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   Sunu planĔ 

ÅKaraciķer lezyonlarĔ ve PET/BT gºr¿nt¿leme 
ſMalign lezyonlar  
¶Primer karaciķer t¿mºr¿ (HCC) 
¶Safra kesesi ve safra yollarĔ t¿mºr¿ 
¶Metastatik karaciķer t¿mºr¿ 

ſBenign lezyonlar   
¶Fokal nod¿ler hiperplazi 

¶Hemanjiom 
¶Adenom 
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Malign Karaciķer LezyonlarĔ 

ÅPrimer  t¿mºrler 
¶Hepatositler  kaynaklĔ  
¶Hepatosel¿ler karsinoma (HCC)  

¶Safra kesesi ve safra yollarĔ kaynaklĔ 
¶Kolanjiokarsinoma     

 

ÅSekonder  t¿mºrler (met.) 
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Hepatosel¿ler Karsinoma (HCC) 
 

ÅD¿nyada  en sĔk gºr¿len 5. kanser  
ÅKaraciķer malign t¿mºrlerinin %80õini 
oluĺturur. 
ÅSirotik hastalarda en sĔk ºl¿m nedenidir. 
Å%10 multifokal  
ÅErkek / kadĔn: 4/1. 
Å%60-90 kronik karaciķer hastalĔķĔ 
zemininde geliĺir.  
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Hepatosel¿ler Karsinoma (HCC) 

ÅAz sayĔda ve k¿­¿k boyutlu nod¿l/t¿mºr k¿ratif 
tedaviden yararlanabilir. Bu nedenle erken tanĔ ºnemli. 
ÅErken tanĔda AFP ºl­¿mleri ve USG yararlĔdĔr.Ancak 
USGõde sirotik karaciķer zeminindeki fokal lezyonlarĔn 
saptanmasĔ g¿­t¿r. 
ÅKronik karaciķer hastalĔķĔnĔn (Hepatit C veya B) HCC 
geliĺimi a­ĔsĔndan risk oluĺturmasĔ nedeniyle bu hastalar 
fokal lezyon geliĺimi a­ĔsĔndan periyodik karaciķer 
gºr¿nt¿lemeleri ile takip edilmelidir. 
ÅHCCõnin displastik nod¿l, rejeneratif nod¿l, hepatik 
fibrozis gibi diķer lezyonlardan ayrĔmĔ ºnemli olduķu 
kadar zordur.  
 

5 



18-20 KasĔm 2011 Konya                                                       4.PET/BT Sempozyumu  

HCCõnin SaptanmasĔ.1 

ÅHCC tanĔsĔ i­in; 
¶Radyoloji (USG, BT, MR)  
¶Serum alfa - fetoprotein d¿zeyi 
¶Karaciķer biyopsisi 
 

USG: 
Å¥zellikle karaciķer sirozu varlĔķĔnda suboptimal  
Å2 cmõden b¿y¿k lezyonlar kolay saptanĔr  (< 2 cm ise homojen 
hipoekojen , > 2 cm ise heterojen ekoda, Fibroz kaps¿lle uyumlu 
periferal hipoekoik rim, Mozaik patern, Dopplerde t¿mºr i­ine akĔm)  

ÅBununla birlikte, bu kriterler yoksa hepatik nod¿l¿n karakterizasyonu 
zor olabilir (ºzellikle k¿­¿k lezyonlarda (<2cm))   
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HCCõnin SaptanmasĔ.2 

 
KontrastlĔ BT: 
ÅKontrastsĔz fazda: hipo- izodens  
ÅArteriel fazda: hĔzlĔ kontrast tutulumu 

(hiperdens,heterojen)  
ÅPortal fazda hipo - izodens 
ÅGe­ gºr¿nt¿lerde: hipodens, kaps¿lle uyumlu rim  
Å%2- 25 olguda kalsifikasyon  
ÅBazĔ kitlelerde kanama ve yaķlanma alanlarĔ  
ÅBTõde arterial fazda kontrastlanan >1cm lezyonlar 
malign kabul edilir ancak arterial ĺanttan ayĔrt 
edilmelidir  

 Sensitivite:% 70, spesifisite: %85, baĺarĔ: %82 
 1cmõden k¿­¿k lezyonlarda baĺarĔ %65-68 
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HCCõnin SaptanmasĔ.3 
 

