gortintileme yeteneklerini  PET'in
fonksiyonel ve metabolik bilgileriyle birlestirerek coklu
parametrik, morfolojik ve fonksiyonel degerlendirme
imkani  saglanmistir.  Ayrica, PET/MR’nin  manyetik
rezonans bileseninin tstiin yumusak doku c¢oziintrligu,
karacigerdeki F-18 FDG tutulumunun odaklarinin ve
pankreas cevresindeki karmasik retroperitoneal bolgenin
daha iyi anatomik degerlendirilmesini saglar (14).

PDAK'In tani ve teshisi en iyi kesitsel goriintiileme
(BT ve MR goruntileme) ile gerceklestirilir. F-18 FDG
PET gorintileme, bu yontemlere tamamlayicidir ve
genellikle bir problem c¢ozme teknigi olarak kullanilir
(15,16). Ornegin, PDAK’I kitle olusturan kronik
pankreatitden ayirt etmek bazen kesitsel goriintilemede
zor olabilmekte olup dual fazh F-18 FDG goriintiileme
yapilarak bu ayrim gerceklestirilebilir (17,18). Kitle
olusturan kronik pankreatit genellikle daha dustk
standart tutulum degerlerine (SUV) sahiptir ve cift fazl
PET'in gecikmis evresinde daha da azalir. Ancak, cift
fazli F-18 FDG PET goruintiileme uygulamada her zaman
mumkiin olmayabilecegi gibi artmis F-18 FDG tutulumu
hiperglisemi varliginda degisen FDG metabolizmasi gibi
karistirici faktorler nedeniyle iki cekim arasindaki SUV
degerlerinde orttisme olabilir. PET/MR’nin lezyonlari
anatomik olarak daha {Ustiin tespit etme yetenegi
sayesinde F-18 FDG PET'in duyarlihgini artinlabilir (14,19).
izodens pankreatik lezyonlarin karakterizasyonunda
hibrit gorintiileme ayni zamanda bir problem ¢ozme
araci olabilir (20). Belirsiz kesitsel goriintilemesi
olan hastalarda pankreatik duktal adenokarsinomu
otoimmiin pankreatitten ayirmada yardimc olabilir.
Otoimmiin pankreatit genellikle pankreatik duktal
adenokarsinom lezyonundaki tipik olarak fokal ve
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homojen FDG tutulumuna karsin diffiiz ve longitudinal
morfolojide multifokal ve heterojen FDG tutulumuna
sahiptir (14,21).

PET/BT, PDAK teshisi icin endoskopik ultrasonografiye
(EUS) tamamlayicidir. Kapsamli bir meta-analizde, PET/
BT'nin (%88,4), EUSdan (%81,2) daha yiksek duyarhilga
sahip oldugu gosterilmistir, ancak EUS'un PET/BT'den daha
yuksek bir ozgulluge sahip oldugu gorulmiustur (sirasiyla
%93,2 ve %83,1) (22). Bununla birlikte, EUS'de hem PDAK
hem de pankreatit belirsiz hipoekoik lezyonlar olarak
gorunebilir (23). Bu durumlarda, PET/BT'nin metabolik
bilgileri ve tlim viicut gorlintiileme yetenegi, sadece EUS'a
kiyasla arti deger saglayabilir. Stipheli PDAK’li olgularda
F-18 FDG PET/BT baslangi¢ calismasi olarak, EUS ise PET/
BT'de artmis metabolik aktivite alanlarina yonelik primer
tumor ve supheli lenf nodlarinin doku orneklemesi icin
kullanilabilir.

Birka¢ calismada, PET/BT'nin  pankreasin  kistik
lezyonlarinda malign ve benign lezyonlari ayirt
etmedeki etkinligi degerlendirilmis olup PET/BTnin
kistik pankreatik lezyonlardaki maligniteyi belirlemede

A

BT ve MR goriintilemeden daha vyiiksek dogruluk
oranina sahip oldugu gosterilmistir. PET/BT'de, malign
kistik lezyonlar, benign lezyonlardan daha yiiksek FDG
tutulumu gostermeye ve FDG (+) metastazlara sahip
olmaya egilimlidir. Ancak, bu belirli endikasyon icin
literattirde yeterli kanit olmadigindan, PET/BT'nin rutin
kullanimi onerilmemektedir. Bununla birlikte, BT ve MR
goriintilemede suipheli kistik lezyonlarda PET/BT nin rolii
bulunmaktadir (24,25).

