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Ozet

Bu derlemenin amaci; literatlirdeki sistemik derleme ve meta-
analizler kilavuzlugunda mesane kanserinde pozitron emisyon
tomografisi-bilgisayarli tomografinin  (PET-BT) rollini tartismaktir.
Florodeoksiglukozun (FDG) idrar ile atiimasi nedeniyle Griner sistem
kanserlerinin tanisinda FDG PET-BT sinirl role sahiptir. Fakat ditretik
ve oral hidrasyonla F-18 FDG’nin mesaneden uzaklastirimasinin, PET-
BT ile mesane kanseri goriintiileme ve yeniden evrelemede roli vardir.
Lokal lenf nodu metastazi mesane kanserinde 6nemli prognostik degere
sahiptir. Preoperatif metastatik hastalik tanimlayabilmek tedaviyi
belirleyen en onemli noktadir. Preoperatif evrelemeye bagh tedavi,
yasam suresini degistirebilir.

Anahtar Kelimeler: Pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi
(PET-BT), mesane kanseri

Summary

The purpose of the current review was to conduct a systemic review
and meta-analysis of the published literature to discuss the role of
positron emission tomography (PET) or positron emission tomography-
computed tomography (PET/CT) in urinary bladder cancer. PET/CT
has a limited role in the detection of urinary system cancers because
fluorodeoxyglucose (FDG) is excreted with urine. However removal
of F-18 FDG from the bladder with diuretic and oral hydration has a
role in the detection and restaging of bladder cancer with PET/CT.
Locoregional lymph node metastasis is an important prognostic factor
in patients with bladder cancer. The ability to identify metastatic disease
preoperatively is of utmost importance in determining treatment.
Multimodal treatment, depending on preoperative stage, may improve
survival.

Key Words: Positron emission tomography/computed tomography
(PET/CT), bladder cancer

Giris

Mesane kanseri; Uriner sistemin en sik malignitesidir. Saghk
Bakanligi Turkiye Halk Saghgi Kurumu Kanser Daire Baskanligi'nin
Ocak 2014 de yayinladigi Tirkiye Kanser Istatistikleri Raporu’na
gore, mesane kanseri tim yas gruplarindaki erkeklerde 3. sirada,
kadinlarda ise 13. sirada yer almaktadir (1). En sik semptom
agrisiz hematuridir (2). Mesane kanserlerinin %70’ niiks etme
egiliminde olan fakat yasami tehdit etmeyen siiperfisial timor
iken, %30’u metastaz ve 6lim riski ihtimali ylksek olan kas
invazyonu yapmis timorlerdir. Mesane kanserlerinin %90’dan
fazlasini transizyonel hiicreli karsinom, %5’ini skuamoz hiicreli
karsinom, %2’'den azini ise adenokarsinom olusturur (3).
Mesane kanseri en sik 5.-7. dekatlar arasinda gordlir. 2008
yilinda diinyada 386,300 yeni tani mesane kanseri, 150,200
mesane kanseri nedeniyle 6lim oldugu tahmin edilmistir (4).
Sigara, mesleki maruziyet, sistozoma enfeksiyonu en 6nemli risk
faktorleridir. Sistozoma enfeksiyonu skuamoz hiicreli mesane
kanserine neden olur. Mesane kanseri evresi ve derecesine gore
cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ya da immiuinoterapi ile tedavi
edilebilir (5).

En sik metastaz alanlari pelvik ve retroperitoneal lenf nodlari,
akcigerler, karaciger, kemikler ve bobrek ustl bezleridir (6).

F-18 Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon
Tomografisi-Bilgisayarlh Tomografi

