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OZET

Teknesyum 99m hekzakis 2-metoksi izobutil izonitril (*Tc™-MIBI) tutulumunun primer akciger kanse-
rinde tan1 duyarlilhids, tiim&r histolojisi, evresi ve tiimér biiyiiklagi ile iligkisini belirlemek amaciyla 22
akciger kanserli olgu prospektif bir gekilde caligmaya alindi. Olgulara 15-20 mCi (550-740 MBq)
#Tc-MIBI'nin IV enjeksiyonundan 15 dakika sonra, supine pozisyonda, anterior ve posterior planar
goriintiileme yapild: ve oncelikle gorsel olarak degerlendirildi. Tiimoér kiitlesinin tamamindan aliman ak-
tivite sayimlari (T) kargi, taraf normal akciger sayimlarina boliinerek (NA), planar *Tc™-MIBI timor tu-
tulum orani (T/NA) hesapland: ve yari-kantitatif degerlendirme yapildi.

MIBI'nin akciger kanserini saptamadaki duyarhilifi 21/22, %95 idi. Tutulum gosteren 21 olgunun
yas ortalamasi 64+7 (50-74) yild1 ve hepsi erkekti. Yar1 kantitatif degerlendirmeye alinan 20 olgunun
T/NA orani ortalama 1.45+0.32 (1.08-2.22) idi. T/NA oram kiigiik hiicreli akciger kanserinde (KHAK)
(n=5) 1.74+0.44 iken kiiciik hiicreli olmayan akciger kanserinde (KHOAK) (n=15) 1.35+0.21 idi ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamlrydi (P<0.05). Timor cap: ile T/NA arasinda pozitif korelasyon var-
dy; tiimdr gapr arttikga *Tc™-MIBI T/NA oram artryordu; korelasyon katsayisi 0.546 idi ve iyi derecede
pozitif korelasyon olarak degerlendirildi. ®*Tc™-MIBI T/NA oranlarmin tiimoriin TNM evresi ile iligkisi
saptanmadi.

Sonug olarak bu 6n ¢alismada *Tc™MIBI toraks goriintiilemesinin primer akciger tiimériinii ve lo-
kal tiimdr biyiikliigiinii saptamada ve histolojik tip tahmininde yararh olabilecegini, ileri aragtirmalara
deger oldugunu diisiindiik.
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ABSTRACT
The Diagnostic Value of *Tcm-MIBI Uptake in Lung Cancer

In order to evaluate the value of *Tc™-MIBI uptake in the diagnosis, prediction of pathologic type, tu-
mor stage and size, 22 cases with primary lung cancer (PLC) were enrolled to the study, in a prospecti-
ve manner. Anterior and posterior planar images were taken 15 minutes after injection of 555-740 MBq
#Tc~-MIBI intravenously and visual evaluation was done foremost. Then region of interest (ROI) was
drawn over the tumor (T) and contra-lateral normal lung area (NL) in each position and mean average
counts per pixel were obtained from which *Tc™-MIBI tumor-to-normal lung uptake (T/NL) ratios we-
re calculated and semi-quantitative analysis were done.

The sensitivity of planar *Tc™-MIBI in detection of PLC was 95% (21/22). Mean age of these 21 ca-
ses that showed MIBI uptake was 64+7 (50-74) years and all of them were male. Mean T/NL ratio of
cases who were included in semi-quantitative analysis was 1.45+0.32 (1.08-2.22). According to tumor
type, T/NL of SCLC (n=5) was significantly higher than NSCLC (n=15) (1.740.44 vs 1.350.21, p<0.05).
There was a good positive correlation between the tumor size and T/NL ratio (r=0.546, p<0.05). With
increasing the tumor size, T/NL was increased. We could not found any relationship between the TNM
stage of tumor and T/NL ratios.

