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ÖÖZZEETT
TTeekknneessyyuumm  9999mm  hheekkzzaakkiiss  22--mmeettookkssii  iizzoobbuuttiill  iizzoonniittrriill  ((9999TTccmm––MMIIBBII))  ttuuttuulluummuunnuunn  pprriimmeerr  aakkcciiððeerr  kkaannssee--
rriinnddee  ttaannýý  dduuyyaarrllýýllýýððýý,,  ttüümmöörr  hhiissttoolloojjiissii,,  eevvrreessii  vvee  ttüümmöörr  bbüüyyüükkllüüððüü  iillee  iilliiþþkkiissiinnii  bbeelliirrlleemmeekk  aammaaccýýyyllaa  2222
aakkcciiððeerr  kkaannsseerrllii  oollgguu  pprroossppeekkttiiff  bbiirr  þþeekkiillddee  ççaallýýþþmmaayyaa  aallýýnnddýý..  OOllgguullaarraa  1155––2200  mmCCii  ((555500--774400  MMBBqq))
9999TTccmm––MMIIBBII’’nniinn  IIVV  eennjjeekkssiiyyoonnuunnddaann  1155  ddaakkiikkaa  ssoonnrraa,,  ssuuppiinnee  ppoozziissyyoonnddaa,,  aanntteerriioorr  vvee  ppoosstteerriioorr  ppllaannaarr
ggöörrüünnttüülleemmee  yyaappýýllddýý  vvee  öönncceelliikkllee  ggöörrsseell  oollaarraakk  ddeeððeerrlleennddiirriillddii..  TTüümmöörr  kküüttlleessiinniinn  ttaammaammýýnnddaann  aallýýnnaann  aakk--
ttiivviittee  ssaayyýýmmllaarrýý  ((TT))  kkaarrþþýý,,  ttaarraaff  nnoorrmmaall  aakkcciiððeerr  ssaayyýýmmllaarrýýnnaa  bbööllüünneerreekk  ((NNAA)),,  ppllaannaarr  9999TTccmm––MMIIBBII  ttüümmöörr  ttuu--
ttuulluumm  oorraannýý  ((TT//NNAA))  hheessaappllaannddýý  vvee  yyaarrýý--kkaannttiittaattiiff  ddeeððeerrlleennddiirrmmee  yyaappýýllddýý..  

MMIIBBII’’nniinn  aakkcciiððeerr  kkaannsseerriinnii  ssaappttaammaaddaakkii  dduuyyaarrllýýllýýððýý  2211//2222,,  %%9955  iiddii..  TTuuttuulluumm  ggöösstteerreenn  2211  oollgguunnuunn
yyaaþþ  oorrttaallaammaassýý  6644±±77  ((5500--7744))  yyýýllddýý  vvee  hheeppssii  eerrkkeekkttii..  YYaarrýý  kkaannttiittaattiiff  ddeeððeerrlleennddiirrmmeeyyee  aallýýnnaann  2200  oollgguunnuunn
TT//NNAA  oorraannýý  oorrttaallaammaa  11..4455±±00..3322  ((11..0088--22..2222))  iiddii..  TT//NNAA  oorraannýý  kküüççüükk  hhüüccrreellii  aakkcciiððeerr  kkaannsseerriinnddee  ((KKHHAAKK))
((nn==55))  11..7744±±00..4444  iikkeenn  kküüççüükk  hhüüccrreellii  oollmmaayyaann  aakkcciiððeerr  kkaannsseerriinnddee  ((KKHHOOAAKK))  ((nn==1155))  11..3355±±00..2211  iiddii  vvee  aarraa--
ddaakkii  ffaarrkk  iissttaattiissttiikksseell  oollaarraakk  aannllaammllýýyyddýý  ((PP<<00..0055))..  TTüümmöörr  ççaappýý  iillee  TT//NNAA  aarraassýýnnddaa  ppoozziittiiff  kkoorreellaassyyoonn  vvaarr--
ddýý;;  ttüümmöörr  ççaappýý  aarrttttýýkkççaa  9999TTccmm--MMIIBBII  TT//NNAA  oorraannýý  aarrttýýyyoorrdduu;;  kkoorreellaassyyoonn  kkaattssaayyýýssýý  00..554466  iiddii  vvee  iiyyii  ddeerreecceeddee
ppoozziittiiff  kkoorreellaassyyoonn  oollaarraakk  ddeeððeerrlleennddiirriillddii..  9999TTccmm--MMIIBBII  TT//NNAA  oorraannllaarrýýnnýýnn  ttüümmöörrüünn  TTNNMM  eevvrreessii  iillee  iilliiþþkkiissii
ssaappttaannmmaaddýý..  

