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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.

ÖZET

Erken ve geç evre böbrek tümörü insidansı artmaktadır. 
Bununla beraber tanı ve tedavi sonrası takipte doğru evreleme ih-
tiyacı da artmaktadır. Pozitron emisyon tomografi -bilgisayarlı to-
mografi (PET-BT) böbrek tümörlerinin değerlendirilmesinde fonk-
siyonel ve morfolojik görüntüleme tekniklerini bir arada kullana-
rak bu ihtiyaca cevap verebilir. Bu yazıda bu yöntemin üstünlükle-
ri ve kısıtlılıkları değerlendirilmiştir.

B
öbrek tümörlerinde tanı anında ve tedavi sonrası takip-
lerde görüntüleme yöntemleri büyük önem taşımaktadır. 
Günümüzde böbrek tümörlerinin değerlendirilmesinde en 
sık kullanılan görüntüleme yöntemi bilgisayarlı tomografi-

dir. Son zamanlarda, metastatik evre RHK hastalarda yaşam süresini 
arttırmak amacıyla hedefe yönelik tedaviler klinik kullanımda yer al-
maya başlamıştır (1). Bu tedavide kullanılan biyolojik ajanlar tümör 
metabolizmasını anlamlı şekilde değiştirebilmekte ancak tümörün 
boyutunu çok az etkileyebilmektedir. Bu paradoks bir dokunun sa-
dece anatomik değil aynı zamanda fonksiyonel durumu hakkında da 
bilgi veren görüntüleme sistemlerinin gerekliliğini ortaya koymuştur. 
Son yıllarda kanser görüntülemesinde geleneksel morfolojik görün-
tülemeye dayalı tekniklere ek olarak fonksiyonel ve moleküler gö-
rüntüleme yöntemlerinin kullanımı önem kazanmıştır. Bunlar ara-
sında en önemli tekniklerden biri pozitron emisyon tomografi (PET) 
yöntemidir. PET’de enerji ve membran metabolizması, hücre çoğal-
ması, doku perfüzyonu ve hipoksi gibi fonksiyonel durumların non-
invazif değerlendirilmesi amacıyla pozitron emisyonu yapan radyoi-
zotoplar kullanılır. Bu izotoplardan ilk en sık kullanılanı bir glikoz ana-
loğu olan 18F-florodeoxyglikozdur (18F-FDG). Kanser araştırmasında 
18F-FDG kullanmanın temeli, kanser hücrelerinin normal çevre doku-
lara göre metabolik yönden daha aktif olması esasına dayanmakta-
dır. Aktif tümör hücreler daha fazla 18F-FDG tutarak glikolitik yolla-
ra aktarmaktadır. Bu radyolojik yönden işaretlenmiş glikoz, fosfori-
le olduktan sonra normal glikoz metabolizması yoluna devam ede-
memekte ve hücre içinde birikerek tespit edilebilecek seviyede sin-
yal vermektedir. PET kameraları yardımıyla çeşitli dokulardan alınan 
bu sinyaller kalitatif olarak analiz edilmektedir (2). 

18F-FDG’e karşı alerjik reaksiyon riskinin olmaması ve metal implant 
taşıyan hastalara da uygulanabilir olması PET’in avantajları arasında 
sayılmaktadır. Bununla beraber 0.5cm’den küçük lezyonlarda 18F-FDG 
tutulumunun tespit edilemiyor olması, üriner sistemden 18F-FDG atı-
lımına bağlı olarak yalancı negatiflik oranının yüksek olması ve en-
feksiyon, kronik inflamasyon ve benign tümörlerde de 18F-FDG tu-
tulumunun artıyor olması PET kullanımını kısıtlayan faktörler olarak 

görülebilmektedir (3). Tüm bu kısıtlamalara rağmen böbrek tümörle-
rinin tanı ve evrelenmesi amacıyla tek başına 18F-FDG-PET’in kullanıl-
dığı çalışmalar yayınlanmıştır (4-6). Bu çalışmaların sonucunda sen-
sitivite ancak %60’a kadar ulaşmış, yalancı negatiflik oranı da kabul 
edilebilir seviyelerde kalmamıştır. 

PET’in dezavantajlarını gidermek ve fonksiyonel PET çalışma bilgi-
lerini optimize edebilmek için bilgisayarlı tomografi ile kombine edi-
lerek PET-BT geliştirilmiştir (7). PET-BT’nin özellikle metastatik RHK 
tanı ve evrelemesinde sensitivitesi %100’e yakındır (8). PET-BT ke-
mik metastazlarını doğru olarak tespit edebilmektedir. Öyle ki, bu 
amaç için kullanılmakta olan kemik sintigrafisinin yerini yakın gele-
cekte PET-BT’nin alabileceğini tahmin eden görüşler de mevcuttur 
(9). Ayrıca PET-BT ile bütün vücut taranabildiği için diğer sistematik 
metastazların saptaması da mümkündür (10). Lenf nodu metastaz-
larının tespitinde de PET-BT’nin sensitivitesi %60-70, spesifitesi de 
%90-100 arasında bildirilmektedir (7, 8, 11). PET-BT’nin tümör trom-
büsünün tespiti ve ayırıcı tanısında da etkili bir yöntem olduğu bil-
dirilmiştir (12). Bu ayırıcı tanının tedavi planını değiştirebileceği gibi 
hastanın gereksiz yere uzun süreli antikoagülan ilaç kullanmasını da 
önleyebileceği bildirilmiştir. Tüm bu özellikler, PET-BT’nin böbrek tü-
mörlerinin tanı ve evrelemesinde etkin bir görüntüleme yöntemi ol-
duğu fikrini güçlendirmektedir.
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Ayrıca, lenfomanın böbrek tutulumu ile pri-
mer böbrek tümörünün ayrımında da PET-
BT etkili bir görüntüleme yöntemidir (17). 