 
MR:  
ÅT1 gºr¿nt¿lerde hipointens  
ÅT2 gºr¿nt¿lerde hiperintens gºr¿n¿m  
ÅArteriyel fazda hĔzlĔ kontrast tutulumu 
ÅMR ¿st¿n tanĔ doķruluķu nedeniyle sĔklĔkla BTõye 

tercih edilir.( Malign lezyonlar tipik olarak T2 intense)  
ÅAFP >400 ng/mL, nod¿l boyutu >2cm ve BTõde arterial 
hipervask¿larite ve/veya MRõda T2 intense varsa tanĔ 
y¿ksek olasĔlĔkla HCCõdir  
 

Sahani, 2005  
Accuracy: MR:% 75.5, PET/BT: 64.1  
1cmõden k¿­¿k lezyonlarda MR ­ok daha baĺarĔlĔ 
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Arteryel 

Ge­ 
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Arteryel 

Portal 
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Portal evrede de hiperdens gºr¿lebilir 
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T¿mºr H¿cresinde:  
F18- FDG 

 

ÅT¿mºr h¿crelerindeki artmĔĺ glikoliz, glukoz transport proteinlerinin 
sayĔsĔnda (ºzellikle GLUT1) ve intrasel¿ler hekzokinaz enzim d¿zeylerinde 
artmaya neden olmaktadĔr. 

Å18FDG, glukoz gibi ins¿lin baķĔmlĔ olmayan GLUT1 ile t¿mºr h¿cresi i­ine 
alĔnĔr,hekzokinaz enzimi ile fosforile edilerek 18FDG- 6Põa dºn¿ĺt¿r¿l¿r.  

Å 18FDG- 6P, glukoz - 6- izomeraz enzimi i­in uygun bir substrat olmadĔķĔ i­in 
glikolizin diķer metabolik reaksiyonlarĔna girmez.  

Å 18FDG- 6P, kandan yeni 18FDG geldiķi ºl­¿de t¿mºr h¿cresinde birikir. 

Å 18FDG- 6Põnin t¿mºr h¿cresinden ­ĔkmasĔnĔn tek yolu fosforilaz enzimleri ile 
18FDGõye dºn¿ĺ¿p h¿cre dĔĺĔna taĺĔnmasĔdĔr.  

ÅAncak, 18FDG - 6Põyi 18FDG õye dºn¿ĺt¿recek glukoz- 6- fosfotaz enziminin 
hepatositler dĔĺĔnda dokularda ­ok az miktarda bulunmasĔ nedeniyle geri 
dºn¿ĺ¿m    ­ok az olur ve 18FDG- 6P aktif glikoliz gºsteren dokularda 

   (ºzellikle beyin, kalp ve t¿mºr dokusunda) glikoliz hĔzĔna baķlĔ olarak 
birikmeye devam eder. Bu olaya òmetabolik kapan ó da denmektedir.  
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HCCõde PET/BT:  
TanĔda F18- FDG 

 

ÅFDG PET: 23 olguda. HCC lezyonlarĔ normal KC 
dokusuna gºre daha y¿ksek hexokinaz  aktivitesine sahip 
olmasĔna raķmen senst .: %50. (Enomoto 1991)  
ÅFDG PET/BT: 110 olguda, BTõde 1cmõden b¿y¿k HCC 
lezyonlarĔnda %70 sensitivite ,%96 spesifite .  

  Nadir gºr¿len yanlĔĺ pozitif sonu­lar: abse, hiler  
kolanjiokarsinom , adenoma (Delbeke , 1998)  
ÅHepatit B taĺĔyĔcĔsĔ+HCCõli olgularda PET senst .: %56 

(Jeng 2003)  
ÅFDG PET/BTõnin HCCõsaptamada y¿ksek sensitivitesi  
sadece orta veya kºt¿ diferansiye  HCC hastalarĔnda 
ge­erlidir. (Trojan , 1999)  
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HCCõde PET/BT:  
TanĔda F18- FDG 

ÅT¿mºr dokusundaki FDG tutulumu,  t¿moral dokudaki  
azalmĔĺ glukogenez ve artmĔĺ glikoliz  nedeniyle,  
h¿cresel d¿zeydeki glukoz 6- fosfataz  enzim 
aktivitesine  gºre deķiĺmektedir.  
 
Å%43- 70 olguda primer  t¿mºr saptanabilmektedir .  

 
ÅDifferansiyasyon  derecesi ile ters orantĔlĔ olarak  
t¿mºr dokusunda tutulum saptanmaktadĔr. 
 
