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Tedavi Yanıtında Kriterler 

 Kanser hastalarında tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde anatomik kriterler 
 Moertel ve Hanley, 1976 (boyutta %50< değişiklik) 
 World Healty Organization (WHO), 1979 (boyutta %50< değişiklik) 
 Response Evaluation Criteria in Solid Tumors (RECIST), 2000 (boyutta 

%30< azalma veya %20< artış) 
 RECIST 1.1, 2009 (boyutta %30< azalma veya %20< artış) 
 Modifiye RECIST (mRECIST), 2010 

 MD Anderson (MDA), 2004  

 Kanser hastalarında tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde metabolik kriterler 
 European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC), 

1999 (SUV’da %25< artma veya %15-25< azalma veya FDG tutulumunun 
boyutunda %20< artış) 

 PET Response Criteria in Solid Tumors (PERCIST), 2009 (SUL peak’de 
%30<azalma veya %20< artış) 

 Lenfomalarda tedavi yanıtının değerlendirmesinde PET’in kullanıldığı kriterler 
 International Workshop criteria (IWC), 2005 
 International Harmonization Project, 2007 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
Metabolik Tedavi Kriterleri - PET  

 Lezyonda FDG tutulumu bir çok faktöre bağlı olmakla birlikte 
lezyonun FDG uptake’i ile kanser hücrelerinin sayısı arasında 
güçlü bir ilişki mevcuttur 
 FDG tutulumunun azalması canlı tümör hücrelerinin sayısında azalma 
 FDG tutulumunun artması canlı tümör hücrelerinin sayısında artma ve 

tümörde progresyon ile birliktedir 

 Kanser tanısı genellikle lezyon 10-100 gr ağırlığa veya 1010-
1011 hücre sayısına ulaştıktan sonra konur 
 Güncel PET sistemlerinin kanser görüntülenmesindeki rezolüsyonu 0.4 

ve 1.0 cm çapları arasında olup bu rakamlar 0.1-0.5  ve 1.0 gr ağırlığa 
veya 108-109 hücre sayısına karşılık gelmektedir 

 PET ile 
 Kanser tanısı malin hücre sayısındaki 100 kat(2 logaritma) artış 

gerçekleşmeden önce konabilir 
 Kanserin tedaviye cevabı malin hücre sayısındaki 100 kat (2 logaritma) 

azalış gerçekleşmeden önce belirlenebilir   



Tedavi Yanıtında Kriterler 
 Metabolik Tedavi Kriterleri - PET  

 Tedavi sonrasında FDG-PET incelemesinin negatif 
olması ortamda kanser hücresinin olmadığı veya 107 

hücreden daha fazla sayıda kanser hücresi içeren 
lezyon olmadığı anlamına gelmektedir 
 FDG-PET ile minimal tümör yükü – tümör yükünün yokluğu 

ayrımı yapılamaz 

 Bununla birlikte tedavinin tamamlanması sonrasında 
 Tamamen negatif PET çalışması tipik olarak iyi prognoz 

göstergesi 

 Pozitif PET çalışması (enflamasyon yokluğunda) rezidüel 
tümörün göstergesi  



Tedavi Yanıtında Kriterler 

 Metabolik Tedavi Kriterleri - PET  

 Tümör hücrelerinin ölümü – canlı tümör sayısı ile FDG-PET ilişkisi 



Tedavi Yanıtında Kriterler 

 Metabolik Tedavi Kriterleri - PET  

 Değerlendirme – Kalitatif 
 İkili (binary) değerlendirme 

 Pozitif  
 Negatif  

 Süregelen “continuous, değişik dereceli” değerlendirme 
(blood pool, kas, karaciğer, beyin vb normal yapıların 
aktiviteleri ile karşılaştırmalı olarak)  

 Cerrahpaşa pratiği 
 Negatif 
 Minimal artmış FDG tutulumu (minimal hipermetabolik) 
 Hafifçe artmış FDG tutulumu (hafifçe hipermetabolik) 
 Artmış FDG tutulumu (hipermetabolik) 
 Yoğun FDG tutulumu (yoğun hipermetabolik) 
 Çok yoğun FDG tutulumu (çok yoğun hipermetabolik)   



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid Tumors 

 SUV 
 Lean body mass’a göre normalizasyon uygulanmalı (SUL) 