İmmuno-PET (radyoimmunosintigra-
fi), PET-BT’nin daha genişletilmiş modeli-
dir. Radyotracer olarak 99mTc veya 111İndium 
ile işaretlenmiş antikorlar kullanılmaktadır 
(18). Bu antikorlar tümör hücre zarında bu-
lunan özel reseptör proteinlerine bağlana-
rak tespit edilebilir sinyal göndermektedir-
ler. RHK hücre zarında bulunan CA IX antije-
nine karşı geliştirilmiş G250 antikoru kulla-
nılarak RHK hücreleri immuno-PET ile tespit 
edilebilmektedir (19,20). Yapılan çalışmada, 
124I-cG250 PET’in primer RHK tanısında sen-
sitivitesinin %94, spesifitesinin %100, nega-
tif prediktif değerinin %90 ve pozitif predik-
tif değerinin %100 olduğu bildirilmiştir (20).

Sonuç olarak, böbrek tümörlerinin ilk ev-
relenmesinde, relaps veya metastaz duru-
munda ikincil evrelemesinde fonksiyonel 
görüntüleme yöntemi olan 18F-FDG-PET-
BT’nin rolü bulunmaktadır. Bununla bera-
ber PET-BT’nin bazı kısıtlamaları mevcuttur. 
İmmuno-PET yöntemi bu kısıtlamaların aşıl-
masında faydalı olabilir. Ayrıca, hedefe yöne-
lik tedavilerde tedaviye yanıtının izlenme-
sinde de PET-BT önemli rol oynamaktadır. 
Gelecekte, yeni geliştirilecek hedef tedavi-
lere ve hastaların daha uygun tedavileri al-
masına önemli katkıda bulunacağı düşünül-
mektedir. 

(%35) tedavi kararlarının değiştirildiği, bun-
ların üçüne parsiyel nefrektomi diğer üçüne 
de benign tümör olduğu anlaşıldığından do-
layı takip kararı verildiği bildirilmiştir (6). 

Son zamanlarda, metastatik RHK olgula-
rında hedefe yönelik tedaviler uygulanmak-
tadır. Bu tedavilerde tirozin kinaz inhibitör-
leri (sorafenib, sunitinib), mTOR (mamalian 
target of rapamycin) inhibitörleri (temsiro-
limus, everolimus) gibi biyolojik ajanlar kul-
lanılmaktadır. Bu ajanlar hücre içinde sinyal 
iletim mekanizmaları üzerinden etki ederek 
tümör hücrelerinin metabolizmasını boz-
makta ve tümörün stabilizasyonunu sağla-
maktadır. (1,7). PET-BT’nin diğer bir kullanım 
alanı da metastatik RHK’da verilen bu hedef 
tedavilere cevabın takibidir. Ayrıca metasta-
tik RHK’de seçilmiş olgularda uygulanan me-
tastaz cerrahisinin de prognozu olumlu yön-
de etkileyeceğini bildiren görüşler mevcut-
tur (15,16). Ancak, etkili görüntüleme yön-
temi kullanmak metastaz cerrahisinin plan-
laması, zamanlaması veya çoklu metastaz 
varsa cerrahiden vazgeçilmesi açısından ge-
reklidir. Daha fazla klinik çalışmalara ihtiyaç 
duyulmakla beraber, PET-BT’nin metastatik 
hastanın yönetiminde de diğer konvansiyo-
nel görüntüleme yöntemlerinden daha ba-
şarılı olduğu ispatlanmıştır (7). Radyoterapi 
planlanan hastalarda, PET-BT’nin radyote-
rapi yapılacak bölgenin sınırlarının belirlen-
mesinde de etkili olduğu bildirilmiştir (7). 

Son yıllarda, 18F-FDG-PET-BT’nin lokorejyo-
nel rekürrens ve metastatik hastalığı göster-
medeki sensitivitesi %69-100 olarak bildiril-
miştir (13). Park ve arkadaşlarının 63 hastadan 
oluşan çalışmasında, tümör araştırması için 
PET-BT kullanılmış ve konvansiyonel yöntem-
lerdeki kadar yüksek başarı oranları elde edil-
miştir (13). Kumar ve arkadaşlarının RHK ne-
deni ile nefrektomi sonrası rekürrens düşünü-
len 63 hastayı içeren çalışmasında PET-BT’nin 
sensitivitesi %90, spesifitesi %91, doğruluğu 
%90, pozitif prediktif değeri %95 ve negatif 
prediktif değeri %81 olarak bulunmuştur (14). 
Bu sonuçlarla RHK’de nefrektomi sonrasında 
rekürrensin değerlendirilmesinde PET-BT’nin 
yararlı olabileceği vurgulanmıştır.

Avrupa kılavuzlarında yer almamasına 
rağmen, özellikle metastatik RHK tanı ve te-
davisinde PET-BT’nin hasta yönetimini de-
ğiştirebileceğini gösteren bilgiler mevcut-
tur. Konvansiyonel yöntemlere göre tümör-
süz olduğu bildirilen hastada aktif tümör 
varlığını göstererek tedavi gerekliliğini be-
lirlediği gibi konvansiyonel metotlarda te-
davi gerektirecek bir doku varlığında be-
nign/malign ayrımını yaparak gereksiz teda-
viden hastayı koruyabileceği de bildirilmiş-
tir (5). Ramdave ve arkadaşlarının 25 hasta 
üzerinde yaptıkları çalışmada, konvansiyo-
nel yöntemlere göre böbrek tümörü tanı-
sı ile radikal nefrektomi kararı verilmiş has-
taların PET-BT incelemesinden sonra 6’sında 
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