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Transplantasyon sonras› hastalarda hepatosellüler kanser 
nüksünün tespitinde 18F-FDG PET/CT’nin faydalar›
Usefullness of 18F-FDG positron emission tomography/computed tomography for detecting recurrence of 
hepatocellular carcinoma in posttransplant patients. 
Kim YK, Lee KW, Cho SY, Han SS, Kim SH, Kim SK, Park SJ. Liver Transpl. 2010;16;767-72.

Bu çal›flmada, hepatosellüler kanser (HCC) nedeniyle
opere olan olgularda tümör nüksünün de¤erlendirilme-
sinde pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarl› to-
mografi (CT)’nin etkinli¤i araflt›r›lmas› amaçlanm›fl. Bu
amaçla, nakil olmufl 93 hepatosellüler kanser olgusunun
10’unda olas› nüksün de¤erlendirilmesinde, nakil öncesi
ve sonras› 18fluoro-2 deooxy D-glukoz (18F-FDG) PET/CT
bulgular› karfl›laflt›r›lm›fl. Kullan›lan software ile 3 boyutlu
(transaksiyal, koronal, sagittal) de¤erlendirme imkan›
varm›fl ve nükleer t›p uzman› taraf›ndan elde olunan ka-
raci¤erin FDG tutulum derecesi, PET’de görüntülere göre
izometabolik, hipermetabolik ve hipometabolik olarak s›-
n›fland›r›lm›fl. E¤er lezyon hipermetabolik ise malign lez-
yon olarak yorumlanm›fl. Karaci¤er d›fl› lezyonlar 5 puan
üzerinden de¤erlendirilmifl; 0. görünür lezyon yok, 1. ka-
raci¤erden daha az bir tutulum var, 2. karaci¤er kadar tu-
tulum var, 3. karaci¤erden daha çok ancak beyin kortek-
sinden daha az tutulum söz konusu, 4.beyin korteksinde
olan kadar tutulum var. E¤er ekstrahepatik tutulum de-
recesi 3’den fazla ise anlaml› kabul edilmifl. Bu 10 nüks
flüphesi olan hastan›n, ortalama yafl› 48.5 y›l ve hepsinde
hepatit B virus iliflkili siroz mevcut imifl. 5’inde Milan d›fl›,
4’ünde UCSF kriterleri d›fl› nakil söz konusuymufl. 2 has-
tada alfa fetoprotein (AFP) düzeyi 200 ng/ml üzerindey-
mifl. Bu hastalar›n %60’›nda karaci¤er d›fl›nda (kemik ve
akci¤er), %30’unda karaci¤er içi, %10’unda hem karaci-
¤er içi hem de karaci¤er d›fl›nda nüks saptanm›fl. 4
asemptomatik olguda AFP yükselmesi nedeniyle, bu ol-
gulara CT çektirilmifl ve HCC nüksü saptanm›fl. 3 olguda
ise fizik muayene ve/veya semptomlar nüks olabilece¤ini
düflündürmüfl. PET/CT 4 olgunun 1’inde karaci¤er içi
nüksü göstermifl. Dinamik CT’de ise 4 olguda 27 HCC lez-
yonu saptanm›fl. Yani, PET/CT’de karaci¤er içi tümör ya-
kalanma oran› %7.4 bulunmufl. 1 cm’den büyük tümör-
lerde PET/CT’nin yakalama oran› %20 iken, 1 cm’den da-
ha küçük lezyon ise yakalanamam›fl. 7 hastada 17 kara-

ci¤er d›fl› lezyon görülmüfl ve 1 cm ve üzerinde karaci¤er
d›fl› lezyonlar›n PET/CT ile yakalanma oran› yüksek
(13/14 hasta-%92.9) olarak rapor edilmifl. 1 cm alt›nda
olan karaci¤er d›fl› lezyonlar›n yakalanma oran› %0 ola-
rak (0/2 hasta) bildirilmifl. Yakalanma oran› kemik metas-
tazlar›nda %100 (kemik sintigrafisinden daha baflar›l›),
akci¤er metastazlar›nda %60, lenf nod metastazlar›nda
%100 olarak rapor edilmifltir. PET/CT’de adrenal ve kasa
metastaz baflar›l› bir flekilde gösterilmifl. Ancak beyin me-
tastazlar› PET/CT ile ortaya konamam›fl. 