In conclusion, according to this preliminary study, we suggest that chest imaging using *Tc™-MIBI may
be auseful method for the detection of PLC and may give some clue about the size and type of the tumor.
We think it has sufficient worth for further studies.
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GIR<S
Giinlimiizde direkt radyografi, bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yontemleri ak-
cigerdeki tiimorii degerlendirmede secilen yontemlerdir.
Ancak, bu yontemlerin siipheli akciger nodiillerinin natiirii-
niin belirlenmesinde; mediastinal tutulumun ve daha Once
tedavi gormiis olgularda tiimor canliliginin degerlendiril-
mesinde; timor niikslerinin tanisinda; timor biyolojisinin
tahmininde degeri kisithidir [1]. Sintigrafik yontemlerin tii-
morlerin in vivo biyolojik o6zelliklerinin tanisina olanak
saglamast yogun aragtirma konularindandir. Son yillarda
niikleer tipta primer olarak miyokard perfiizyonu i¢in kul-
lanilan teknesyum 99m hekzakis 2-metoksi izobutil izonit-
rilin (*Tc"-MIBI), baz1 tiimorlerde ve 6zellikle primer ak-
ciger kanserinde tutuldugu ve tutulumunun tiimor perfiiz-
yonu, canlilig1, diferansiasyonu ve anjiyogenezisi ile iligki-
li olabilecegi saptanmustir [2]. Ayrica son calismalar
#“Tc"-MIBI goriintiilemesinin tiimorlerdeki ¢ok ilaca di-
ren¢ geni-1, (mdr-1 “multi-drug resistance gen-17) eksp-
resyonunun in vivo tanisi i¢in noninvazif tani yontemi ola-
bilecegini ve belki de bu sekilde kemoterapiye duyarliligin
tahminini saglayacagini diistindiirmektedir [3]. Bu bilgile-
re karsin *Tc™-MIBI’nin klinikte hasta yonetiminde yarar-
I1 olup olmayacag: ile ilgili veri cok azdir.

Bu calismada *Tc™MIBI’nin primer akciger kanserinin
saptanmasi, timor tipi, evresi ve biiyiikliigiiniin degerlendi-
rilmesindeki yararimi saptamak amaglanmstir.

YONTEM

Kasim 1996 ile Mart 1997 tarihleri arasinda, Trakya Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi’ne bas-
vuran, histolojik olarak akciger kanseri tanisi konan ve da-
ha 6nce herhangi bir antineoplastik tedavi gormemis, rast-
gele yontemle secilmisg, yeni tanili 22 olgu prospektif ola-
rak caligmaya alindi. Akciger kanseri tanisi i¢in her olgu-
ya rutin olarak Oykii ve fizik inceleme, postero-anterior
(PA) ve lateral akciger grafisi, toraks bilgisayarli tomogra-
fisi (BT), fiberoptik bronkoskopi ve endikasyonuna gore
bronkoskopik forseps biyopsisi, fircalama, brong lavaji,
transbrongiyal igne aspirasyonu veya transbronsiyal for-
seps biyopsisi yontemleri, bu yontemlerle tan1 konulama-
yan olgularda da mediastinoskopi veya torakotomi uygu-
land1. Alinan biyopsi Ornekleri histopatolojik olarak de-
gerlendirilerek timor tipleri belirlendi. Biitiin olgulara ev-
releme i¢in batin USG, beyin BT, kemik sintigrafisi ve kii-
ciik hiicreli akciger kanserli olgularda ek olarak kemik ili-
&1 biyopsisi yapildi. Tiim olgular bilgilendirilerek yazili
rizalari alind1.