Kanser hiicrelerindeki asir glukoz tiiketiminin kesfi (Warburg
etkisi) kanserin metabolik olarak goriintiilenmesini saglamistir
(7). F-18 2-fluoro-2-deoxy-D-glucose (FDG) artmis glukoz
uptake’inin gostergesidir. F-18 FDG, glukoz anologu olarak
tdmor hcrelerine glukoz transporter (GLUT) aracihdi ile
alinir. Hicre icerisine alinmasinin ardindan hekzokinaz enzimi
tarafindan fosforilize edilir fakat hiicre tarafindan metabolize
edilmez (8). F-18 FDG tutulumu kanserin canliligi, proliferasyon
orani ve agresifligi ile dogru orantih olarak artmaktadir. PET
gorintilerinin  degerlendiriimesinde gorsel degerlendirme
yaninda tutulum bdlgelerinin Standardize Uptake Degeri
(Standardized Uptake Value: SUV) hesaplanarak kantitatif
degerlendirme de yapilmaktadir. Mesane kanserinde primer
timor ve metastatik lezyonlar icin malignite SUV esik degeri
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yoktur. Ancak SUV arttikca kanserin daha saldirgan gidis
gosterecegdi ve sagkalimin daha az olacagi 6ngordlebilir.

F-18 FDG pozitron emisyon tomografisi ile bilgisayarli tomografi
kombinasyonu (PET-BT) uzun wyillardir cesitli kanserlerin
tanisi, evrelemesi, yeniden evrelemesi ve tedaviye yanitin
degerlendiriimesinde kullanilmaktadir.

Mesane Kanseri Tanisinda F-18
Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon
Tomografisi-Bilgisayarlh Tomografi

F-18 FDG glukoz anologudur, glukoz gibi glomerdler
filtrasyona ugrar. Ancak glukoz proksimal tiibllden geri emilim
gosterirken F-18 FDG geri emilmez, atilir. Fizyolojik atihmindan
kaynakli mesanede F-18 FDG akiimiilasyonu olmasi nedeniyle
standart protokol ile goriintilemede primer mesane timori
gorintilemek oldukca glctir (9). Bu sinirlama bu konuda
planlanan calismalarin yetersiz olusunun bir nedenidir. Bunu
yaninda, gorintilemede farkli prosedurlerin kullanilmasini da
saglamistir. Bunlar; diiretik kullanimi, idrar sonrasi ek c¢ekim,
kataterizasyon, retrograd mesane irrigasyonudur (10).

Mesane kanserinde F-18 FDG tutulumu ilk kez Harney ve
ark. tarafindan farelerde gosterilmistir. Bu ¢alismada timorin
normal mesaneye olan tutulum orani 13,1 olarak bulunmustur
an.

Mesane kanserinin tanisinda F-18 FDG'nin fizyolojik Uriner
atihmindan kaynaklanan sinirlamalarindan dolayr F-18 FDG
PET-BT kullanimi genellikle énerilmez. Ancak literatiirde bu
sinirflamalarin Gistesinden gelebilmek icin dizayn edilmis calismalar
mevcuttur. Anjos ve ark. (12) transizyonel hiicreli mesane kanseri
oldugu bilinen, transuretral rezeksiyon veya sistektomi ile primer
timorin rezeke edildigi, rekirrens semptomlar gostermeyen
ve radyolojik calismalarda anormallik izlenmeyen 17 hastada
yeniden evreleme amaciyla PET-BT goriintilemesi yaptilar.
Hastalar iki gruba bolindi, 1. grup sistektomi yapilmayan
kisilerden (11 hasta), 2. grup ise total sistektomi ve Uriner
diversiyon yapilanlardan olusmaktaydi (6 hasta). Tim hastalara
PET-BT’den sonra Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR) veya
sistoskopi ile rutin yeniden evreleme tetkikleri yapildi. Dort
saatlik aclik sonrasi 6lcilen kan sekerinin 120 mg/dL’nin altinda
olan hastalara yaklasik 500 mL serum fizyolojigin intravenoz (1V)
verilmesinin ardindan 10 mili Curie (mCi) F-18 FDG IV verildi.
Bir saat sonra tim viicut gorintileme yapildi. Tim vicut
goruntilemenin ardindan IV 20 mg furosemid enjeksiyonu
yapilip, 800-1000 mL kadar oral hidrasyon saglandi. Bir saat
sonra dilirez saglanip, ek pelvik goriintileme alindi. Furosemid
Oncesi ve sonrasi gorintileme bulgular ile yapilan diger
yeniden evreleme tetkiki (MR/sistoskopi/biyopsi) karsilastirildi.
Beklendigi Uzere standart gorlntlileme sonrasinda mesanede
yodun artmis aktivite izlendi. Furosemid enjeksiyonu ve oral
hidrasyon sonrasi gorintilemelerde ise aktivitede belirgin
azalma dikkati cekti. Sistektomi yapilmayan 11 hastanin 6’sinin
mesanesinde hipermetabolik lezyon izlendi (%54). Lezyonlarin
hepsi sadece furosemid, oral hidrasyon ve dilirez sonrasi alinan
gorintilerde izlendi. PET-BT ¢ekiminden 6nce bu lezyonlarin
varhigi bilinmiyordu. Lezyonlarin 2’si MR ve sistoskopik biyopsi
ile 4’4 sadece sistoskopik biyopsi ile konfirme edildi. PET-BT
bulgusu izlenmeyen 5 hastada diger tetkiklerle de pozitif bir
bulgu elde edilemedi. On yedi hastanin 6’sinda furosemid
enjeksiyonu oncesi alinan goriintilerde metastatik pelvik