ÅD¿ĺ¿k tutulum iyi prognoz gºstergesidir. 
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64 y, erkek hasta. Ķyi diff. HCC, BTôde izlenen lezyonda FDG (-) 
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57 y, erkek hasta. az diff. HCC, karaciĵer sol lobda kitle, FDG(+) 
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HCC evrelemesi ve FDG PET  

ÅKawaoka , 2009 .  Metastatik  HCCõli 34 hasta  
ÅFDG PET,  kemik metastazlarĔnĔn saptanmasĔnda kontrastlĔ BT 
ve kemik sintigrafisine gºre daha duyarlĔ ve daha uygun  
gºr¿nt¿leme metodudur. 

ÅFDG PET beklenmeyen ekstrahepatik  metastazlarĔ 
saptayabilir  

Å PET/BT %30 olguda hastanĔn evresini deķiĺtirmektedir.  
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 FDG 
sensitivite  

BT/KS  
sensitivite  

FDG 
spesifite  

BT/KS  
spesifite  

Akciķer %59 %85 (BT)  %93 %89 (BT)  

Lenf nodu  %67 %63 (BT)  %92 %79 (BT)  

Kemik %83 %42 (BT)  
%53 (KS) 

%86 %95 (BT)  
%83 (KS) 
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01.12.2011 
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68Y.E.. HCC tanĔsĔyla izleniyor. BTõde saptanmayan karaciķer lezyonu, 
PETõde yaygĔn met. 
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HCC rek¿rrensi ve FDG PET 

ÅPaudyal, 2007;  
ſFDG PET rek¿rrensi BTõden daha erken saptar. 
Rek¿rrensin saptanma oranĔ:FDG %92 , BT %75   
ſBTõye gºre avantajĔ: 

  - tedaviye metabolik  yanĔtĔn deķerlendirilmesi, 
  - rek¿rrens ve nekrotik doku ayrĔmĔdĔr. 
ÅChen YK, 2005;  
ſHCC rek¿rrensi saptanmasĔnda FDG PET sensitv ., 

spesifite  ve doķruluķu : %73, %100, %74  
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Lin, 2011: Metaanaliz  (Rek¿rrens ve ektrahepatik  
mt  saptamada, 8 ­alĔĺma) 
ÅMetastatik  HCC (3 ­alĔĺma) 
ſSensitivite  %76.6,   Spesifite  %98 
ÅRek¿rren HCC (5 ­alĔĺma) 
ſSensitivite  %81.7,   Spesifite  %88.9  
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65 Y.E.  HCC, karaciķer segment VIIõde giriĺime ikincil dens 
materyal ­evresinde  n¿ks- rezid¿ lezyon FDG (+), toraks BTõde 

sol akciķer alt lobda yeni geliĺimli nod¿l FDG(+) 
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HCCõde tedavi yanĔtĔ ve FDG  
21 

Dierckx , 2009:  
ÅRFA (radyofrekans ablasyon) sonrasĔ lokal t¿mºr ablasyonu 
etkinliķinin deķerlendirilmesine ek olarak hastalĔk rek¿rrensinin 
deķerlendirilmesini saķlar. 
Å Dikkat edilecek noktalar :  
    yanlĔĺ negatif  sonu­ : <1cm lezyonlar ve diabet ,     
    yanlĔĺ pozitif sonu­:    abse  
Å Y90 mikrok¿re sonrasĔ tedavi yanĔtĔnĔ deķerlendirmede MR, BT 
gibi morfolojik gºr¿nt¿leme yºntemleri yeterli deķil (hemoraji, 
ºdem, nekroz varlĔķĔ nedeniyle) 
Å Y90 mikrok¿re tedavi yanĔtĔnĔ deķerlendirmede ve nekrotik dokuyu 
belirlemede en etkin gºr¿nt¿leme metodu FDG- PET. 
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Tedavi ºncesi 

Tedavi sonrasē 

55 Y. E. HCC (+), Y-90 mikrok¿re tedavisi ºncesi ve sonrasē 
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69 Y.K. HCC (+), Y-90 mikrok¿re tedavisi ºncesi ve sonrasē  
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Tedavi ºncesi 

Tedavi sonrasē 
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ÅF18- FDGal (fluoro - 2- deoxy - D- galactose ) 
ÅLipid  ajanlarĔ 
ſC11- Asetat  
ſF18- Fluoroasetat  
ſC11- Kolin 
ſF18- Fluorokolin  

 

HCCõde PET/BT:  
Diķer ajanlar  
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HCCõde PET/BT:  
TanĔda F18- fluoro - 2- deoxy - D- galactose  

Serensen, 2011  

ÅHCC lezyonlarĔnĔn %30-50õsinde FDG (-),  
ÅFGal, diķer dokular ile karĺĔlaĺtĔrĔldĔķĔnda  ºzellikle 
karaciķerde belirgin birikim gºsterir.    

