Bobrek tiimorlerinde PET kullanimi
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OZET

Erken ve ge¢ evre bdbrek timoru insidansi artmaktadir.
Bununla beraber tani ve tedavi sonrasi takipte dogru evreleme ih-
tiyaci da artmaktadir. Pozitron emisyon tomografi -bilgisayarl to-
mografi (PET-BT) bobrek tiimorlerinin degerlendirilmesinde fonk-
siyonel ve morfolojik goriintiileme tekniklerini bir arada kullana-
rak bu ihtiyaca cevap verebilir. Bu yazida bu yontemin ustinlikle-
ri ve kisitliliklari degerlendirilmistir.

Obrek timdrlerinde tani aninda ve tedavi sonrasi takip-
lerde gorintileme yontemleri biyiik 6nem tasimaktadir.
Glnumizde bébrek tiimorlerinin degerlendirilmesinde en
sik kullanilan goriintiileme ydntemi bilgisayarli tomografi-
dir. Son zamanlarda, metastatik evre RHK hastalarda yasam siiresini
arttirmak amaciyla hedefe yénelik tedaviler klinik kullanimda yer al-
maya baslamistir (1). Bu tedavide kullanilan biyolojik ajanlar timor
metabolizmasini anlamli sekilde degistirebilmekte ancak timorin
boyutunu ¢ok az etkileyebilmektedir. Bu paradoks bir dokunun sa-
dece anatomik degil ayni zamanda fonksiyonel durumu hakkinda da
bilgi veren goriintiileme sistemlerinin gerekliligini ortaya koymustur.
Son yillarda kanser goriintiilemesinde geleneksel morfolojik goriin-
tllemeye dayali tekniklere ek olarak fonksiyonel ve molekiiler g6-
rintileme yontemlerinin kullanimi 6nem kazanmistir. Bunlar ara-
sinda en 6nemli tekniklerden biri pozitron emisyon tomografi (PET)
yontemidir. PET'de enerji ve membran metabolizmasi, hiicre ¢ogal-
masi, doku perfiizyonu ve hipoksi gibi fonksiyonel durumlarin non-
invazif degerlendirilmesi amaciyla pozitron emisyonu yapan radyoi-
zotoplar kullanilir. Bu izotoplardan ilk en sik kullanilani bir glikoz ana-
logu olan 18F-florodeoxyglikozdur (*®F-FDG). Kanser arastirmasinda
8F-FDG kullanmanin temeli, kanser hiicrelerinin normal ¢evre doku-
lara gore metabolik yonden daha aktif olmasi esasina dayanmakta-
dir. Aktif timor hiicreler daha fazla "8F-FDG tutarak glikolitik yolla-
ra aktarmaktadir. Bu radyolojik yonden isaretlenmis glikoz, fosfori-
le olduktan sonra normal glikoz metabolizmasi yoluna devam ede-
memekte ve hiicre icinde birikerek tespit edilebilecek seviyede sin-
yal vermektedir. PET kameralari yardimiyla ¢esitli dokulardan alinan
bu sinyaller kalitatif olarak analiz edilmektedir (2).
8F-FDG'e kars alerjik reaksiyon riskinin olmamasi ve metal implant
taslyan hastalara da uygulanabilir olmasi PET'in avantajlari arasinda
sayllmaktadir. Bununla beraber 0.5cm'den kiigiik lezyonlarda '®F-FDG
tutulumunun tespit edilemiyor olmasy, Griner sistemden '®F-FDG ati-
limina bagh olarak yalanci negatiflik oraninin yiiksek olmasi ve en-
feksiyon, kronik inflamasyon ve benign timérlerde de ®F-FDG tu-
tulumunun artiyor olmasi PET kullanimini kisitlayan faktorler olarak
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ABSTRACT

The incidence of early and advanced renal tumor is increasing.
The need for accurate staging during diagnosis and follow-up
after treatment is increasing as well. Positron emission tomog-
raphy - computed tomography (PET-CT) may serve as a means
to increase the accuracy of staging by combining functional and
morphological imaging techniques. In this paper, the advantages
and limitations of this method is discussed.