PDAK'In dogru evrelemesi, tedavi yonetimi acisindan
onemlidir. Kesitsel gortintiileme (BT ve MR goriintiileme),
PDAK’'in lokorejyonel evrelemesi icin altin standart olarak
kabul edilir, cunki vaskiler tutulumun ve pankreatik
lezyonun cevresinde yer alan organ invazyonunun optimal
sekilde belirlenmesini saglar. PET/BT'nin baslica faydas,
ozellikle tim viicudu kapsamasindan dolayi, uzak lenf
nodu ve parankimal metastazlarin (M1 hastalik) tespitidir
(Sekil 1). PET/BT, PDAK'l bircok hastada ek lezyonlari
tespit edebilir ve tedavi stratejisini degistirebilir (26).
Buyuik olcekli bir prospektif calisma, standart taramaya ek
olarak PET/BT'nin hastalarin %45'inde tedaviyi etkiledigini

Sekil 1. Altmis dort yasinda kadin hasta, karin agrisi sikayeti ile yapilan tetkiklerinde karaciger metastatik pankreas kanseri saptanmis olup
evreleme amaci ile yapilan F-18 FDG PET/BT'de MIP (A) ve aksiyel flizyon (B ve () goriintilerinde pankreas kuyruk kesimindeki primer timorde
ve karacigerde yaygin metastatik lezyonlarda yogun metabolizma artisi izlenmektedir. Peripankreatik subsantimetrik boyutlu lenf nodlarinda

ise hafif metabolik gortiniim saptanmistir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, MIP: Maksimum yogunlukta projeksiyon
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ve %20'sinde gereksiz bir rezeksiyonu engelledigini
gostermistir  (27).  Ancak, subsantimetrik karaciger
lezyonlarinin ve peritoneal karsinomatozisin tespiti
PET/BTde yetersiz olabilir. Bu baglamda, PET/MR, hatta
kesitsel goriintiilemede hile gizli olabilen kiciik karaciger
metastazlarini ve peritoneal karsinomatozis bulgularini
daha iyi tespit ederek PETin faydasini genisletebilir
(14). Bu bilgi, kesitsel gorlintiilemede rezektabl veya
sinirh rezektabl olarak kabul edilen pankreatik duktal
adenokarsinomlu hastalarda faydalidir. Genel olarak,
PET'te baslangicta veya neoadjuvan tedavi sirasinda
beklenmeyen metastazlarin tespiti, bu hastalarda cerrahi
rezeksiyonu onler.

Preoperatif evreleme otesinde, PET/BT'nin radyoterapi
planlamasinda da kullanimi vardir. PDAK icin radyoterapi
baglaminda hem timorin dogru belirlenmesi hem de
normal komsu organlara verilen dozun minimize edilmesi
onemli konulardir. PET'in radyoterapi planlamasinda
kullanilmasinin, timér sinirlarinin - ve  gross timor
hacminin ~ (GTV)  belirlenmesini iyilestirebilecegi
gosterilmistir  (28). Baska bir calismada, kontrastli
BT (BKBT) ile PETin cekirdek kayitla (coregistration)
kullanilmasi, GTV' kontrasth BT ve BKBTye kiyasla
onemli olcide azaltmis, bu da risk altindaki organlarin
radyasyondan korunmasinda ve radyasyon dozunun
giivenli bir sekilde artirlmasinda fayda saglayabilecegi
bildirilmistir (29). On dort hastanin katildigi bir calismada,
solunum gating PET’in (ayrica 4D PET olarak da adlandirilir)
geleneksel solunum-kapamali PET’e (yani, 3D PET) kiyasla
dogrulugu artirdigi ve normal doku radyasyonunu
azalttigr bulunmustur, ctinkd solunum kapamali PET ile,
pankreatik duktal adenokarsinomun solunum dongisi
boyunca hareketi hesaplanabilir (30). Ancak, bu bulgular
dogrulamak ve PET’in pankreatik duktal adenokarsinom
icin radyoterapi planlamasindaki roliini belirlemek icin
daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