¢alĔĺma: HCC (+) ya da ĺ¿pheli 39 hasta,  

     * 7 hastada HCC ( -) ve FGal (-),FGal PET/BT i­in 
spesifite : %100  

 * HCC (+) 32 hastada ekstrahepatik   metastatik   
odaklarĔn  saptanmasĔnda daha baĺarĔlĔ, intrahepatik  
lezyonlarda baĺarĔ d¿ĺ¿k (daha d¿ĺ¿k viz¿alizasyon )   
(SUVmax:1.2-2.8)  

Sonu­: FDGal, HCCõnin saptanmasĔ i­in ¿mit vaat eden 
gºr¿nt¿leme metodudur. Prospektif  klinik ­alĔĺmalar ile 
klinik etkisinin ge­erliliķinin saptanmasĔ gerekmektedir. 

  

*  

 

 
Å FDGal karaciķer fonksiyonunun deķerlendirlmesi i­in ilk kez 1987õde Fukuda 
ve ark. tarafĔndan yayĔnlanan bir ajandĔr. Galaktoz metabolizma tracerõĔ 

Å Ishiwata  ve ark. (1989), Paul ve ark. (1989), Ishiwata  ve ark.(1992), Fukuda ve 
ark. (1993) (deneysel ­alĔĺmalar, klinik ­alĔĺma yok)  
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FDGal (+) HCC 
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      HCCõde PET/BT:  
    TanĔda  C11- Asetat  

ÅAsetil  CoA sentetaz  enzimi iyi diferansiye  HCCõler de artar. 
(Yun, 2009)  

ÅAsetat  h¿cre i­ine alĔnĔr ve asetil  CoA sentetaz  ile  asetat, 
asetil  CoAõya ­evrilir. 

a) Asetil  CoA memranda yerleĺik kollesterol  ve yaķ asitleri 
sentezinde kullanĔlĔr 

b) Asetil  CoA mitokondride trikarboksilik  asit tarafĔndan 
okside edilerek CO2 ve su siklusuna girer  

c) Bir miktar asetat aminoasitlere ­evrilir 

d) Asetat ­oķunlukla memran lipidlerine  (fosfadikolinlere  ) 
baķlanĔr.Bu da t¿mºr geliĺimi ve metastazlar i­in ºnemlidir. 

        Leung K, MICAD, National  Center  of Biotecnology     

        Information  , 2004 - 2010    
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 HCCõde PET/BT: TanĔda  C11- Asetat  

ÅHo, JNM 2003: Toplam 57 hasta  
ſ39 HCC  sensitivite : C11-asetat  Ÿ %87.3, (Ort .SUV: 7.3, Lezyon/KC: 2.1)  

                                                     F18-FDG  Ÿ  %47.3  ( Ort .SUV: 3.4 , Lezyon/KC: 1.5)  

                           C11- asetat  +  F18 - FDG Ÿ %100 
ĸyi diff . t¿mºr i­in C11- asetat, az diff . t¿mºr i­in F18- FDG etkin  

ſ3 kolanjikarsinoma    {FDG (+)}   

ſ10 metastatik  hastalĔk {FDG(+)}  

ſ5 benign (FNH, hemanjiom, adenom)  
¶Hemanjiom ve adenomda: FDG ve C11-asetat ( -) 

¶FNHõde hafif artmĔĺ C11-asetat aktivitesi , FDG mikst  

ÅHo, JNM 2007: Toplam 121 metatatik  HCCõli hasta  
¶  C11- asetat  +  F18 - FDG Ÿ %98 ( Senst .),  %86 ( Spest .)  
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C11-asetat (-) 
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HCCõde PET/BT: 
TanĔda  C11- Asetat  
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Ho, JNM 2003: 
ÅHCC lezyonlarēnda C11-Asetat Uptakeôi FDGôdan daha y¿ksek 