“PET’in dezavantajlarini gidermek ve
fonksiyonel PET ¢alisma bilgilerini optimize
edebilmek icin bilgisayarli tomografi ile
kombine edilerek PET-BT gelistirilmistir (7).
PET-BT ’nin ozellikle metastatik RHK tan: ve

evrelemesinde sensitivitesi %100’e yakindir”

gorilebilmektedir (3). Tim bu kisitlamalara ragmen bobrek timorle-
rinin tani ve evrelenmesi amaciyla tek basina "®F-FDG-PET'in kullanil-
digi calismalar yayinlanmistir (4-6). Bu calismalarin sonucunda sen-
sitivite ancak %60’a kadar ulasmis, yalanci negatiflik orani da kabul
edilebilir seviyelerde kalmamistir.

PET'in dezavantajlarini gidermek ve fonksiyonel PET calisma bilgi-
lerini optimize edebilmek icin bilgisayarli tomografi ile kombine edi-
lerek PET-BT gelistirilmistir (7). PET-BT'nin 6zellikle metastatik RHK
tani ve evrelemesinde sensitivitesi %100°%e yakindir (8). PET-BT ke-
mik metastazlarini dogru olarak tespit edebilmektedir. Oyle ki, bu
amacg icin kullanilmakta olan kemik sintigrafisinin yerini yakin gele-
cekte PET-BT'nin alabilecegini tahmin eden gérisler de mevcuttur
(9). Ayrica PET-BT ile butiin viicut taranabildigi icin diger sistematik
metastazlarin saptamasi da miimkiindir (10). Lenf nodu metastaz-
larinin tespitinde de PET-BT'nin sensitivitesi %60-70, spesifitesi de
%90-100 arasinda bildirilmektedir (7, 8, 11). PET-BT'nin timor trom-
blslnin tespiti ve ayirici tanisinda da etkili bir yontem oldugu bil-
dirilmistir (12). Bu ayirici taninin tedavi planini degistirebilecegi gibi
hastanin gereksiz yere uzun sireli antikoagtilan ilag kullanmasini da
onleyebilecegi bildirilmistir. Tim bu 6zellikler, PET-BT'nin bobrek tii-
morlerinin tani ve evrelemesinde etkin bir goriintiileme ydntemi ol-
dugu fikrini gticlendirmektedir.
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Son yillarda, '8F-FDG-PET-BT'nin lokorejyo-
nel rekiirrens ve metastatik hastaligi goster-
medeki sensitivitesi %69-100 olarak bildiril-
mistir (13). Park ve arkadaslarinin 63 hastadan
olusan calismasinda, timor arastirmasi igin
PET-BT kullanilmis ve konvansiyonel yéntem-
lerdeki kadar yiiksek basari oranlari elde edil-
mistir (13). Kumar ve arkadaslarinin RHK ne-
deni ile nefrektomi sonrasi rekiirrens diistini-
len 63 hastayi iceren ¢alismasinda PET-BT'nin
sensitivitesi %90, spesifitesi %91, dogrulugu
%90, pozitif prediktif degeri %95 ve negatif
prediktif degeri %81 olarak bulunmustur (14).
Bu sonuglarla RHK'de nefrektomi sonrasinda
rekurrensin degerlendirilmesinde PET-BT'nin
yararl olabilecegi vurgulanmistir.

Avrupa kilavuzlarinda yer almamasina
ragmen, 6zellikle metastatik RHK tani ve te-
davisinde PET-BT'nin hasta yonetimini de-
gistirebilecedini gosteren bilgiler mevcut-
tur. Konvansiyonel yontemlere gére timor-
stz oldugu bildirilen hastada aktif tUmor
varligini gdstererek tedavi gerekliligini be-
lirledigi gibi konvansiyonel metotlarda te-
davi gerektirecek bir doku varliginda be-
nign/malign ayrimini yaparak gereksiz teda-
viden hastay! koruyabilecegi de bildirilmis-
tir (5). Ramdave ve arkadaslarinin 25 hasta
Uzerinde yaptiklan calismada, konvansiyo-
nel yontemlere gore bobrek timori tani-
si ile radikal nefrektomi karar verilmis has-
talarin PET-BT incelemesinden sonra 6'sinda
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(%35) tedavi kararlarinin degistirildigi, bun-
larin Gi¢tine parsiyel nefrektomi diger ticline
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limus, everolimus) gibi biyolojik ajanlar kul-
lanilmaktadir. Bu ajanlar hiicre icinde sinyal
iletim mekanizmalari lizerinden etki ederek
timor hicrelerinin metabolizmasini boz-
makta ve timorin stabilizasyonunu sagla-
maktadir. (1,7). PET-BT'nin diger bir kullanim
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