14

lenf nodu saptandi. Furosemid enjeksiyonu ardindan alinan
gorintilerde ise 2 hastada daha, mesaneye yakin komsulukta
olan metastatik pelvik lenf nodu saptandi. Bes hastada standart
goruntilemede uzak metastaz izlendi. Bir hastada prostat
lezyonu sadece ek pelvik goriintiilemede izlendi. Ek pelvik
goriintileme 7 hastada PET-BT sonucunu degistirdi.

Harkirat ve ark. (10) transizyonel hiicreli invaziv mesane kanseri
oldugu bilinen 29 hastada yeniden evreleme amaciyla PET-
BT goruntilemesi yaptilar. Hastalar iki gruba boltindu. Birinci
grubu sistektomi yapilan hastalar olustururken (22 hasta),
2. grubu ise sistektomi+lriner diversiyon yapilan hastalar
olusturmaktaydi (7 hasta). Dort saat aclik sonrasi Olgiilen kan
sekeri degerinin 140 mg/dI'nin altinda olan hastalara 10 mCi
F-18 FDG enjeksiyonundan 1 saat sonra tuim viicut gorintileme
yapildi. Gortintiileme sonrasi hastalarin hemodinamik stabilitesi
saglandiginda IV furosemid (0,5 mg/kg) enjeksiyonu yapildi.
Oral 1000-1500 ml hidrasyondan 60-90 dakika sonra gecikmis
pelvik goriintilemeler elde edildi. Standart gorintilemede
mesanede yogun F-18 FDG akiimilasyonu gozlenirken, geg
cekimlerde 22 hastanin 21'inde (%95) mesane aktivitesi zemin
aktiviteye yakin olarak izlendi. Uriner diversiyon yapilan 2
hastada Uriner aktivite background seviyeye inerken, diger 5
hastada aktivite akiimilasyonu devam etti. Birinci grupta yer
alan 13 hastada, 16 hipermetabolik intravezikal lezyon goézlendi.
Lezyonlarin hepsi ge¢ cekimlerde saptandi. Bu lezyonlarin 9
tanesinde BT bulgusu izlenirken, diger 7’sinde BT bulgusu
olmaksizin F-18 FDG tutulumu izlenmis olup bitin PET-pozitif
lezyonlar sistoskopik biyopsi ile konfirme edildi. Yanlis pozitif
PET bulgusu mevcut degildi. iki hastada BT’de duvar kalinhig
izlendi, bu lezyonlarda PET bulgusu mevcut degildi, sistoskopik
biyopsi ile maligniteye rastlanmadi. PET bulgulari negatif olan 9
hastanin 7’sinde sistoskopi normaldi. iki hastada ise sistoskopik
biyopsi ile rekiirren lezyon saptandi (PET-BT yalanci negatif).
Hasta tabanl rekirrenste PET-BT duyarhhdr %86,7, 6zgilligu
%100, pozitif 6ngori degeri (PPV) %100, NPV (NPV) %77,8
olarak hesaplandi. BT duyarliigi %53,8, 6zgulligu %77,8, PPV
%77,8, NPV %53,8 olarak hesaplandi. Yirmi dokuz hastanin
6’sinda pelvik lenf nod metastazi disindiren hipermetabolik
tutulum izlendi. Geg¢ cekimler sonrasinda 2 hastada daha
mesane komsulugundaki lenf nodlarinda hipermetabolizma
izlendi. iki hastada PET-BT ile multipl kemik metastazi izlendi
(pelvik kemikler/vertebra). Grup 2’de yer alan 7 hastadan 1’inde
PET-BT'de pelvik lenf nodunda metastaz gérintilendi ve BT
esliginde yapilan biyopsi ile dogrulandi.

