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}ABD  de ölüm nedenlerinde 4. Sırada 

}Türkiye de ilk 10 kanser arasında değil.  

}5 yıllık sağ kalım (inop)< % 1  

}Median sağ kalım: 12-18 ay 

 

 

Operable olgular  
<2 cm lezyon  
 N0 

invazyon yok >>> 5y. sk % 20  



}Duktal epitel 
ƁAdenokanser 

Ɓmüsinöz ca 

Ɓpapiller kistik tümör 

}Asiner hücreler (aciner cell ca) 

}İslet hücreler (nöroendokrin tümörler) 

}Non epitel hücreler (sarkomlar, lenfoma) 



}Onkojenik mutasyonlar (tümör süpresör gen mut.) 

}Sigara(Nitrozamin) 

}Erkek, ailesel, zenciler 

 

}Lokasyon 
ƁBaş % 70 

ƁGövde % 20 

ƁKuyruk % 5-10 



}Perivasküler ve perinöronal invazyon 

}Tanı anında  
ƁLokal/bölgesel lenf metastazları(% 40) 

ƁKaraciğer metastazı (% 50) 

ƁPeritoneal implantlar % 35  



 
 

} BT 
} US/EUS 
}MRI 
}MRCP 
} PTC/ERCP 
} FDG-PET  

 
 
F18-FDG        pankreas kanseri 

 
} Glukoz afinitesinde artış 
} Hexokinaz aktivitesinde artış 
}Hücresellik 
}Hacim başına düşen hücre sayısı 

 
 
 
  



 

 

}TanĒ 

}Evreleme   

}Yeniden evreleme  

}Tedaviye yanĒt 

}Prognoz  Tayini  





Histopatolojik  tanĒsĒ olan 25 pankreas 
kanserli hastada  
24/ 25 hasta FDG - PET ile pozitif  
16/25 hasta Talyum ile pozitif.  
 
T¿mºr/normal doku oranĒ 
FDG:     3.24         Talyum: 1.77    



1994 - 2003 (n:22 - 159)  FDG- PET BT 

DuyarlĒlĒk % 65- 100  %  65- 100  

¥zg¿ll¿k % 64 - 100   % 61- 89  

DoĴruluk % 81-  93   % 65- 85  

% 38-  60 hastada Klinik etki ve ek bilgi   
saĴlanmĒķ. 





 

} 38 hasta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

} Kalhanen SP  et al. 2009. A Prospective Diagnostic Accuracy Study of  18F-
Fluorodeoxyglucose Positron Emission  Tomography/Computed Tomography, Multidetector  
Row Computed Tomography, and Magnetic Resonance Imaging in  Primary Diagnosis and 
Staging of Pancreatic Cancer . (Ann Surg 2009;250: 957 ð963)  

PET- BT MDBT MRI 

TANIDA 
DOĳRULUK 

% 89  % 76 % 79 

N EVRELEME  % 30 % 30 % 30 

M EVRELEME % 88 % 38 % 38 



 

Meta analiz: 51 Çalışma dahil edilmiş. 

PET- BT PET EUS 

DUYARLILIK %90.1 % 88.4 % 81.2 

¥ZG¦LL¦K % 80.1 % 83.1 % 93.2 

DOR 27   32   49.7  

PET/CT duyarlĒlĒk y¿ksek, EUS de ise ºzg¿ll¿k y¿ksek 
PET/CT ve EUS tanĒda farklĒ koķullarda farklĒ roller 
oynamaktadĒr. 



 
}Değerlerdeki yüksek varyasyon 

 

ƁHasta sayısı, seçimi, Tümör boyutu, evresi, önceki görüntü sonuçları 
 

}Test öncesi olasılığa göre sonuçlar değişken 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

}Yöntemlerin güçlü ve zayıf yönleri göz önüne alınarak 

evreleme algoritmaları yapılmalı 
 

                                  
 
                                                        Heinrich S. Et al. 2005 Ann Surg. 242: 235-43 

DuyarlĒk ¥zg¿ll¿k 

PET ºncesi 
BT +  

 % 92 % 68 

PET ºncesi 
BT -  

 % 73 % 86 

PET ºncesi 
ķ¿pheli BT 

 % 100 % 68 



Yalancē negatif durumlar 

 

 

}Görüntüleme zamanı  

}Sellülaritede azalma 

}AKŞ 

}Kistik lezyonlar 

}Küçük lezyonlar 

}Hücre afinitesi 

 

 

Yalancē pozitif durumlar 
 

ÅCerrahi giriĸim sonrasē: 

ERCP,PTCD gibi giriĸimler 

sonunda diff¿z veya fokal FDG 

tutulumu 

 

ÅGiriĸim  sonrasē ĸiddetli 

pankreatit  

 

ÅPTCD t¿p¿ne baĵlē safra 

yollarēnda inflamasyon  veya 

karaciĵerde abse 

 

ÅBenign lezyonlar 

FDG PET  in  sınırları 





Nakamoto Y, Higashi T, Sakahara H, et al. Delayed (18)F-fluoro-2-deoxy-D-glucose 

positron emission tomography scan for differentiation between malignant and benign 

lesions in the pancreas. Cancer. 2000 ;89:2547-54. 

Pankreas kanseri 

ĸüpheli 47 hastada  

22/27 malign  : FDG  + 

17/20 benign  : FDG  - 



 
SONU¢: Bulgular ge­ ­ekimlerin maliĴn/ beniĴn ayĒrĒmĒnda 
faydalĒ olduĴunu vurgulamaktadĒr 
 
 



 

Şüpheli pankreas kitlesi olan 44 hasta  

}1. ve 2. saatlerde FDG PET görüntüleme 

}4 yorumcu 5 dereceli yorum 
} 0:Normal, 1:Muhtemel normal, 2:Şüpheli, 3:Muhtemel anormal 

} 4: Anormal 

}33 habis ve 11 inde karaciğer metastazı 

}11 kronik pankreatit 

 

Nakamoto  Y, Saga T, Higashi  T, et al. Optimal scan time for  
evaluating  pancreatic  disease  with  positron  emission  tomography  
using  F- 18 - fluorodeoxyglucose . Ann  Nucl  Med. 2003 17:421 - 6.  



 

   Eğer amac selim habis ayrımı yapmaksa dual 
imaj faydalı olmayabilir ama evreleme yapmak 
ise kc metastazlarını ekarte etmede 2. saat 
görüntüleri faydalı olabilir.  

 



}68 pankreas kanserli hasta 
Ɓ% 19 unda 2. saatte azalma 

Ɓ% 4 hastada ise sadece 1. saatte pozitif olup 2. saatte 

görülmüyor. 

 

}FDG tutulumunda bir dalgalanma mevcut.  

}Bu nedenle çekim zamanı tam dogru olmalı, 

titizlikle uygulanmalı. 

 

 



 

 

}1. saatte çekim 

}Pozitif ise geç çekime gerek yok. 

}1. saatte çekimde FDG tutulumu yok veya az ise 

geç çekim yapılmalı artış olursa pozitif 

değerlendirilebilir.  