Kemoterapi oncesi planar “Tc™-MIBI sintigrafisi cekil-
di. Calismada donebilen tek bagli gama kamera (Philips Di-
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agnost Tomo) ve dijital bilgisayar kullanildi. Paralel delik-
li, diistik enerjili, yiiksek rezoliisyonlu (LEHR) kolimator
secildi. Gamma kamera *Tc™in enerji piki olan 140 keV
fotopike ayarlandiktan sonra %20 pencere aralig1 verildi.
En az 4 saatlik aglik sonras1 olgularin hepsine 15-20 mCi
(550-740 MBq) *Tc-MIBI intravendz (IV) olarak 6n kol
veninden verildi. Radyofarmasétik injeksiyonundan 15 dk.
sonra gamma kamera altina toraks bolgesini alacak sekilde,
sirtlistli pozisyonda, 5’er dakikalik aralarla alinan anterior
ve posterior goriintiiler 128x128 matrikste ve “word mo-
de”da bilgisayara kaydedildi. Elde edilen goriintiiler 6nce
gorsel olarak degerlendirildikten sonra, anterior ve posteri-
or goriintiilerde postero-anterior akciger grafisindeki timor
kiitlesi ile uyumlu alandan ve kars1 taraf normal akcigerden
(5x5 piksel) ilgi alanlar ¢izildi ve piksel basina ortalama
sayimlar elde edilerek geometrik ortalamalar hesaplandi.
Timor kiitlesinin ortalama aktivite sayimlar1 karsi taraf
normal akciger ortalama aktivite sayimlarina boliinerek tii-
mor tutulum orani (Tiimor/Normal Akciger tutulum orani,
T/NA) hesaplandi.

Yirmi iki olgunun erken planar *Tc™-MIBI tutulum ora-
n1 (T/NA) ile timor tipi, biiyiikliigli ve evresi arasindaki
iligki incelenirken tutulum saptanmayan bir olgu ve
T/NA=6.42 olan bir anormal deger istatistiksel degerlen-
dirme sirasinda dislandi. Bagimsiz grup ortalamalar para-
metrik varsayimlar yerine gelmediginden Mann—Whitney
U testi ile karsilastirildi ve “box-plot” grafik ile gosterildi.
#“Tcm-MIBI T/NA orant ile tiimor ¢apr arasindaki iligki reg-
resyon-korelasyon analizi ile, evrelerle iligkisi Krus-
kal-Wallis tek yonlii varyans analizi ile degerlendirildi. Is-
tatistiksel olarak P<0.05 olan degerler anlamli, P>0.05 olan
degerler ise anlamsiz olarak degerlendirildi. Hesaplamalar-
da ‘SPSS for Windows’ (Ver 8.0, Lisans No: “Trakya U.
Tip Fak. 2150673”) ve ‘MS Excel 97’ paket programlari
kullanildi.

BULGULAR

Gorsel degerlendirmede, caligmaya alinan 22 olgudan
21’inde (%95 ) *Tc™-MIBI nin timor tarafindan tutuldugu,
radyolojik yontemlerle olduk¢a uyumlu goriintiileme sag-
ladig1 saptandi. “Tcm™-MIBI tutulumu gostermeyen ve disla-
nan olgunun akciger lezyonu sol apikal 2 cm capli soliter
nodiil seklinde idi ve endobronsial bulgu vermiyordu; tani-
st supraklavikiiler LAP biyopsisinden kondu ve kiiciik hiic-
reli olmayan akciger kanseri (KHOAK) olarak degerlendi-
rildi. Evreleme islemleri sonrast TIN3M1, beyin metastazi
saptandi. Tiimor goriintiilemesi yapilan ti¢c olgunun akciger
grafi ve “Tc"-MIBI toraks goriintiileri, demonstrasyon
amaciyla Resim 1-3’te sunulmustur.
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Resim 1. SA, 74 yasinda erkek, 4 cm ¢apli sag parahiler tiimorii olan (a) KHAK olgusu. “Tc™-MIBI toraks go-
riintiilemesinde tiimorle ayni lokalizasyon ve boyutlarda, yogun radyoaktivite tutulumu (b) (oklar) goriilmekte-
dir.