Mertens ve ark. (13) ise cT1-4 mesane kanseri tanisi almis,
6 saat achk ve oral hidrasyon sonrasi kan seker 10 mmol/L
nin altinda olan 38 hastaya 190-240 megabecquerel (MBQ)
F-18 FDG IV enjeksiyonunda 1 saat sonra standart PET-BT
tetkiki yapildi. Enjeksiyondan yaklasik 90 dakika sonra 20 mg
furosemid enjeksiyonu yapip, 500 mL oral hidrasyon ve dilirez
ardindan F-18 FDG enjeksiyonunun 2,5-3 saat sonrasinda
gec pelvik cekim yapildi. Primer mesane kanseri tanimlamada
3 skala olusturuldu; 1: negatif, 2: indeterminate, 3: pozitif.
Sonuglar histopatolojik c¢alisma ile kiyaslandi. Prosedur 37
hastada basarili olarak tamamlanabildi. Basarisiz olan 1 hastada
timor cT4 ve bilteral Ureter obstriiksiyonu yaptigi icin, hastada
perkiitandz nefrostomi vardi ve standart protokolde mesanede
idrar gorintilenemedi. Ge¢ cekimler sonrasinda 37 hastanin
17’sinde mesane aktivitesi background aktiviteye yakin olarak
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izlendi (%46). Standart PET-BT goriintiileme ile 15 hastada
hipermetabolik lezyon izlenirken (%40,5), ge¢ cekimlerde
30 hastada hipermetabolik lezyon izlendi (%81,1). Standart
referans ile 37 hastanin 26’sinda timor izlendi. Diger 11 hastada
patolojik ve klinik olarak lezyon yoktu. Ug skala 2 ayri kategoriye
bolinduginde (1: timor yok, 2-3: timor var), standart protokol
duyarlih@i %46, 6zgllligi %72, PPV %80, NPV %36 iken geg
cekim duyarliigr %88, 6zgullugu %36, PPV %77, NPV %57
olarak hesaplandi. Ge¢ cekimlerde yanls negatiflik sayisinda
azalma izlenirken (14'ten 3’e), yalanci pozitiflikte artig izlendi
(3'ten 7'ye). indeteminate lezyonlar negatif olacak sekilde
3 skala 2 ayri kategoriye bolindugiinde (1-2: timor yok, 3:
timor var); standart protokol duyarliigi %23, 6zgulligi %91,
PPV %86, NPV %33 iken ge¢ ¢ekim duyarlihgi %85, 6zgulligu
%73, PPV %88, NPV %67 olarak hesaplandi. Bu sekilde geg
cekimlerdeki yanlis negatiflik sayisinda daha da azalma (20’den
4'e), yalanci pozitiflikte daha az artis izlendi (1'den 3’e). Her iki
kategorizasyonda da geg¢ cekimlerin lezyon gorintilemesinde
anlamli bir artis dikkati cekti.

Mevcut calismalara bakildiginda standart yontemlerle yapilan
F-18 FDG PET-BT goriintiilemesi Uriner sistemde fizyolojik F-18
FDG atilimi nedeniyle primer mesane timorind tanimada
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu
Saghk Uygulama Tebligi Ek 2D-1‘e (PET goriintileme klinik
uygulamalar) gére mesane kanserinde F-18 FDG PET-BT’'nin
yeniden evreleme ve tedaviye yanit amach kullaniminin geri
o6deme kapsamina girecegi belirtilmistir (14). Mesane kanserinin
tanisinda sistoskopi altin standart olarak gorulmektedir. Ancak
sistoskopinin ve konvansiyonel yodntemlerin yetersiz kaldigi
durumlarda mesane lezyonlarinin degerlendirilmesinde,
lokal evrelemenin yapilmasinda ve olasi uzak metastazin
saptanmasinda F-18 FDG PET-BT akilda tutulmalidir. Bu amagla
yapilan goéruntileme dilretik uygulamasi, yeterli hidrasyon
ve mesane kataterizasyonu esliginde olmalidir. Resim 1’de
hematiirisi olan ve batin BT'de paravertebral kitle saptanan bir