ÅHCC dēĸē lezyonlarda FDG uptakeôi C11-Asetatôdan daha y¿ksek 

ÅBenign lezyonlarda her ikiside benzer 
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   Ķyi diff. HCC         az diff. HCC        orta diff.HCC 

Ho, JNM 2003: 
ÅĶyi diff.HCC lezyonlarēnda C11-Asetat Uptakeôi FDGôdan daha y¿ksek 

ÅKºt¿ diff.HCC lezyonlarēnda FDG uptakeôi C11-Asetatôdan daha y¿ksek 

ÅOrta derecede diff.HCC lezyonlarēnda her ikiside benzer 
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FDG:  
Ķyi diff. HCC; normal hepatositlere benzer,  

Glukoz 6 fosfotaz aktivitesi y¿ksektir, 

Hekzokinazla  G-6-fosfat oluĸur. Buda  

G-6-fosfatazla  par­alanēp h¿cre dēĸēna  

¢ēkarēlēr. Ayērt edilebilir tutulum yok.   

C11-asetat: 

Serbest yaĵ asidi metabolizmasēna katēlēr. 

Ķyi diff. HCCôde asetilCoA sentetaz y¿ksek, 

Asetat  h¿cre i­ine alēnēr ve asetil CoA  

sentetaz ile  asetat, asetil CoAôya ­evrilir. 

H¿cre zarē veya organeller yapēsēna girer. 

HCC i­in spesifik 

 

(Ho, 2003) 
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ÅPark, 2008 112 hasta (99 HCC, 13 kolanjiosel¿ler ca) 
Å HCC (sensitivite);  
ſ  FDG PET %77.0, C11 asetat % 85.7, Dual tracer  %85.7  
¶FDG PET az diferansiye t¿mºrlerin saptanmasĔnda daha etkin 
¶FDG (+) hastalarda survive  daha d¿ĺ¿k 

ÅTamamĔnda (sensitivite); 
ſ  FDG PET %60.9,  C11 asetat %75.4, Dual tracer   %82.7  

ÅT¿mºr boyutuna gºre sensitivite :  
                  1- 2cm,  2- 5 cm , 5cmõden b¿y¿k 
           FDG: %27.3,  %47.8,     %92.8  
           C11:  %31.8,  %78.2,     %95.2  
 

ÅCheung, 2011 ,   
Å Primer  HCC (sensitivite );  
ſ  FDG PET %43  
ſ  Dual tracer   %93 
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HO, 2011: C11- asetat ve F18 - FDG (dual tracer ) ile 
ekstrahepatik  metastaz saptanan 257 HCC hastasĔ; 

 
Å 49/257 hastada kemik met(+)  
ſ grup 1 (30 hasta) : izole kemik met.  
ſ grup 2 (19 hasta) : kemik ve kemik dĔĺĔ met. 

 

 
 
 

Å C11+FDG senst . %100,   
Å C11 uptakeõi daha y¿ksek (C11: Ort .7.5,  FDG: Ort . 4.8)  
 
ÅSonu­: HCCõye baķlĔ izole kemik metastazlarĔnĔn  
gºr¿nt¿lenmesinde C11- asetat, F18 - FDGõe ¿st¿nd¿r. Bu grup 
hastalarĔn saptanmasĔ prognostik  ºneme sahiptir. 
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Sensitivite   Grup 1  Grup2 

C11-asetat  %93 %50 

F18-FDG %62 %87 
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Cheung, 2011:  
ÅAma­;  karaciķer rezeksiyonu/transplantasyonu ºncesi 
mikrovask¿ler invazyon varlĔķĔnĔ  dual- tracerõla araĺtĔrmak 

Å58 HCC hastasĔ 
ſT¿mºr odaklarĔnĔn, mikrosatellite  lezyonlarĔn saptanmasĔnda ve  

evrelemede   sensitivite :F18 FDG: %55.2, C11 asetat: %93.1  
Å29/58 hastada histopatolojik  olarak mikrovask¿ler invazyon (+) 
ſFDG PET mikrovask¿ler invazyonun tahmininde daha etkin. 

SUV, Hepatik  perf¿zyon indeksi (HPI), Time to  peak (TTP) 
Peak Intensity  (PI) gibi parametreler kullanĔlmĔĺ.  