Resim 2. AH, 70 yaswnda, erkek, evre IV, epidermoid karsinomlu olgu. Sag
iist lobda tam atelektaziye yol acan 4.5x5.5 cm boyutlarinda lezyonu vardw
(a). ”Te"-MIBI toraks gériintiilemesinde tiimérle aynu lokalizasyon ve boyut-
larda yogun radyoaktivite tutulumu (b) izlenmektedir (oklar). Direkt grafi-

Resim 3. Olgu FK, 53 y, erkek. PA akciger grafisinde (a) sol paratrakeal kiitle ve plevral efiizyon ve bu nedenle
uygulanan tiip torakostomi izlenmektedir. Erken planar “Tc™-MIBI tutulumunun posterior goriintiisiinde (b) sol
list zonda parahiler yerlesimli radyoaktivite tutulumu izlenmektedir (diiz ¢izgili oklar). Ayrica yaygin mediastinal
lenf nodu tutulumu (kesikli ¢izgili oklar) ve tiroidde yogun aktivite tutulumu da goriilmektedir. Direkt grafiye go-
re lezyon biiyiikliigii hakkinda daha net bilgi alinabilmekte ve direkt grafide se¢ilemeyen mediastinal tutulum sap-
tanabilmektedir.
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Tablo 1. Olgularin yas, cins, hiicre tipi, evre, timor biiyiikliigii ve erken planar (EP) *Tc"-MIBI T/NA
oranlarina gore dagilimi

Olgu Yag/Cins Hiicre tipi* Evre Timor ¢ap: (cm) EP** *Tc=-MIBI T/NA
TK 52/E Adeno IV (T2N1M1) 2x2 1.21
MY 69/E Epidermoid IIT A (T3N2MO) 7x8 1.33
AD 66/E Epidermoid IIT A (T2N2MO) 5x4 1.38
SN 65/E Epidermoid IV (T3N2M1) 5x4.5 1.21
uu 66/E Epidermoid IV (T3N2M1) 4.5x6.5 6.42
AA 70/E Epidermoid III B (T4N2MO) 4x6 1.51
SA 64/E Epidermoid III B (T4AN2MO) 2.6x2.9 1.17
GK 65/E Epidermoid IV (TINOM1) 2x2 1.09
YT 71/E Epidermoid IIT A (T3N2MO) 5x6 1.20
RY 56/E Epidermoid 1T A (T3N2MO) 4x4.5 1.44
AH 70/E Epidermoid IV (T3NOM1) 4.5x5.5 1.26
is 59/E Epidermoid III B (TAN1MO) 3x2 1.76
ZS 68/E Epidermoid IIT A (T2N2MO) 4.5x4 1.48
SS 54/E Epidermoid IIT A (T3N2MO) 2.5x3.5 1.08
NG 70/E KHOAK IV (T3N2M1) 7.7x4.1 1.46
ARY 67/E KHOAK III B (T4N3MO) 4.5x8 1.74
SA T4/E KHAK 1I A (T3N2MO), Sinirh 2x4 2.22
HE 66/E KHAK III B (TAN3MO), Sinirh 7x12 1.70
YE 50/E KHAK III B (TAN2MO), Sinirh 3x4 1.33
SB 67/E KHAK III B (T4N3MO), Sinirh 4x6 1.28
FK 53/E KHAK III B (T4N2MO), Sinirht 12.5x16 2.16

*KHOAK: Kiigiik hiicreli olmayan akciger kanseri, KHAK: Kiiciik hiicreli akciger kanseri, **EP: Erken planar.

Yar1 kantitatif degerlendirmeye alinan 21 olgunun yas,
cins, hiicre tipi, evre, tiimor biiyiikliigii ve erken planar
(EP) *Tc~-MIBI T/NA oranlarina gore dagilimi Tablo
1’de gosterilmektedir. Olgularin yag ortalamast 64+7
(50-74) yild1 ve hepsi erkekti. On bes (%72) olguda bron-
koskopik biyopsi, fir¢a ve lavaj, iki olguda (%10) transb-
rongiyal igne aspirasyonu, iki olguda (%10) transbronsiy-
al forseps biyopsisi, bir olguda (%4) mediastinoskopi ve
bir olguda da (%4) torakotomi ile histopatolojik taniya
ulagildi. On ii¢ olguda (%62) epidermoid karsinom, bes
olguda (%24) KHAK, bir olguda (%4) adenokarsinom,
iki olguda (%10) tiplendirilemeyen KHOAK saptandi.