YORUM
18F-FDG PET/CT bafl boyun, akci¤er, kolon ve pankreas tü-
mörlerinde evreleme ve tedavi sonras› nüks taramas› ama-
c›yla yo¤un olarak kullan›lmaktad›r. Ancak, biliyoruz ki pri-
mer HCC lezyonlar›n›n ortaya konmas›nda, karaci¤er içi
FDG tutulumu çok büyük de¤ifliklikler gösterebilmektedir.
Ancak 5 cm’den büyük ve yüksek AFP de¤erleri ile seyre-
den HCC lezyonlar› için non-invazif teflhis de¤eri oldu¤u
bildirilmektedir (Trojan J, et al. Am j Gastro 1999). Bunun-
la beraber, 18F-FDG PET/CT’nin nakil öncesi pozitif tutu-
lum göstermesinin mikrovasküler invazyon ve tümör nük-
sü için anlaml› bir gösterge oldu¤u (Kornberg A, et al. Am
J Transplant 2009) bildirilmifltir. Ayn› çal›flmada, nüks ve 3
y›ll›k survi oran› 18F-FDG PET pozitifse %50-%35, 18F-FDG
PET negatifse %3.8-%93 raporlanm›flt›r. Ayr›ca, baflka bir
çal›flmada (Kornberg A, et al. Transplant Proceedings
2009) nakil sonras› nüks ihtimali olarak 18F-FDG PET pozi-
tifli¤inin odds ratiosu 23.9 olarak raporlanm›flt›r. 18F-FDG
PET pozitifli¤i ile tümör nüksünün yüksek beraberlik gös-
teriyor olmas›, PET tutulumunun mikrovasküler invazyon
ve tümörün kötü diferansiasyonunu yans›tmas›na ba¤lan-
maktad›r.

Bu çal›flmada, 93 hastada yap›lan 18F-FDG PET/CT incele-
mesinde 5 hastada tutulum oldu¤u ve bu 5 olgunun
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2’sinde karaci¤er içi tümör nüksü oldu¤u ortaya konmufl-
tur. Nakil sonras› bu hastalardan sadece birinde 18F-FDG
PET/CT’de tutulum gösterilebilmifl. Yani, karaci¤er içi
nüksleri göstermekte 18F-FDG PET/CT aflikar bir biçimde
yetersiz iken, karaci¤er d›fl› metastazlar›n tespitinde özel-
likle 1 cm’den büyük lezyonlar için %92.9 oran›nda bafla-
r›l› oldu¤u görülmektedir. Ancak, beklenildi¤i üzere bü-
yük beyin metastazlar›n›n tespitinde ise 18F-FDG PET/CT
son derece yetersizdir. Bunun nedeni, beyinde enerji kay-
na¤› olarak büyük oranda glukozun yo¤un bir flekilde kul-
lan›lmas›d›r. HCC’ye ba¤l› beyin lezyonlar›n›n tespitinde
CT veya magnetik rezonans inceleme PET/CT’ye göre çok
daha de¤erlidir. Di¤er önemli bir nokta 1 cm’den küçük
HCC metastazlar›n›n ço¤unun akci¤erde olmas› ve bu ne-
denle 18F-FDG PET/CT’nin akci¤er metastazlar›n›n de¤er-
lendirilmesinde güvenilir olmad›¤›d›r. 18F-FDG PET/CT ince-
lemede, karaci¤er d›fl› 1 cm’den küçük lezyonlarda spati-

al rezolusyon belirgin derecede düflmektedir. Ancak bu
çal›flmada ve literatürde de (Sugiyama M, et al J Gastro-
enterol 2004) vurguland›¤› gibi osteolitik kemik metastaz-
lar›n›n saptanmas›nda PET/CT oldukça faydal›d›r. Hatta
bu konuda kemik sintigrafisinden daha iyi oldu¤u bildiril-
mektedir. Bu çal›flmada, di¤er bir ilginç konu ise nakil ön-
cesi 18F-FDG PET/CT pozitif bir olguda karaci¤er içi nüks
geliflmesine ra¤men bu dönemde PET/CT’nin negatif ol-
du¤u anlafl›lmaktad›r. Bunun nedeni nakil sonras› tümör
biyolojisinin de¤iflmesi olabilece¤i akla gelmektedir.

Sonuç olarak, 18F-FDG PET/CT’nin HCC tan›s› konan olgu-
larda klinik evreleme için ve özellikle karaci¤er d›fl› 1
cm’den büyük metastazlar›n tespitinde özellikle kemik
tutulumu aç›s›ndan oldukça faydal› olabilece¤i anlafl›l-
maktad›r. Beyin ve küçük akci¤er metastazlar›n›n tespi-
tinde 18F-FDG PET/CT’nin duyarl›l›¤›n›n düflük oldu¤u gö-
rülmektedir.
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