PDAK'ta sistemik indiiksiyon kemoterapisi ve
kemoradyasyon, cerrahinin etkinligini artirmak icin hem
adjuvan hem de neoadjuvan tedavi olarak kullanilir.
Neoadjuvan tedavi, sinirda rezekte edilebilir ve lokal ileri
PDAK’ta, cogu hastanin tasidigl gizli mikrometastazlari
tedavi etmek icin kullanilir. Bu gizli mikrometastazlar,
kiiratif bir ameliyatla bile sistemik niikse neden olma
egilimindedir. Bu durumlarda, FDG PET’ten elde edilen
metabolik bilgiler, yanitin varhgini veya yoklugunu
tespit etmede ozellikle yararhdir. Neoadjuvan tedaviye
yanitsiz veya neoadjuvan tedaviye ragmen ilerleyen

hastalarin erken tanimlanmasi, farkli rejimlere veya yeni
tedavilere gecmelerine izin verir. PDAK'taki baslangic
tedavi yaniti genellikle gercek bir boyutta azalma yerine
progresif fibroz ile karakterizedir, bu nedenle BT veya MR
gortntilemede yorum degerlendirme kriterleri (RECIST)
kullanimi ¢ok az yarar saglamis ve patolojik tedavi
yaniti ile iyi bir korelasyon gostermemistir. Genel olarak,
bazal calismaya gore SUV'da %25-50°lik bir azalma,
olumlu hir tedavi yanitini ongormektedir. Calismalar,
tedaviden sonra SUV__ ‘ta daha biyuk bir azalmanin
daha uzun genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalim
ile iliskilendirilebilecegini gostermistir (31). Tersine,
SuV'da nispeten kiclik degisiklikler, stabil hastalig
isaret ederken, yeni FDG-avid hastalik alanlari, progresif
hastaligi distindrir (32). Daha hassas PET detektorlerive
daha iyi tarayici geometrisi gibi tarayici teknolojisindeki
ilerlemeler, FDG alimindaki degisikliklerin dogru bir
sekilde tespit edilmesini saglar ve PDAK'da F-18 FDG
PET'in bu endikasyon icin artan faydasina en azindan
kismen katkida bulunmustur.

PET/BT ve MR  gorintlilemenin  bagimsiz
karsilastirmalari, diflizyon agirhkli MR goriintiilemede
azalan gortinur difizyon katsayisi (ADC) degerleri ve
PET/BT'de azalan SUV degerlerinin tedavi yanitinin
tespitinde birbirini tamamlayici oldugunu gostermistir
(19). Entegre PET/MR, ileri evre pankreatik duktal
adenokarsinomlu hastalarda BT'den daha erken
donemde tedavi yanitinin degerlendirilmesini saglayabilir
ve tedaviyi yonlendirmek icin baslica modalite olma
potansiyeline sahiptir. Bu modalite, karbonhidrat antijen
19-9 (CA19-9) salgilamayan hastalarda (%10 civari) veya
normal bazal CA19-9 seviyelerine sahip hastalarda
(%30’a kadar) ozellikle vyararlidir ¢linkii biyokimyasal
yanit degerlendirmesi bu hastalarda mumkiin degildir.
PET/MR'nin  kullaniminin  biyik olcekli dogrulamasi
beklenmektedir. Ancak, metabolik gortintiileme ile tedavi
yanitinin degerlendirilmesinin yakin gelecekte standart
uygulama haline gelmesini bekliyoruz.

Pankreatik duktal adenokarsinomda cerrahi sonrasi
hastalik niiksti ve cerrahi disi tedavi sonrasi progresyon
yaygindir. Hem BT hem de MR goriintiileme, tedavi
sonrasi degerlendirmelerinde siklikla post-tedavi fibroz
ve iltihap nedeniyle sinirli olabilir ve bu, niiksu taklit
edebilir veya tespitini zorlastirabilir. PET/BT, niks tespiti
icin BT'den daha yuksek duyarlihga sahiptir. Yiikselen
serum CA19-9 seviyeleri olan hastalarda hem lokal hem
de sistemik niikst belirleyebilir (33). Karmasik cerrahi
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sonrasi anatomisi bozulan hastalarda, cerrahi yatak
icinde ve cevresindeki radyoizleyici tutulumu odaklarinin
degerlendirilmesi bazen bir zorluk olabilir. Bu hastalarda,
PET/MR, MR bileseninin tstiin yumusak doku kontrast
ve MR ve PET'in eszamanli cekilmesi nedeniyle daha iyi
mekansal konumlandirma degerlendirmeyi iyilestirmesi
nedeniyle onerilmistir. Tedavi sonrasi enflamasyon
etkisini azaltmak i¢in, metabolik goriintileme genellikle
tedaviden en az 6 hafta sonra yapilir.