Istatistiksel degerlendirmeye dahil edilen 20 akciger
kanserli olgunun T/NA oranlar1 hesapland1 ve ortala-

Tablo 2. Erken planar “Tc"-MIBI T/NA oranlari.

ma+SS=1.45+0.32 (1.08-2.22) bulundu.

Histopatolojik tip ile *Tc™-MIBI T/NA arasindaki iligki
incelendiginde (Tablo 2, Sekil 1) KHAK grubunda ortala-
ma 1.74 + 0.44 iken KHOAK grubunda 1.35 + 0.21 idi;
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Mann-
Whitney U, P=0.04, t one tail).

Timor c¢apr ile iliski incelendiginde, timor capi ile
T/NA arasinda pozitif korelasyon vardi; korelasyon katsa-
yis1 0.546 idi; iyi derecede pozitif korelasyon olarak deger-
lendirildi (Sekil 2); istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).

Evre ile iligki incelendiginde, *Tc™-MIBI T/NA oranla-
rinin TNM evresi ile anlaml bir iligkisi olmadig1 saptandi
(Tablo 3). Ancak bizim olgularimizin evresi lokal ve siste-
mik ileri evrelerdi ve evre IIIA’dan erken evreli olgumuz

*Tc-MIBI T/NA
Hiicre tipi Ortalama + SD Medyan Simrlar
KHOAK (n=15) 1.35£0.21 1.33 1.08-1.76
KHAK (n=5) 1.74 £ 0.44 1.70 1.28-2.22
Toplam (n=20) 1.45 +0.32 1.36 1.08-2.22
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Sekil 1. KHOAK ve KHAK gruplarinda *Tc"-MIBI T/NA (L/NA)
tutulum oranlari “box-plot” grafigi (p=0.04, t one tail).

yoktu.

Tablo 3. Akciger kanserli olgularin evrelere gore 99Tcm-MIBI
T/NA oranlar1

Evreler Erken planar 99Tcm-MIBI T/NA
(Ortalama + SD)

EVRE IIT A 1.41 £0.20

EVRE III B 1.47 £0.39

EVRE IV 1.48 +0.39

TARTISMA

Akciger kanseri i¢in klinik onkolojide halen bir¢ok gerek-
sinim devam etmektedir. Bunlar malign lezyonun en erken
donemde ve en maliyet-etkin yontemle saptanmasi; lezyo-
nun biyolojik 6zelliklerinin (proliferasyon, agresif davra-
nis, diferansiyasyon gibi rezidiiel akciger fonksiyonu) sap-
tanmasi; hastanin operabilitesinin tanimlanmasi (rezidiiel
akciger fonksiyonu ve evreleme gibi); ve tiimoriin davrani-
sinin (tedaviye yanit, niikslerin ve uzak metastazlarin erken
saptanmas1 gibi) degerlendirilmesidir [1]. Akciger kanse-
rinde tani, evreleme, yeniden evreleme, tedaviye yanit ve
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ekil 2.Tmr ap ile 99Tcm-MIBI T/NA oranlar verilerine ait
nokta grafi i ve regresyon erisi g r Imektedir (B = 0.0519, p =
0.0127).

niikslerinin saptanmasi amaciyla niikleer tip metodlar1 git-
tikce daha yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bir¢ok rad-
yofarmasotik bu amagla denenmektedir. Bu maddelerin ¢o-
gu diisiik duyarlilik, zayif 6zgiilliik, hazirlama zorlugu, IV
enjeksiyondan sonra uzun bekleme siiresi gibi dezavantaj-
lar1 nedeniyle rutin olarak kullanilamamaktadir.

