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1. Kanserli hücre ile 

ilişkili moleküller

2. İşaretleyiciler

3. İşaretlerin 

saptanması 

• PET

• MR

• US

Moleküler görüntüleme

Hedef için uygun değil

Hedef için uygun

Standart tedavi Hedefe yönelik tedavi
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Görüntüleme

Radyoaktif tedavi

İlaç tedavisi
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Kandaki değişimler

Volume 11CO

Flow H2
15O / 10CO2

pH (H11CO3)

Damar yapısı

Molekül boyutu
Yeni damar yapımı

VEGF [124I]VG76e

[18F]Glicopeptide-RGB

Oksijen azlığı

[18F]FMISO

Hücre ölümü

Nekroz (FDG)

Apoptosis 

[124I]Annexin-V

Savunma hücreleri 

aktivitesi

[11C]PK 11195

Moleküler işaretleyiciler

Hücresel işaretleyicilerS

G2

M
G1

G0

DNA 

[11C]thymidine

[18F]FLT

[18F]FU

Protein sentezi

[11C]methionine

[18F]FmT

Kanser ilaçları

[11C]Temozolomide

[18F]Fluorotamoxifen

Algılayıcı 

proteinler

Gen

[124I]FIAU

[18F]FGCV

[18F]FESP

vector

effector

reporter

Şeker

Metabolizması

[18F]DG
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PET/CT

BT

PET

Hücre aktivitesiBoyut ve Şekil

PET+CT
CT PET

1. Şekil 

2. Aktivite

3. Sayısal değerlendirme
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• Diğer filmlerde saptanan bir bulgu kanser mi?

• Kanser yayılmış mı?

• Tedavi şekli ne olmalı?

• Biyopsi (parça) nereden alınmalı?

• Tedaviye yanıt var mı? Varsa ne kadar?

• Işın tedavi alanı değişecek mi?

• Kanser nüks etmiş mi?

• Hemen tüm organ veya doku kanserlerinde yararlıdır

• Hamileler dışında uygulama sınırı yoktur

• Ancak;

• Bazı kanser türlerinde öncelikli kullanılır 

• Kanserlerin farklı aşamalarında uygulanabilir
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PET in yetersiz olduğu kanserler

 Prostat

 Böbrek 

 Beyin

Akciğerde bir leke saptandı, kanser mi? 

Şekil

Aktivite

Şekil + Aktivite

PET/CT
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Başlangıç değerlendirme (Evreleme)
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Lenf bezlerine yayılım var mı?

Lenf bezlerine yayılım var mı?
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Hastalık evresinin değişimi

Başlangıç-Yanıt-Nüks
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Kısmi Yanıt

İlerleyen hastalık (Progresyon)
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Tam Yanıt

6

15
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Tedavi yanıtının hücre canlılığı ile 

gösterilmesi
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Biyopsi nereden alınmalı?
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Reseptör görüntüleme

Reseptör görüntüleme
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Kemik tarama PET (Şeker) PET (Hormon)
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• Televizyonda hoca konuştu kanser artıyor dedi, komşumuz 

Ayşe teyzeye de kanser teşhisi kondu, hiç birşeyi de yoktu 

kadıncağızın, endişeliyim PET yaptırsam nasıl olur?

• HAYIR

• NEDEN?

1. Gereksiz işlem 

2. Gereksiz radyasyon

3. Gereksiz maliyet

1. PET den önce yapılması gerekenler var:

• Muayene

• Aile hikayesi

• Risk değerlendirme

• Diğer tetkikler: Ultrasonografi, direkt grafi vd

2. PET sadece kanseri göstermez

• Yanıltıcı durumlar olabilir.

• Japon tarama programı: 155 456 kişide % 0.96
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• İŞLEM DOZ

• AP-Lateral Akciğer 0.1

• Mamografi 0.4

• Akciğer Perfüzyon 2.2

• Baş-Boyun 6

• Toraks CT 7

• Koroner Anjiografi 7

• Baryumlu kolon 8

• Myokard sintigrafisi 9.4

• PET 14

• Koroner CTA 16

• Toraks+Abdomen+Pelvik BT 18

• PET/CT 23

• Yeni teknoloji PET/CT 6+9 (15)

Eşdeğer riskler

• 1.4 sigara

• 0.5 lt şarap

• İstanbul’da 2 gün yaşamak

• Araba ile 65 km

• Bisikletle 20 km

• Uçakla 4000 km

• 0.1 mSv radyasyon

Yaşam süre kaybı

• 20 sigara 6 yıl

• Fazla %15 kilo 2 yıl

• Alkol 1 yıl

• Kazalar 207 gün

• Doğal riskler 7 gün

• Meslek radyasyon 15 gün
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Etki Risk

2000 mSv radyasyon 1.8

Sigara ve alkol 1.6

Düşük kilo 1.29

Şişmanlık 1.22

200-500 mSv radyasyon 1.19

Yetersiz egzersiz 1.15

Yüksek miktarda tuz 1.11

100-200 mSv radyasyon 1.08

Yetersiz sebze ve meyve 1.06
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