PDAK'lI hastalarda F-18 FDG PET goriintiilemenin
prognostikfaydasi bulunmaktadir. Tedaviden once PET teki
ylksek SUV ., rezeksiyon sonrasi sagkalimi bagimsiz bir
faktor olarak ongormektedir (34). Kesin kesim noktalari
standartlastirilmamis olsa da SUV_ >4-6'nin daha erken
niiks, kisa genel sagkalim ve kisa progresyonsuz sagkalim
ile iliskilendirildigi gosterilmistir (35,36). Daha ylksek SUV
degerleri, ayrica epidermal biyiime faktori reseptori asiri
ekspresyonu ve koti histolojik farklilasma ile iliskilidir;
her ikisi de prognozu olumsuz etkiler (37). Entegre PET/
MR'den elde edilen gortntileme biyobelirteclerinin,
prognozu 6ngorebildigi gosterilmistir. Ozellikle, metabolik
timor hacmi ile minimum ADC arasindaki oranin
timaorin agresifligi, klinik evre ve progresyonsuz sagkalim
ile iliskili oldugu gosterilmistir (38).

F-18 FDG PET'in yani sira, PDAK degerlendirilmesi
icin cesitli baska radyofarmasotikler cesitli calismalarda
test edilmistir. Bu radyofarmasotikler arasinda F-18
fluorotimidin (F-18 FLT), F-18 floroetil tirozin (F-18
FET), F-18 fluorotriptofan ve C-11 metiyonin, DNA ya da
protein sentezini veya her ikisini gorsellestirmek icin
kullantlmistir (39,40). Bunlardan, F-18 FLT ve F-18 HX4
insan calismalarinda degerlendirilmistir (39,41). F-18 FLT
PET, enflamasyon veya hiperemi ile tutulmadigi icin FDG'ye
kiyasla daha ytiksek ozgtillik saglar. FLT PET, pankreatik
duktal adenokarsinomu benign lezyonlardan daha lyi
ayirt etmek icin kullanilabilir. Tiumor proliferasyonunun
bir gostergesi olarak, gemcitabin bazli kemoterapiye
yanitl izlemek icin de faydahdir. Bir calismada, progresif
hastalik gosteren hastalar, tedaviye yanit verenlere
kiyasla FLT aliminda daha biylk bir artis gostermistir
(42). Bu insan calismalari timor metabolizmasina dair
icgorler saglar, ancak daha genis hasta kohortlarinda FLT
aktivitesi ile genel sagkalim arasindaki iliskiyi anlamak
icin daha fazla calisma gereklidir. Ayrica, karaciger ve kalin
bagirsaktaki yiiksek fizyolojik alimin etkilerini azaltmak
icin goruintileme tekniklerinde teknik iyilestirmelere
ihtiyac vardir.

PDAK’da imidazol bazli ajanlarla hipoksi gortintiileme,
desmoplastik stromanin kemoterapi ajanlarinin iletimini
azaltmasi ve hipoksi ile indiklenen gen ekspresyon
yollarini artirmasi nedeniyle arastiriimistir. Bu durumlar
ilac direncini artirir ve radyasyon tedavisinin etkinligini
dusurir. Hipoksik timor bolgelerinin haritalanmasi,
hipoksiye 06zgu tedavi ve hedeflenmis radyasyon
tedavisi uygulanmasini saglar. Bir calismada, F-18 HX4
gortintileme ile ttimor hipoksik bolgelerinin  giicli
ve tekrarlanabilir sekilde belirlenmesinin, radyasyon
tedavisi planlamasinda ve tedaviye yanitin uzunlamasina
degerlendirilmesinde faydali olabilecegi gosterilmistir
(41).

Yalnizca epitelyal hiicreler tarafindan eksprese
edilen integrin alt tipi olan avp6 ile Ga-68 isaretlenmis
trimerize selektif nonapeptid olan Ga-68 Trivehexin ile
yapilan klinik c¢alismalarda PDAK'nin erken tanisinda
klinik potansiyelinin alti cizilmistir (43,44). Siklik yapida
peptid formunda avp6-integrin spesifik diger bir ajan
olan Ga-68 Cycratide ise umut vadeden diger bir PET
radyofarmasotigidir (45).

Son zamanlarda fibroblast aktivasyon protein
inhibitorleri  (FAPI) olarak gorev yapan yeni PET
radyofarmasotikleriyle yapilan calismalarda, onkoloji ve
hatta onkoloji disi goriintilemede umut verici sonuclar
gosterilmistir. PDAK tipik olarak FAP eksprese eden kanserle
iliskili fibroblastlari iceren belirgin bir stromaya sahiptir.
Ga-68 FAPI ajanlari ile F-18 FDG PET'in karsilastirldig
cahismalarda, PDAK hastalarinin tani, evreleme, yeniden
evreleme ve prognozunda Ga-68 FAPI’nin F-18 FDG PET/
BT'den daha iyi performans gosterebilecegi bildirilmis
olup Ga-68 FAPI PET/BT’nin klinik degeri daha genis 6lcekli
cahsmalarla arastiriimahdir (Sekil 2) (46,47,48,49,50,51).