Bunlardan bazilar1 “Ga, *'Tl, *Tc™ MIBI gibi radyofar-
masotikler, monoklonal antikorlar, somatostatin analoglari,
pozitron emisyon tomografi (PET) gibi tekniklerdir. Niikle-
er tip metodlarinin dikkatli kullaniminin radyolojiye ek bil-
gi vermekle kalmayip bazi durumlarda klinik karar icin sart
oldugu da artik bilinmektedir. Buna 6rnek florodeoksiglu-
koz (FDG) PET’tir. FDG PET’in akciger kanseri yoneti-
minde cok yararli ve maliyet-etkin bir yontem oldugu gos-
terilmistir [1]. Ancak, PET teknigi pahali bir teknoloji ge-
rektirir ve belirli merkezlerde bulunur ve iilkemizde heniiz
boyle bir merkez yoktur. Bu nedenlerle PET’in yaygin kul-
lanimi sinirlidir ve yayginlagmasi zaman alacak gibi goriin-
mektedir.

“'TI’e alternatif olarak gelistirilen *Tc™-MIBI yaygin
olarak miyokard perfiizyon ilac1 olarak kullanilmaktadir.
1980’lerde tiimorlerde de biriktigi saptanan *Tc™MIBI ki-
sa yarilanma omrii ve diisiik radyoaktivitesi nedeniyle
“'TI’e oranla 5-10 kat fazla dozda IV enjeksiyona imkan
tanir. Bu nedenle ve yiiksek enerjisi nedeniyle goriintii ka-
litesi ve rezoliisyonu daha iyidir. Katyonik ve lipofilik bir
madde olan *Tc™-MIBI’nin, hiicre membranlarinda bulu-
nan negatif elektrik potansiyel farki vasitasiyla hiicre i¢ine
girdigi ve mitokondri ile sitoplazmada biriktigi gosterilmis-
tir [2]. Timor hiicrelerinde artan metabolik ihtiya¢ nede-
niyle hiicre membraninda negatif elektrik potansiyel farki
artmistir. Bu nedenle de tiimor hiicrelerinde *Tc™-MIBI bi-
rikimi daha fazladir. Aktolun ve arkadaslari[4] akciger kan-
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serli 38 hastada primer tiimorii planar goriintiilerde %89,
SPECT goriintiilerde ise %93 duyarlilik ile saptamislardir.
Gilimiiser ve arkadaslarinin [5] 30 akciger kanserli hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada, primer akciger tiimoriinii planar tet-
kikle %97, SPECT ile %100 duyarlilikla tespit etmislerdir.
Yirmi iki olguluk serimizde planar goriintiileme metodu ile
primer tiimorii sadece bir olguda saptayamadik;. *Tc™-MI-
BI planar goriintiileme metodunun duyarliligi %95°ti. Bu
oran Le Bouthillier ve Giimiiser’in ¢caligmalari ile uyumlu-
dur.

“Tcm—MIBI planar goriintiilerinden elde edilen T/NA
oranlari karsilastirildiginda KHAK’de tutulum oran1 KHO-
AK’den daha yiiksekti. Ceriani ve ark [6] KHAK’li hasta-
larda, KHOAK lilere gore *Tc™-MIBI tutulumunun daha
fazla oldugunu saptamislardir: T/NA orani, KHAK’de me-
dyan 2.30 (1.76-3.00) iken KHOAK’de 1.70’tir (1.50-1.78)
(Mann-Whitney U-test, P=0.001). Bizim olgularimizdaki
farkin daha az belirgin olmas1 SPECT tekniginin olmama-
sindan kaynaklanabilir. Yamamoto (7) ve Aktolun’un (4)
yaptiklart ¢aligmalarda ise tiimor histolojisi ile tiimor tutu-
lum orant arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak
bu iki ¢aligmada da tiimor tipi esas arastirma konusu degil-
dir ve olgu sayilar1 azdir. Ayrica kemoterapi duyarlilif ile
ilgili ¢alismalar da ¢ogunlukla KHAK’li olgularda yapil-
maktadir [6,8-10].