Resim 1. Mesane kanseri tanisi alan bir hastada primer timore
ait mesane duvar kalinhg alanlarinda sagda daha belirgin
F-18 FDG tutulumu (SUVmaks: 3,8) (ince beyaz ok) ve sol
paravertebral (SUVmaks: 11,4) (kalin beyaz ok), batin ve pelvis
icinde multiple metastatik lenf nodlari (SUVmaks: 8,5) (kesik
cizgili oklar) izlenmektedir

hastada yapilan F-18 FDG PET-BT gorintileri izlenmektedir.
Mesane katateri uygulamasi ile yapilan goruntiilemede primer
timore ait mesane duvar kalinligi izlenen alanlarda artmis
F-18 FDG tutulumu izlenirken ek olarak batin ve pelvis icinde
multiple metastatik lenf nodlari gortilmektedir.

Mesane Kanserinin Takibinde F-18
Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon
Tomografisi-Bilgisayarh Tomografi

Mesane kanserinde lenf nodu pozitifligi koéti prognoz
gostergesidir. Bes yillik beklenen yasam suresi yaklasik olarak
%20-35tir (15). Evrelemede standart yontem BT’dir. Son
yillarda yapilan calismalarin gozden gecirildigi meta-analizler
sonucunda F-18 FDG PET-BT’nin mesane kanserini evreleme
ve yeniden evrelemede duyarliligi %82, 6zgilligu ise %89
bulunmustur (16). Ozellikle lenf nodu metastazlarinin ve uzak
hastaligin saptanmasinda F-18 FDG PET-BT yuiksek dogruluga
sahiptir. BT ile karsilagtinimali caismalara bakildiginda ise F-18
FDG PET-BT ve yalniz BT'nin mesane kanserinde evrelemesinde
duyarlihgr konusunda uyumsuz sonuglar mevcuttur.

Swinnen ve ark. (17) endoskopik olarak transizyonel hicreli
mesane kanseri tanisi alan, kemik sintigrafisi ve BT ile uzak
metastaz saptanmayan 51 hastaya evreleme amach F-18 FDG
PET-BT yaptilar. Sonrasinda tim hastalara radikal sistektomi
ve lenf nodu disseksiyonu uygulandi. Her hastadan 6-37 lenf
nodu olmak tizere toplam 853 lenf nodu disseksiyonu yapild.
Elli bir metastatik lenf nodunun (cap: 1-25 mm) 6’sinda F-18
FDG dogru pozitif, 37'sinde ise dogru negatif, 7 hastada yanls
negatif 1 hastada ise yanlis pozitif bulundu. PET-BT'nin dogru
pozitif oldugu 6 hastanin 5‘inde abdomen BT'de pozitif, PET-
BT’nin yalanci negatif oldugu 7 hastadan 6’sinda BT'de yalanci
negatifken, 1 hastada dogru pozitif saptandi. PET-BT duyarlihg
%46, 6zgllligl %97, PPV %86, NPV %84, dogrulugu %84
iken, BT duyarlihgr %46, 6zgilligu %92, PPV %67, NPV %83
ve dogruluk %80 olarak hesaplandi. Sonug olarak operasyon
Oncesi evrelemede iki yontem arasinda anlamh bir fark
bulunamamis olup PET-BT’nin 1 cm alti lezyonlari gostermekte
kisith oldugu ve lenf nodu evrelemesinde duyarliliginin distik
oldugu bildirildi.

