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Usefullness of "*F-FDG positron emission tomography/computed tomography for detecting recurrence of

hepatocellular carcinoma in posttransplant patients.
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Bu calismada, hepatoselliler kanser (HCC) nedeniyle
opere olan olgularda timor nikstnin degerlendiriime-
sinde pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli to-
mografi (CT)'nin etkinligi arastirilmasi amaclanmis. Bu
amagla, nakil olmug 93 hepatoselliler kanser olgusunun
10’unda olasi niksiin degerlendirilmesinde, nakil dncesi
ve sonrasi "“fluoro-2 deooxy D-glukoz ("*F-FDG) PET/CT
bulgulari karsilastiriimis. Kullanilan software ile 3 boyutlu
(transaksiyal, koronal, sagittal) degerlendirme imkani
varmis ve nlkleer tip uzmani tarafindan elde olunan ka-
racigerin FDG tutulum derecesi, PET'de gorlntilere gore
izometabolik, hipermetabolik ve hipometabolik olarak si-
niflandirilmis. Eger lezyon hipermetabolik ise malign lez-
yon olarak yorumlanmis. Karaciger disi lezyonlar 5 puan
Uzerinden degerlendirilmis; 0. gorlnur lezyon yok, 1. ka-
racierden daha az bir tutulum var, 2. karaciger kadar tu-
tulum var, 3. karacigerden daha cok ancak beyin kortek-
sinden daha az tutulum s6z konusu, 4.beyin korteksinde
olan kadar tutulum var. Eger ekstrahepatik tutulum de-
recesi 3'den fazla ise anlamli kabul edilmis. Bu 10 nlks
sliphesi olan hastanin, ortalama yasl 48.5 yil ve hepsinde
hepatit B virus iliskili siroz mevcut imis. 5'inde Milan disi,
4'inde UCSF kriterleri disi nakil s6z konusuymus. 2 has-
tada alfa fetoprotein (AFP) diizeyi 200 ng/ml Gzerindey-
mis. Bu hastalarin %60'inda karaciger disinda (kemik ve
akciger), %30'unda karaciger ici, %10'unda hem karaci-
ger ici hem de karaciger disinda nlks saptanmis. 4
asemptomatik olguda AFP ylkselmesi nedeniyle, bu ol-
gulara CT cektirilmis ve HCC niiksl saptanmis. 3 olguda
ise fizik muayene ve/veya semptomlar nlks olabilecegini
distndirmus. PET/CT 4 olgunun 1'inde karaciger igi
nikst gostermis. Dinamik CT'de ise 4 olguda 27 HCC lez-
yonu saptanmis. Yani, PET/CT'de karaciger ici timor ya-
kalanma orani %7.4 bulunmus. 1 cm’den biylk timor-
lerde PET/CT'nin yakalama orani %20 iken, 1 cm’den da-
ha klcuk lezyon ise yakalanamamis. 7 hastada 17 kara-
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ciger disi lezyon gorilmus ve 1 cm ve Gzerinde karaciger
disi lezyonlarin PET/CT ile yakalanma orani yuksek
(13/14 hasta-%92.9) olarak rapor edilmis. 1 cm altinda
olan karaciger disi lezyonlarin yakalanma orani %0 ola-
rak (0/2 hasta) bildirilmis. Yakalanma orani kemik metas-
tazlarinda %100 (kemik sintigrafisinden daha basarili),
akciger metastazlarinda %60, lenf nod metastazlarinda
%100 olarak rapor edilmistir. PET/CT'de adrenal ve kasa
metastaz basarili bir sekilde gdsterilmis. Ancak beyin me-
tastazlari PET/CT ile ortaya konamamis.