ſspesifite : F18 FDG %56, C11 asetat: %0  
ſAgresif patoloji, dediff . ve FDG pozitifliķi ile iliĺkili 

 
Bemstine,2011:  
HCCõde KC- Dalaķa gºre SUV, HPI, PI artmĔĺ, TTP azalmĔĺ. 
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ÅPark, 2008:  
ſPrimer  HCC saptanmasĔnda FDGõa gºre C11- asetat 

sensitivitesi  y¿ksek, FDG+C11 dual tracer  sensitivitesi  
daha da y¿ksektir. 

ſF18- FDG, C11 - asetat ve dual tracer  k¿­¿k primer  
t¿mºrlerin saptanmasĔ i­in d¿ĺ¿k sensitiviteye  sahip iken 
ekstrahepatik  multi  sistem metastazlarda FDG daha y¿ksek 
sensitiviteye  sahip.  

ſĸzole kemik metastazlarĔnda C11 daha ¿st¿n. 

ſEkstrahepatik  metastazlarĔn saptanmasĔnda dual tracer   ile 
sensitivite  artmaz.  

ſC11õin kĔsa yarĔ ºmr¿ (20 dk) dezavantajĔdĔr. 
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HCC evrelemesinde C11 - asetat  

Ho,  2007:  
121 hastada metastatik  HCCõnin saptanmasĔnda  
C11- asetat ile hasta yaklaĺĔmĔndaki deķiĺim %19 
Evreleme:  
ÅK¿ratif tedaviye aday hastalarĔn belirlenmesinde 
­ift ajan ile gºr¿nt¿leme, tek ajan ile 
gºr¿nt¿lemeden  daha etkili. FDG & C11asetatõĔn 
negatif tahmin deķeri %90 

Yeniden evreleme :  
ÅEkstrahepatik  metastaz varlĔķĔnda %82 sensitivite  
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Sternumda metastaz Multipl kemik metastazē 
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HCCõde PET/BT (lipid ajanlarĔ) 
TanĔda F18- Fluoroasetat(FACE):  
 

ÅProstat Ca ve renal  cell  caõda ºneriliyor 
Å¥nce floroasetil  Coaõya, sonra da florositrata  
­evrilir ve h¿cre i­inde kalĔr. 
ÅHCC i­in ­alĔĺma eksik 
ÅHo, 2011   
ſFACE ôĔn biyodaķĔlĔmĔ C11- asetatõdan farklĔ 
ſC11- asetat tutulumu gºsteren hi­bir lezyonda 

FACE uptakeõi yok 
ſFACE HCCõnin PET/BT ile deķerlendirilmesinde 

alternatif ajan ola maz 
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HCCõde PET/BT (lipid ajanlarĔ) 
TanĔda F18- Fluorokolin  
  

ÅC11 asetatõa gºre hazĔrlanmasĔ ve daķĔtĔmĔ 
daha kolay  

 
ÅC11õe gºre fiziksel ºzellikleri daha uygun. 
 
ÅAT ile h¿cre i­ine girer ve kolinesterazla 
fosforilasyona uķrar ve h¿cre membranĔ 
yapĔsĔna girer(?) 
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HCCõde PET/BT (lipid ajanlarĔ) 
F18- Fluorokolin  
 

39 

sensitivite  Fluoroklin  FDG 

ĸyi diff. HCC %94 %59 

Kºt¿ diff. HCC %76 %74 

Diķer maligniteler %78 %89 

Benign odaklar  %62 %91 

Talbot , JNM, 2010: 34/59 hastada HCC (+)  
Sensitivite:   F18-Fluorokolin: %88,   F18-FDG: %68 

Spesifite:      F18-Fluorokolin: %62,   F18-FDG: %98 

Ķyi diff. HCCôde Fluorokolin FDGôe gºre ­ok ¿st¿n 

Kºt¿ diff. HCCôde ikiside benzer 

Diĵer maligniteler ve benign lezyonlarda FDG ¿st¿n 
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12/1/2011 
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Ķyi diff. HCC 

Fluorokolin(+) FDG(-) 

JNM, 2010  
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Talbot , 2010:  
ÅF18- Fluorokolin  HCCõde ve ºzellikle iyi diff . 
HCCõnin saptanmasĔnda FDGõe gºre daha 
sensitif .  
ÅBuna karĺĔn FDG kºt¿ diff .HCCõlerin, diķer 

malignitelerin  ve FNHõnin saptanmasĔnda daha 
sensitif .  
ÅUygun fiziksel ºzellikleri nedeniyle ºzellikle iyi 

diff . HCCõde C11- kolinõe alternatif olabilir.  