Kibel ve ark. (18) cT2/T3NOMO oldugu bilinen radikal sistektomi
ve pelvik lenf nodu disseksiyonu planlanan, hasta gecmisinde,
muayenede, kemik sintigrafisinde ve BT’de uzak metastaz
saptanmayan mesane kanserli 43 hastaya ileriye doniik yapilan
PET-BT calismasinda. Hastalara calisma Oncesi foley sonda
uygulandi ve 10-15 mCi F-18 FDG enjeksiyonundan 20 dakika
sonra oral hidrasyonu takiben 1 saat sonra goriintileme yapildi.
Kirk bir hasta ortalama 8,6 giin icerisinde opere edildi. F-18 FDG
PET-BT'nin metastatik lenf nodlarini tanimada duyarliigi %70,
ozgilligi %94, PPV %78, NPV %91 olarak bulundu. PET-BT
pozitif izlenen lenf nodlarinin boyutu ortalama 2,8 cm (0,4-6,5
cm), negatif izlenen lenf nodlarinin boyutu ise 0,6 cm (0,4-0,7
cm) olarak bildirildi. Bu calijmada konvansiyonel yéntemlerin
negatif oldugu hastalarin %17’sinde F-18 FDG PET-BT ile
metastatik hastalik saptand.

Mesane kanserinin evrelenmesi ve yeniden evrelenmesinde
literatiirdeki diger calismalar incelendiginde F-18 FDG PET-
BT'nin tani dogrulugu yiiksek bulunmustur (16). Hastaligin
evrelenmesi agamasinda yapilmasi rutin onerilmemekle birlikte
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konvansiyonel gorintilemelerin dogrulugunu arttirmak icin
secilmis olgularda yapilabilir ve radikal sistektomi Oncesinde
alternatif tedavilerden fayda gorebilecek hastalarin seciminde
fayda saglar. Ayrica bu asamada yapilan F-18 FDG PET-BT
ileriki tedavilerin erken cevap etkinliginin saptanmasinda bazal
calisma olarak kullanilabilir. Prognoz hakkinda da ©ngori
saglayan F-18 FDG PET-BT bulgularinin sagkalim ile korele
oldugu da bilinmektedir (18).

F-18 FDG PET-BT takipte olan mesane kanseri hastalarinda nuks
hastalik stiphesi durumunda hastaligin yeniden evrelenmesinde
daha faydaldir. Ekstravezikal hastaligi gosterir ve tedavi
seceneklerini degistirir. Takipte 35 mesane kanseri hastasinda
yapilan bir calismada F-18 FDG PET-BT hastalarin %17'sinde
gidisati degistirdigi bulunmustur (19). Kosuda ve ark. (20)
calismasinda ise 17 hastanin 17’sinde uzak metastatik hastalik
gOsterilmistir. Resim 2’de mesane kanseri tanisi ile izlenmekte
olan bir hastanin multiple akciger, karaciger ve bobrek st
bezlerinde metastatik tutulumlar izlenmektedir. Kas invazyonu
olan 211 mesane kanserli hastada son yillarda yapilan bir
calismada, ekstravezikal hastaligi saptama orani F-18 FDG PET-
BT ile %46,4, BT ile %24,4 bulunmustur (21).

F-18 FDG tutulumu timorin agresifligi ve koétu prognoz
ile iliskilidir (18,21,22). F-18 FDG PET-BT ile ekstravezikal
metastazlarin  varligi mortalitenin bagimsiz prognostik
gostergesidir. F-18 FDG PET-BT ile ekstravezikal hastalik olan
hastalarda ortalama sagkalim 14 ay iken negatif F-18 FDG PET-
BT durumunda ise ortalama sagkalim 50 ay bulunmustur (21).
Bu calismada F-18 FDG PET-BT ile mortalitenin 6ngoérilmesi
konvansiyonel BT'den daha dogru bulunmustur. PET-BT ile
onceden rekiirrens ve mortalite riskleri hakkinda edinilen
bilginin gelecekte nomogramlarda kullanilmasi ile hem gereksiz
cerrahilerin 6nlenmesine hem de dogru tedavi rejiminin
secilmesine yardimci olacaktir.

Kanser htcrelerinde kemoterapi ve radyoterapiye ilk yanit
metabolik diizeydedir. Bu nedenle metabolik degisiklikler
boyutsal degisikliklerden 6nce baslamaktadir. Solid tiimorlerde
oldugu gibi mesane kanserinde de cerrahi 6ncesi veya sonrasi

) ®
.

