
Baĸ-Boyun T¿mºrlerinde   

PET/BTôde sorunlar ve 

­ºz¿mleri 
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4. PET/BT sempozyumu, 18-нл YŀǎƤƳ нлмм 



Å2 

18F-florodeoksiglukoz (FDG) PET 

Á4ÁÎąÓÁÌ ÈÁÓÓÁÓÉÙÅÔ 

Ğ-ÁÊĘÒ ÌÉÍÉÔÁÓÙÏÎ ȡ ÕÚÁÙÓÁÌ 
ÒÅÚÏÌİÓÙÏÎ Ϋ-8 mm 

ĞMikrometastaz tespit edilemez 

Á4ÁÎąÓÁÌ vÚÇİÌÌİË 

Ğ&$' ÔİÍĘÒ ÓÐÅÓÉÆÉË ÄÅøÉÌ 

ĞdÎÆÌÁÍÁÔÕÁÒ ÐÒÏÓÅÓ ÌĘËÏÓÉÔ ÖÅ 
makrofajlar 

Ğ$Éĥ ÅÎÆÅËÓÉÙÏÎÕȟ ÃÅÒÒÁÈÉ 

Ğ"ÅÎÉÇÎ ÌÅÚÙÏÎÌÁÒȠ ÔİËÒİË ÂÅÚÉ 
ÏÎËÏÓÉÔÏÍÁȟ 7ÁÒÔÈÉÎ ÔİÍĘÒİȟ 
ÔÉÒÏÉÄ (ÕÒÔÈÌÅ ÈİÃÒÅÌÉ ÁÄÅÎÏÍ 

FDG-6-fosfat 

hekzokinaz 

GLUT    GLUT 

FDG 

GLUT 

Glikoliz ƛƭŜ ŜƴŜǊƧƛ ǸǊŜǘƛƳƛ 
T¿mºr 

h¿cresi 

Kan akēmē 

GLUT GLUT 



Baĸ boyunda PET/BTôde 

teknik sorunlar 

Á&$'ȭÎÉÎ ÆÉÚÙÏÌÏÊÉË ÖÅ 

ÎÏÎÓÐÅÓÉÆÉË ÄÁøąÌąÍąÎÁ ÂÁøÌą 

Ğ Hikaye, korelasyon, biyopsi 

ÁArtefaktlar 

Ğ-ÅÔÁÌ ÁÒÔÅÆÁËÔą 

Ğ(ÁÒÅËÅÔ ÁÒÔÅÆÁËÔąȡ ÉÍÍÏÂÉÌÉÚÁÓÙÏÎ 

Ğ)ĥąÎ ÓÅÒÔÌÅĥÍÅ ÁÒÔÅÆÁËÔąȡ ËÏÌÌÁÒ 

ÁĥÁøąÄÁ 

ÁKompleks anatomi 

Ğ Tam doz BT, iv kontrast 

ĞvÚÅÌ ÂÁĥ-ÂÏÙÕÎ ÐÒÏÔÏËÏÌİ 

Å3 



PET/BT: standart yºntem 



Fizyolojik FDG daĵēlēmē: F¿zyon 



Kas: f¿zyon gºr¿nt¿ler 



artefakt 







Artefakt: ­ekim protokol¿ 

ÁOral kavite t¿mºrlerinde aĵēz a­ēk iken 

­ekim yapēldēĵēnda; 

 

ĞT¿mºr¿n anatomik lokalizasyonunu,  

ĞYaygēnlēĵēnē ve komĸu anatomik yapēlara 

invazyonunun tespitini iyileĸtirmekte 

ĞNodal evrelemeyi etkilememekte 

ÅCistaro A ve ark, J.Nucl.Med.Technol. 2011 



Dil Ca: ­ekim protokol¿ 



Larinkste asimetrik FDG tutulumu 

!ȅƤǊƤŎƤ ǘŀƴƤŘŀΤ Tm, tedavi etkisi/enflamasyonΣ ƪŀǊǒƤ ǘŀǊŀŦ 
paralizi 
.¢ ōǳƭƎǳǎǳΣ ƘƛƪŀȅŜΣ ŘƛƐŜǊ ōǳƭƎǳƭŀǊ 





Parotiste fokal FDG tutulumu 
48 y, k.  

bilat. parotiste 

hipermetabolik 

nod¿l. Warthin tm 



Parotiste fokal FDG tutulumu 
Á Saĵ maksiller 
sin¿s SCC 
(SUVmax37).  

Á Sol parotiste 
yoĵun FDG tutan 
nod¿ler lezyonlar, 
SUVmax 8.9 
Biyopsi: Warthin 
tm. 

 

Á Ayērēcē tanēda; 
Ğ ­oĵu benign 

Ğ Primer malignite 

Ğ metastaz 



Parotiste fokal FDG tutulumu 

Opere sol malin melanom, limbusta ve  
bulbar konjunktiva. 
Sol parotiste 2x1.5x1 cm  
ƘƛǇŜǊƳŜǘŀōƻƭƛƪ ƴƻŘǸƭΦ aŜǘŀǎǘŀȊΦ 



Tonsilde FDG tutulumu 

ÅBilateral: 
ÅFizyolojik 
ÅEnfeksiyon/hipertrofi 
ÅBilateral malignite 
(lenfoma, SCC) 
 



Tonsilde asimetrik FDG 

tutulumu 

.Opere 

.Atrofi 

.T¿mºr 

.Enfeksiyon 



Asimetri  
 
 

ÅRadyoterapi 



$ÉÆĶÚ ÄÉÌ ÁËÔÉÖÉÔÅÓÉ 



Tiroitte FDG tutulumu 

Tiroid saĵ lobda 1.5 

cm hipermetabolik 

nod¿l. 

Hipermetabolik tiroid 

nod¿llerinin %30-50 

malign. 

 

TĶĶAB:benign 

ÅFokal FDG: 

ÅBenign nod¿l 

ÅMalignite 

ÅSubakut tiroidit 
 



Tiroidde dif¿z FDG tutulumu 

Á Kronik lenfositik tiroidit 
(Hashimoto)  
Ğ%10ôunda 

Á Graves hastalēĵēnda 
Ğ%30 

ĞĶskelet kaslarēnda simetrik - 
psoas ve rektus abdominis 
- %95 (y¿ksek periferal 
glukoz kullanēmē) 

Ğ Timus %75 

Á Adenamatºz guatr 

Á Ayērēcē tanēda:  
Ğ anaplastik karsinom ve 

Ğmalign dif¿z lenfoma 



tiroidit 



Å24 

Tiroid SCC 