"F-FDG PET/CT bas boyun, akciger, kolon ve pankreas ti-
morlerinde evreleme ve tedavi sonrasi nliks taramasi ama-
clyla yogun olarak kullaniimaktadir. Ancak, biliyoruz ki pri-
mer HCC lezyonlarinin ortaya konmasinda, karaciger igi
FDG tutulumu cok buyuk degisiklikler gosterebilmektedir.
Ancak 5 cm’den buyik ve ylksek AFP degerleri ile seyre-
den HCC lezyonlari icin non-invazif teshis degeri oldugu
bildirilmektedir (Trojan J, et al. Am j Gastro 1999). Bunun-
la beraber, "F-FDG PET/CT'nin nakil 6ncesi pozitif tutu-
lum gostermesinin mikrovaskdiler invazyon ve timor nik-
sU icin anlamli bir gosterge oldugu (Kornberg A, et al. Am
J Transplant 2009) bildirilmistir. Ayni calismada, niiks ve 3
yillik survi orani "®F-FDG PET pozitifse %50-%35, *F-FDG
PET negatifse %3.8-%93 raporlanmistir. Ayrica, baska bir
calismada (Kornberg A, et al. Transplant Proceedings
2009) nakil sonrasi niks ihtimali olarak "*F-FDG PET pozi-
tifliginin odds ratiosu 23.9 olarak raporlanmistir. "*F-FDG
PET pozitifligi ile timor niksintn ylksek beraberlik gds-
teriyor olmasi, PET tutulumunun mikrovaskiler invazyon
ve timorin kotd diferansiasyonunu yansitmasina baglan-
maktadir.

Bu calismada, 93 hastada yapilan "F-FDG PET/CT incele-
mesinde 5 hastada tutulum oldugu ve bu 5 olgunun
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2'sinde karaciger ici timor nlikst oldugu ortaya konmus-
tur. Nakil sonrasi bu hastalardan sadece birinde "“F-FDG
PET/CT'de tutulum gosterilebilmis. Yani, karaciger ici
niksleri gostermekte *F-FDG PET/CT asikar bir bicimde
yetersiz iken, karaciger disi metastazlarin tespitinde 6zel-
likle 1 cm’den buyuk lezyonlar icin %92.9 oraninda basa-
rli oldugu gorilmektedir. Ancak, beklenildigi tGzere bu-
yik beyin metastazlarinin tespitinde ise "F-FDG PET/CT
son derece yetersizdir. Bunun nedeni, beyinde enerji kay-
nagi olarak buyik oranda glukozun yogun bir sekilde kul-
laniimasidir. HCC'ye bagl beyin lezyonlarinin tespitinde
CT veya magnetik rezonans inceleme PET/CT'ye gore cok
daha degerlidir. Diger 6nemli bir nokta 1 cm’den kucik
HCC metastazlarinin cogunun akcigerde olmasi ve bu ne-
denle "F-FDG PET/CT'nin akciger metastazlarinin deger-
lendirilmesinde gtvenilir olmadigidir. "*F-FDG PET/CT ince-
lemede, karaciger disi 1 cm’den kiguk lezyonlarda spati-
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al rezolusyon belirgin derecede dismektedir. Ancak bu
calismada ve literatirde de (Sugiyama M, et al J Gastro-
enterol 2004) vurgulandigi gibi osteolitik kemik metastaz-
larinin saptanmasinda PET/CT olduk¢a faydalidir. Hatta
bu konuda kemik sintigrafisinden daha iyi oldugu bildiril-
mektedir. Bu calismada, diger bir ilging konu ise nakil 6n-
cesi "*F-FDG PET/CT pozitif bir olguda karaciger ici niks
gelismesine ragmen bu dénemde PET/CT'nin negatif ol-
dugu anlasiimaktadir. Bunun nedeni nakil sonrasi timor
biyolojisinin degismesi olabilecedi akla gelmektedir.

Sonug olarak, "*F-FDG PET/CT'nin HCC tanisi konan olgu-
larda klinik evreleme icin ve Ozellikle karaciger disi 1
cm’den biytk metastazlarin tespitinde Ozellikle kemik
tutulumu agisindan oldukca faydali olabilecegi anlasil-
maktadir. Beyin ve kilclk akciger metastazlarinin tespi-
tinde "F-FDG PET/CT'nin duyarlihiginin distk oldugu go-
rilmektedir.
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