Resim 2. Takipte mesane kanseri olan bir hastada multiple
akciger (SUVmaks: 6,2), multiple karaciger (SUVmaks: 9,2) ve
solda belirgin (beyaz ok) her iki bobrek tsti bezi (SUVmaks: 9,0)
metastazi izZlenmektedir
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verilen standart tedavilerin etkinligi F-18 FDG PET-BT ile erken
donemde metabolik olarak gosterilebilir. Boylece secilen tedavi
rejimin dogrulugu ve etkinligi hakkinda erken bilgi edinilmis
olur. Bu amacla yapilacak PET-BT nin dogru yorumlanmasi icin
kemoterapiden 2 hafta, radyoterapiden 3 ay sonra yapilmasi
onerilmektedir. Mesane kanserinde bu konuda c¢ok sayida
calisma olmamakla birlikte diger solid timorlerde yapilan
calismalar gostermistir ki tedaviye yanit degerlendirme amaci
ile yapilan F-18 FDG PET-BT %30-40 hastada tedavi rejimini
degistirmistir. Mesane kanserinde de kisith sayida calisma vardir
(23, 24). Transizyonel hiicreli mesane kanseri olan 31 hastada
yapilan bir calismada 2 kir kemoterapi sonrasi interim yapilan
F-18 FDG PET-BT ile 6 hastada tam metabolik yanit, 17 hastada
kismi metabolik yanit, 4 hastada stabil hastalik, 4 hastada ise
progresif hastalik saptanmistir. Cevap alinanlarda hastaliksiz
sagkalim 8ay, alinmayanlarda ise 3ay bulunmus (24).
Sistoskopik biyopsi veya transiretral rezeksiyon ardindan yapilan
PET-BT gortintiilemede inflamatuar reaksiyon dolayisiyla yalanci
pozitif bulgu izlenebilir. Bu nedenle olasi inflamasyon acisindan
PET-BT cekiminin bu islemlerden en az 3 ay sonra yapilmasi
uygundur. intravezikal kemoterapi ise yalanci negatif sonuglara
neden olabilir (12).

Diger Pozitron Emisyon Tomografisi-Bilgisayarl
Tomografi Ajanlar (Kolin, Metionin ve Asetat)

F-18 FDG’nin driner yol ile atilmasi problem olustururken,
C-11-kolin Griner yolla minimal atilim gosterir. Kolin hiicre icine
girdikten sonra fosforillenir, bu da hiicre icinde hapsolmasini
saglar. Dezavantaji yari omrinin kisa olmasidir (20 dk), bu
yuzden C-11'in Gretim yeri olan siklotronu olan merkezlerce
kullanilabilir (9). Golan ve ark. (25) mesane kanserli 20 hastada
F-18 FDG ile C-11-kolin’i karsilastirdi. Anormal tutulum gosteren
51 lezyon izlendi. C-11-kolin PET-BT PPV’'i % 84.6, F-18 FDG
PET-BT PPV ise %90,7 olarak hesaplandi.

C-11-metionin ve C-11-asetat ile ¢cok az calisma yapilmistir.
C-11-metionin protein sentezine katildigi icin canli timor
dokusu ile iliskilidir. Ahlstrom ve ark. (26) tarafindan 23
hastada yapilan calismada C-11-metionin’in F-18 FDG’den ustiin
oldugu bulunmustur. Schoder ve ark (27) radikal sistektomi ve
pelvik lenf nodu disseksiyonu oncesi 17 hastaya C-11-asetat
PET-BT goriintlileme yapti. Rezidii 10 timor dokusunun 8’inde
anormal C-11-asetat tutulumu izlendi.

Sonug

Transizyonel hiicreli mesane kanseri F-18 FDG avid malignitedir.
F-18 FDG PET-BT mesane timorinin T evrelemesinde ¢ok
onemli bir rol oynamayabilir ancak metastatik hastaligin
evrelenmesinde ve yeniden evrelenmesinde kullanilabilir (9).
Diuretik enjeksiyonu ve oral hidrasyon ile pelvik PET-BT
goriintiilemesi sadece mesane kanserinde degil, diger pelvik
malignitelerde (over, uterus, kolorektal vs.) de gorintilemeye
yardimci olabilecek bir yontemdir.

F-18 FDG digindaki PET-BT ajanlarinin kullanim sartlarinin
zorlugu ve yeterli calisma olmamasi nedeniyle rutin uygulamaya
girmis degillerdir. Bu ajanlarla daha fazla prospektif calismaya
ihtiyac vardir.

Cikar catigsmasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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