Calismamizda tiimor biiytikliigi ile *Tc™—MIBI T/NA
oranlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon saptadik. Nis-
hiyama ve arkadaslarinin [11] ¢aligmasinda da timor capi
arttikca T/NA oranlarinin artmaya egilimli oldugu gosteril-
mistir.

Calismamizda timor evresi ile tutulum arasinda iligki
saptamadik. Ancak gorsel degerlendirmede mediastinal tu-
tulum bazi olgularda belirgindi (Resim 3B). MIBI'nin tii-
mor evrelemesinde 6zellikle mediastinal tutulumun deger-
lendirilmesinde kullanim ile ilgili ¢alisma cok kisithdir.
Mevcut verilere gore MIBI mediastinal tutulumu gosterme-
de yararli olabilir. Bu konu radyolojik yontemlerin diisiik
ozgiilliikleri nedeniyle daha da 6nem kazanmaktadir. MIBI
SPECT ve BT nin karsilagtirildig1 bir ¢alismada MIBI’nin
duyarhlik ve ozgiilliigii %91 ve %84 iken BT nin %84 ve
%60 bulunmustur. MIBI'nin BT den {istiin oldugu saptan-
mig ve BT ve/veya MRG ile kombinasyonunun daha da ya-
rarli olacag bildirilmistir [1].

Son yillarda Piwnica Worms ve ark. [2] yaptiklart ¢alig-
malarda, insan multidrug resistant geni (MDR) tarafindan
kodlanan 170 kDa agirhigindaki P-glikoprotein ile
#“Tc"—MIBI tutulumu arasindaki iligkiden bahsetmektedir-
ler. Bu bir plazma lipoproteini olup ¢ogu lipofilik ve katyo-
nik olan pekg¢ok sitotoksik ajan icin (antrasiklinler, vinka
alkaloidleri, kolsisin ve aktinomisin D) hiicresel geri akim
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pompasi gorevini yapar. Lipofilik ve katyonik bir madde
olan MIBI’nin, Pgp tarafindan taninan bir transport subst-
rat1 oldugu ve tiimor hiicrelerindeki birikiminin, diigiik Pgp
diizeyleri ile artti§1 bulunmustur. Boylece, *Tc™MIBI’nin
MDR-1 geninin in vivo tanisi igin yararli oldugu ve azalan
“Tc"~MIBI tutulumunun kemoterapiye diisiik yanitla ve
dolayistyla kotii prognozla birlikte oldugu bildirilmektedir
[3,12-14]. Bom ve ark.larimin [8] 25 KHAK’li olguda, MI-
BI tutulumu ile kemoterapiye yanit arasindaki iligkiyi ince-
leyen calismalarinda kismi ve tam yanit veren grupta ve-
rmeyen gruba gore T/NL oranini anlamli derecede yiiksek
bulmuslardir ve yiiksek MIBI tutulumu gosteren KHAKli-
lerde kemoterapiye yanitin vermeyenlere gore daha iyi ol-
dugu sonucuna varmiglardir. Ancak kantitatif analizin ve
bunun i¢inde tomografik kesitlerin yani SPECT goriintiile-
menin yararini vurgulamiglardir. Bu calismada T/NA oram
3’i{in dstiinde iken iyi, 1.7°nin altina indiginde kotii kemo-
terapi yanit1 bildirilmistir.

SONUC

Yeni bir radyofarmasotik olan *Tc™-MIBI ile yaptigimiz
bu 6n calismada primer akciger tiimoriinii planar yontem
ile %95 duyarlilikla saptadik. *Tc™-MIBI tutulumu
KHAK’de daha belirgindi ve tiimor biiyiikliigii ile korelas-
yon gostermekteydi. Mediastinal tutulumu degerlendirme-
de yararhi olabilecegine iligkin bazi ipuclart vardir. Ucuz
ve kolay uygulanabilirligi de gbdz Oniine alinarak,
“Tc-MIBI sintigrafisinin akciger kanserini aragtirmada
yararli bir yontem olabilecegini ve ileri arastirmalart hak
ettigini diisiinliyoruz.
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