ÅFDG ile kombine kullanĔmlarĔ daha etkin.     
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HCCõde PET/BT (lipid ajanlarĔ) 
TanĔda C11- Kolin 

 
 
 
Yamamoto, 2008:  12 hastada 16 HCC lezyonu; 
Sensitivite     C11-kolin %63, F18-FDG %50 
 
C11-kolin   
 
 
 
F18-FDG  

42 

Orta derecede diff. t¿mºr  %75 

Kºt¿ diff. t¿mºr  %25 

  Orta derecede diff. t¿mºr  %42 

Kºt¿ diff. t¿mºr  %75 
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Kºt¿ diff. HCC 

11C-choline PET(+) 

11C-choline PET(-) 

18F-FDG PET(-) 

18F-FDG PET(+) 

Orta derece diff. HCC  

JNM 2008 
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HCC Prognozunu ¥ngºrme  
 

ÅCheung, 2011: HCCõde genel saķkalĔm;  
        Saķ kalĔm:     1yĔl       3yĔl      5yĔl 

        FDG(+)         %84      %62     %46  

        FDG(- )         %97      %81     %81     

        C11(+)          %93      %73     %65  

        C11(- )          %50     %50        ?  

 
ÅBalogova,2011: HCCõde genel saķkalĔm;  

¶En kĔsa: FDG (+), Fluorokolin  fotopenik  HCC  
¶Orta: FDG ( - ), Fluorokolin  (- ) 
¶En uzun: FDG( - ), Fluorokolin  (+) 
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Safra Kesesi ve Safra YollarĔ Kanseri     
 
ÅSafra kesesi kanseri  
ſT¿m maliķnitelerin %1.3õ¿  
ſ%40 adenokanser  
ſ%95 tanĔ kolesistik anomali  
 

ÅSafra yollarĔ kanseri 
ſ%8-31õi intrahepatik,  
ſ%37-50õsi proksimal ekstrahepatik,  
ſ%4-36õsĔ distal ekstrahepatik safra yollarĔndan kaynaklanĔr.  
ſParazitozlar, bilier kistler, sklerozan kolonjit  predispozan 
faktºrd¿r. 
ſNod¿ler veya infiltratif olabilir.  
ſAkciķerler en sĔk metastaz gºzlenen yerdir.  
ſ5 yĔllĔk yaĺam %5õin altĔndadĔr. 
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Safra kesesi ve safra yollarĔ 
kanserinde anatomik gºr¿nt¿leme 

 
ÅSafra kesesi kanseri:  
ſBT ve USGõde safra kesesini dolduran kitle.   
ſBTõde karaciķere ve lenf nodlarĔna yayĔlĔm. 

 
ÅSafra yollarĔ kanseri: 
ſUSGõde kitle izlenmez, kitle ardĔnda geniĺleme.  
ſBTõde intrahepatik hipodens, hipovask¿ler kitle.  
ſKontrastlĔ BTõde;  

  Arteryel ve portal: periferal opaklaĺma  
  Ge­: daha belirgin opaklaĺma 
  Kaps¿ler retraksiyon 
  Safra kanallarĔnda geniĺleme 
  Uydu metastazlar  
  LAP, peritoneal yayĔlĔm 
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Safra kesesi ve safra yollarĔ 
kanserinde PET/BT  

 
Åĸntrahepatik kolanjiosel¿ler karsinoma i­in 

sensitif  
ÅLokal lenf nodlarĔ saptanmasĔnda baĺarĔlĔ  
ÅUzak metastazlarda yol gºsterici  
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Primer t¿mºr¿n saptanmasĔnda 
multidetektºr BT ve PET/BT 

Lenf nodu metastazĔnĔn saptanmasĔnda 
multidedektºr BT ve PET/BT 

Uzak metastaz saptanmasĔnda  
multidedektºr BT ve PET/BT 

Lee, 2010: 99 safra kesesi 
ca/kolanjiokarsinom hastasĔ, 
preoperatif PET/BT ve BT sonu­larĔ; 
-FDG PET/BT, primer t¿mºr odaķĔnĔn, 
BT ile saptanamayan beklenmedik uzak 
metastaz odaklarĔnĔn ve bºlgesel lenf  
nodlarĔnĔn deķerlendirilmesinde etkindir  
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Primer t¿mºr¿n saptanmasĔnda diagnostik BT ve PET/BT 