Kronik pankreatit (KP) ile PDAK arasindaki iliski
literatiirde genis capta rapor edilmistir (52,53,54).
KP bazen PDAK'I taklit eden kitle olusturan bir tipte
kendini gosterebilecegi gibi KP zemininde PDAK
de gelisebilir (55). Benzer sekilde, fokal otoimmiin
pankreatit ve paraduodenal pankreatit de PDAK'tan
kolayca ayirt edilemeyen goriintiileme ozellikleriyle
kendini gosterebilir. Sonu¢ olarak, bu durumlarin
goriintileme calismalarindaki benzer gortiniimleri veya
bir arada bulunmalari nedeniyle BT veya MR taramalarini
yorumlayanlar icin kafa karisikligina neden olabilir. Bu
karisiklik, iyi huylu enflamatuvar bir kitlenin cerrahi
olarak cikariimasiyla veya tersine, KP baglaminda gelisen
ve potansiyel olarak cikarilabilir bir PDAK'In teshisinde
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Sekil 2. Altmis bes yasinda erkek hasta, yapilan tetkiklerinde pankreas govde-kuyruk diizeyinde diizensiz sinirh, heterojen dansiteli kitle
saptanmis olup evreleme amaci ile yapilan Ga-68 FAPi-04 MIP (A), F-18 FDG PET/BT MIP (D) ve aksiyel fiizyon (B ve C) gériintiilerinde pankreas
govde-kuyruk kesimindeki primer timorde ve karacigerde saptanan metastatik lezyonlarda her iki PET gortintiilemede de benzer artmis
tutulumlar izlenmektedir. Peritoneal-serozal yiizeylerde ve bagirsak anslari komsulugunda her iki PET gortintiilemede de secilebilen patolojik
tutumlar, FAPI PET’te bu alanlardaki ilgili organlarin fizyolojik tutulumlarinin daha disiik diizeyde olmasi nedeniyle daha iyi demarke

edilebilmektedir

FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, MIP: Maksimum yogunlukta projeksiyon, FAPI: Fibroblast aktivasyon

protein inhibitorleri

gecikmeyle sonuclanabilecek yanhs tanilara yol acabilir.
FDG PET/BT de dahil olmak tzere kitle goriinimi veren
kronik pankreatit (MFKP) ile PDAK'I veya PDAK'a eslik
eden KPyi giivenilir sekilde ayirt etmeyi saglayan tek
bir goriintileme yontemi mevcut olmadigindan teshise
yonelmek, elde edilen goriintiileme ozelliklerinin
beraberce yorumlanmasina baghdir. FDG PET/BTde
MFKP’nin SUV degerinin genellikle PDAK’tan daha distik
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (SUV__  cut-off
4,90) (56). Kitle tarafindan pankreas kanalinin tamamen
tikanmasi veya periampuller obstriiksiyona bagh bulgular,
ayrica yumusak doku kitlesi tarafindan arterlerin sariimasi
gibi BT bulgulari ile birlikte FDG PET/BT'de lezyon
icerisinde yiiksek FDG tutulumu PDAK’ta cok daha olasidir.
MRG ve ultrasonografi bulgulari da lezyonlarin ayirt
edilmesinde cok onemli rol oynamaktadir (57,58). Sonug
olarak, MFKP ayirici tanisi zorluklarini sirdiirmektedir,
ancak multimodal goriintiileme yontemleri ile elde edilen
bulgular esliginde, cogu hastada givenilir bir taniya
olanak saglanabilmektedir.

Sonug

Modern molekiler radyontklid goriintiileme,
pankreatik kanserlerin biyolojisini anlamamiza onemli
olctide katkida bulunmustur. Translasyonel goriintiileme
arastirmasindaki ilerlemeler ve tarayici teknolojisindeki
gelismeler, molekuler radyonuklid gorintilemenin
pankreaskanserlerinindegerlendiriimesiveyonetiminde
daha genis bir kabul gormesine yol acmistir. F-18 FDG
PET/BT, PDAK'In metabolik gorlintilemesi icin temel bir
aractir. Entegre PET/MR, FDG PET'in PDAK’in sonuglarini
iyilestirmek icin kullanim alanini daha da genisletebilir.
Bu ilerlemelerin klinik calismalarla sistematik olarak
degerlendirilmesi,  klinik  uygulamada  optimal
entegrasyonlarini saglayacaktir.
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