 Serum glukoz seviyesine göre ve parsiyel volüm etkisine göre 
düzeltme yöntemleri kullanılmamalı 

 Tümör SULpeak 
 Organ başına en fazla 2 lezyon olmak üzere max 5 lezyon 

 1.2 cm çaplı dairesel bir ROI (1 cm3) 

 ROI/VOI manuel veya otomatik olarak lezyon aktivitesinin en 
yüksek olduğu kesime yerleştirilir ve bu ROI/VOI içerisindeki 
ortalama SUL değeri SULpeak olarak hesaplanır 

 Tümör boyutu≥ 2 cm 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid Tumors 

 Background aktivitesi 
 Karaciğer sağ lob üzerinden 3cm çaplı dairesel bir ROI/VOI  
 Karaciğerin tutulmuş olduğu durumlarda ise desenden 

aortadan 1 cm genişliğinde, 2 cm yüksekliğinde ROI/VOI 
 Tedavi öncesi ve tedavi sonrası PET’ler karşılaştırıldığında 

background aktiviteleri arasındaki fark< %20 veya 0.3 SUL 
ünitesi olmalıdır  

 Tedavi öncesi minimal tümör SULpeak’i “suggested 
minimal metabolically measurable tumor activity” 
 > 1.5 x karaciğer ortalama SUL + 2xSUL SD  
 > 2.0 x blood-pool ortalama SUL + 2xSUL SD 

 FDG tutulumu göstermeyen veya “suggested minimal 
metabolically measurable tumor activity” koşulunu 
sağlamayan lezyonlarda ise RECIST 1.1 tercih edilir 
 





Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid Tumors 

 Lezyon sayısı 
 Tedavi yanıtının değerlendirmesinde lezyon sayısı 

 FDG tutulumunun en yoğun olduğu lezyon “single hottest 
lesion” esas alınır ve bunun üzerinden SULpeak hesaplanır 

 İkinci çalışmada da FDG tutulumunun en yoğun olduğu lezyon 
“single hottest lesion” dikkate alınmakla birlikte aynı lezyon 
olması şart değildir  

 RECIST 1.1’de olduğu gibi FDG tutulumunun en yoğun olduğu 
“hottest” max 5 adet lezyon da esas alınabilir 

 Her bir lezyondaki SULpeak’de %30’dan fazla değişiklik? 

 SULpeak’lerin toplamındaki %30’dan fazla değişiklik? 

 Max 5 adet lezyon üzerinden yapılacak ölçümler sekonder 
analizler için saklanabilir ve yapılacak çalışmalar hangisinin daha 
doğru olduğunu gösterecektir  



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid Tumors 

 Tam metabolik yanıt “Complete Complete Metabolic 
Response, CMR” 
 Metabolik olarak aktif tüm tümöral lezyonların vizüel olarak 

izlenmemesi 
 Efektif tedaviye rağmen lezyon bölgesinde muhtemelen makrofaj 

aktivitesine bağlı olarak rezidüel FDG tutulumu görülebilir 

 Lezyon SUL’unun background düzeyine inmesi yeterlidir 

 Parsiyel metabolik yanıt “Partial Metabolic Response, PMR” 
 Tedavi öncesi PET çalışmasındaki hottest” lezyon SULpeak’inde tedavi 

sonrası PET çalışmasındaki “hottest” lezyon (aynı lezyon olması şart 
değil) SULpeak’ine göre %30’un ve 0.8 ünitenin üzerinde azalma 

 Eşdeğer BT görüntülerinde progresyon bulgusu izlenmemesine 
rağmen FDG pozitif yeni lezyonların görülmüş olması 1 ay sonra 
kontrol inceleme ile değerlendirme gerektirir 

 Metabolik olarak belirgin değişiklik izlenmeksizin lezyon boyutlarında 
BT’de  artış veya azalış izlenmesi de kontrol inceleme gerektirir  



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid Tumors 

 Progresif metabolik hastalık “Progressive Metabolic Disease, 
PMD” 
 Tedavi öncesi ve sonrası PET çalışmaları arasında tümör SULpeak’inde 

%30’un ve 0.8 ünitenin üzerinde artış veya yeni lezyonların gelişmesi 

 Diğer tüm lezyonlarda tedaviye yanıt izlenmesine rağmen yeni 
lezyonların ortaya çıkması 

 Herhangi bir lezyonun FDG tutulumunun belirginleşmesi de (SULpeak’de> 
%30 artış) hastalıkta progresyonu düşündürür  

 “Hottest” olmayan herhangi bir lezyondaki bu artışın progresif hastalığı gösterip 
göstermediği? 