Petrowski , 2006:  
61 hasta (14 safra kesesi ca, 47 kolanjiokarsinoma ) 
Preoperatif  FDG PET/BT ve diagnostik  BT karĺĔlaĺtĔrmasĔ 
-  FDG PET/BT,  safra kesesi ca ve intrahepatik  
kolanjiokarsinomaõda diagnostik  BTõden daha sensitif   



18-20 KasĔm 2011 Konya                                                       4.PET/BT Sempozyumu  

50 

MetastazlarĔn  saptanmasĔnda diagnostik BT ve PET/BT 

Petrowski, 2006: 

- PET/BT beklenmedik uzak metastazlarĔn saptanmasĔnda etkin 
- Bºlgesel lenf nodu metastazlarĔnda d¿ĺ¿k senst .  
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Kolesistektomi sonrasē safra kesesi Ca tanēsē alan hasta. 

Karaciĵerde safra kesesi lojunda FDG (+)  
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Ķntrahepatik kolanjiokarsinoma,  FDG (+)   
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MRI da hiler  kolanjiosel¿ler ca, PET ( - ).  
                                                                      

Kim, 2003  

01.12.2011 
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            Periferik  kolanjiosel¿ler ca, supraklavik¿ler  
        lenf nodunda ve akciķerde metastaz, FDG(+) 

       Kim, 2003  
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Metastatik karaciķer t¿mºrleri 
  
 ÅTanĔ amaciyla sĔklĔkla kontrastlĔ BT kullanĔlmakta; 

  - hipervask¿ler t¿mºrler (renal cell ca, feokromositoma, 
 sarkom, melanom, meme ca) arteriyel fazda,  

   

  - hipovask¿ler metastazlar (kolorektal ca ve diķer bir­ok 

 metastaz) venºz fazda saptanabilmektedir.  
ÅMRI:  
       - BTõye gºre daha sensitif 

        - iv kontrast kullanĔlmadan 1cm civarĔndaki kitleler    

            saptanabilmekte  

        - cerrahiye aday olan hastalarda segmental lokalizasyon  

            yapĔlabilmekte 
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Metastatik karaciķer t¿mºrlerinin 
deķerlendirilmesinde PET/BT 

 
ÅKaraciķer metastazlarĔnda FDG senst . %90  
ÅKolangiokarsinom, adenokarsinom, sarkom kºkenli  
   1 cmõden b¿y¿k KC metastazlarĔnda FDG senst . 

%100. (Delbeke  1998)  
ÅFDG tedavi ĺeklini %19- 65 deķiĺtirmekte. 
ÅTedavi sonrasĔ cevabĔn deķerlendirilmesinde etkindir 
(t¿mºr nekrozu PET ile %70, BT ile %35 doķrulukla 
gºsterilebiliyor) 
ÅCerrahi sonrasĔ lokal hepatik  rek¿rrenslerin 
saptanmasĔ 
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PET/BTõde karaciķerde 3 lezyon, MRõda 0.9 cmõlik ek lezyon 
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PET/BT ­alĔĺmasĔnda MRõda gºzlenmeyen metastatik odak 
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KC metastazlarēnēn saptanmasēnda MR,   

PET/BTôden daha sensitiftir. 

MR:           %99 

PET/BT:    %94 
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BTõde izlenmeyen, 
FDG (+)  subkapsuler 
metastatik odaklar  
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51 Y.K.Opere meme ca, tedavisiz izlemde CEA:4.3ng/ml,  

Abdomen BTôde KCôde 2 cm hipodens lezyon (mt.) FDG(+) 
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55 Y.E. Kolon ca, preoperatif evreleme, PETôde karaciĵerde 

patolojik aktivite birikimi (+), patoloji sonucu: abse 
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53 Y.K. Opere over ca, karaciĵer ve abdomende multipl mt. 
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67 Y.E. Metastatik kolon ca, KT ºncesi ve sonrasē,  

FDG(+), hastalēkta progresyon   
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74Y.E. Opere mide ca, KC met. (+),  

Y-90 mikrok¿re tedavisi ºncesi ve sonrasē  

(ºnemli deĵiĸim yok) 

67 



18-20 KasĔm 2011 Konya                                                       4.PET/BT Sempozyumu  

68 

Kolon Ca karaciĵer mt. nedeni ile RFA uygulanan ve FDG(-)  

olan olguda, tedaviden 3 ay sonra saptanan progresyon 

Kuehl, Eur J Radiol 2008 