 FDG tutulumun en yoğun olduğu max 5 adet lezyonun dikkate alınması 
 Her bir lezyondaki SULpeak’de %30’dan fazla değişiklik? 

 SULpeak’lerin toplamındaki %30’dan fazla değişiklik?  

 Total lezyon glikolizinde (SULpeak’e göre değişkenliği yüksek) %75 artış 

 Stabil metabolik hastalık “Stable Metabolic Disease, SMD” CMR, 
PMR veya PMD koşullarının hiç birinin sağlanamaması     

 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid Tumors 

J Nucl Med 2009; 50:122–150 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid Tumors 

J Nucl Med 2009; 50:122–150 



J Nucl Med 2009; 50:122–150 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
Kemik metastazları 

MD Anderson Kriterleri 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid Tumors 

Opere takipte over ca tanılı 

55 yaşındaki bayan hastanın 

Ocak 2011 ve Haziran 2011 

tarihli PET/BT çalışmaları 

 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid Tumors 

Lezyon SUVmax=8.7      Lezyon SUVmax=9.9  
Karaciğer SUVmax=1.9     Karaciğer SUVmax=2.5 
Lezyon/karaciğer SUVmax=4.6     Lezyon/karaciğer SUVmax=4.0 
 

Opere takipte mide ca tanlı 56 yaşındaki erkek hastanın 

Ocak 2011 ve Mayıs 2011 tarihli PET/BT çalışmaları 

 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid Tumors 

Aynı hastanın Mayıs 2011 ve Temmuz 2011 tarihli PET/BT çalışmaları 

 

(SUVmax: 9,9)                                                                    (SUVmax: 4.1) 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid Tumors 

Aynı hastanın Temmuz 2011 ve Ekim 2011 tarihli PET/BT çalışmaları 

      (SUVmax: 4,1)                                                                    (SUVmax: 6.0) 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid Tumors 

Takipte sigmoid kolon tm tanılı 

70 yaşındaki bayan hastanın 

Ocak 2011 ve Mayıs 2011 

tarihli PET/BT çalışmaları 

 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid Tumors 

Opere takipte serviks ca tanılı 

82 yaşındaki bayan hastanın 

Mayıs 2010 ve Mayıs 2011 

tarihli PET/BT çalışmaları 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid Tumors 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid Tumors 

Opere takipte meme ca tanılı 

53 yaşındaki bayan hastanın 

Ekim 2010 ve Mayıs 2011 

tarihli PET/BT çalışmaları 

 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid Tumors 

Opere takipte ürotelyal 

karsinom tanılı 68 yaşındaki 

erkek hastanın Ocak 2011 ve 

Haziran 2011 tarihli PET/BT 

çalışmaları 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid Tumors 

Opere takipte renal cell ca 

tanılı 65 yaşındaki erkek 

hastanın Temmuz 2010 ve 

Mayıs 2011 tarihli PET/BT 

çalışmaları 

 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid Tumors 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid Tumors 

Opere takipte nazofarenks 

ca tanılı 16 yaşındaki 

erkek hastanın Ekim 2010 

ve Mayıs 2011 tarihli 

PET/BT çalışmaları 

 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid Tumors 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid Tumors 

Opere takipte GİST tanılı 54 

yaşındaki erkek hastanın Mart 

2010 tarihli PET/BT 

görüntüleri ile sağ omuz 

bölgesine uygulanan 

operasyon ve kemoterapi 

sonrası Mayıs 2011 tarihli 

PET/BT görüntüleri 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid 
Tumors 

Opere takipte meme ca tanılı 

61 yaşındaki bayan hastanın 

Aralık 2010 tarihli dış bir 

merkezde yapılan PET/BT 

görüntüleri ile RT’nin 

tamamlanmasından 3 ay, 

KT’nin tamamlanmasından ise 

15 gün sonraki (Temmuz 2011 

tarihli) PET/BT görüntüleri 

 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid 
Tumors 



Tedavi Yanıtında Kriterler 
PERCIST 

Positron Emission Tomography Response Criteria In Solid 
Tumors 