SSoonnuuçç  oollaarraakk  bbuu  öönn  ççaallýýþþmmaaddaa  9999TTccmm––MMIIBBII  ttoorraakkss  ggöörrüünnttüülleemmeessiinniinn  pprriimmeerr  aakkcciiððeerr  ttüümmöörrüünnüü  vvee  lloo--
kkaall  ttüümmöörr  bbüüyyüükkllüüððüünnüü  ssaappttaammaaddaa  vvee  hhiissttoolloojjiikk  ttiipp  ttaahhmmiinniinnddee  yyaarraarrllýý  oollaabbiilleecceeððiinnii,,  iilleerrii  aarraaþþttýýrrmmaallaarraa
ddeeððeerr  oolldduuððuunnuu  ddüüþþüünnddüükk..  
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AABBSSTTRRAACCTT
TThhee  DDiiaaggnnoossttiicc  VVaalluuee  ooff  9999TTccm--MMIIBBII  UUppttaakkee  iinn  LLuunngg  CCaanncceerr
IInn  oorrddeerr  ttoo  eevvaalluuaattee  tthhee  vvaalluuee  ooff  9999TTccmm––MMIIBBII  uuppttaakkee  iinn  tthhee  ddiiaaggnnoossiiss,,  pprreeddiiccttiioonn  ooff  ppaatthhoollooggiicc  ttyyppee,,  ttuu--
mmoorr  ssttaaggee  aanndd  ssiizzee,,  2222  ccaasseess  wwiitthh  pprriimmaarryy  lluunngg  ccaanncceerr  ((PPLLCC))  wweerree  eennrroolllleedd  ttoo  tthhee  ssttuuddyy,,  iinn  aa  pprroossppeeccttii--
vvee  mmaannnneerr..  AAnntteerriioorr  aanndd  ppoosstteerriioorr  ppllaannaarr  iimmaaggeess  wweerree  ttaakkeenn  1155  mmiinnuutteess  aafftteerr  iinnjjeeccttiioonn  ooff  555555--774400  MMBBqq
9999TTccmm––MMIIBBII  iinnttrraavveennoouussllyy  aanndd  vviissuuaall  eevvaalluuaattiioonn  wwaass  ddoonnee  ffoorreemmoosstt..  TThheenn  rreeggiioonn  ooff  iinntteerreesstt  ((RROOII))  wwaass
ddrraawwnn  oovveerr  tthhee  ttuummoorr  ((TT))  aanndd  ccoonnttrraa--llaatteerraall  nnoorrmmaall  lluunngg  aarreeaa  ((NNLL))  iinn  eeaacchh  ppoossiittiioonn  aanndd  mmeeaann  aavveerraaggee
ccoouunnttss  ppeerr  ppiixxeell  wweerree  oobbttaaiinneedd  ffrroomm  wwhhiicchh  9999TTccmm––MMIIBBII  ttuummoorr--ttoo--nnoorrmmaall  lluunngg  uuppttaakkee  ((TT//NNLL))  rraattiiooss  wwee--
rree  ccaallccuullaatteedd  aanndd  sseemmii--qquuaannttiittaattiivvee  aannaallyyssiiss  wweerree  ddoonnee..  

TThhee  sseennssiittiivviittyy  ooff  ppllaannaarr  9999TTccmm––MMIIBBII  iinn  ddeetteeccttiioonn  ooff  PPLLCC  wwaass  9955%%  ((2211//2222))..  MMeeaann  aaggee  ooff  tthheessee  2211  ccaa--
sseess  tthhaatt  sshhoowweedd  MMIIBBII  uuppttaakkee  wwaass  6644±±77  ((5500--7744))  yyeeaarrss  aanndd  aallll  ooff  tthheemm  wweerree  mmaallee..  MMeeaann  TT//NNLL  rraattiioo  ooff
ccaasseess  wwhhoo  wweerree  iinncclluuddeedd  iinn  sseemmii--qquuaannttiittaattiivvee  aannaallyyssiiss  wwaass  11..4455±±00..3322  ((11..0088--22..2222))..  AAccccoorrddiinngg  ttoo  ttuummoorr
ttyyppee,,  TT//NNLL  ooff  SSCCLLCC  ((nn==55))  wwaass  ssiiggnniiffiiccaannttllyy  hhiigghheerr  tthhaann  NNSSCCLLCC  ((nn==1155))  ((11..774400..4444  vvss 11..335500..2211,,  pp<<00..0055))..
TThheerree  wwaass  aa  ggoooodd  ppoossiittiivvee  ccoorrrreellaattiioonn  bbeettwweeeenn  tthhee  ttuummoorr  ssiizzee  aanndd  TT//NNLL  rraattiioo  ((rr==00..554466,,  pp<<00..0055))..  WWiitthh
iinnccrreeaassiinngg  tthhee  ttuummoorr  ssiizzee,,  TT//NNLL  wwaass  iinnccrreeaasseedd..  WWee  ccoouulldd  nnoott  ffoouunndd  aannyy  rreellaattiioonnsshhiipp  bbeettwweeeenn  tthhee  TTNNMM
ssttaaggee  ooff  ttuummoorr  aanndd  TT//NNLL  rraattiiooss..  
IInn  ccoonncclluussiioonn,,  aaccccoorrddiinngg  ttoo  tthhiiss  pprreelliimmiinnaarryy  ssttuuddyy,,  wwee  ssuuggggeesstt  tthhaatt  cchheesstt  iimmaaggiinngg  uussiinngg  9999TTccmm––MMIIBBII  mmaayy
bbee  aa  uusseeffuull  mmeetthhoodd  ffoorr  tthhee  ddeetteeccttiioonn  ooff  PPLLCC  aanndd  mmaayy  ggiivvee  ssoommee  cclluuee  aabboouutt  tthhee  ssiizzee  aanndd  ttyyppee  ooff  tthhee  ttuummoorr..
WWee  tthhiinnkk  iitt  hhaass  ssuuffffiicciieenntt  wwoorrtthh  ffoorr  ffuurrtthheerr  ssttuuddiieess..
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GÝR‹Þ

Günümüzde direkt radyografi, bilgisayarlý tomografi (BT)
ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntemleri ak-
ciðerdeki tümörü deðerlendirmede seçilen yöntemlerdir.
Ancak, bu yöntemlerin þüpheli akciðer nodüllerinin natürü-
nün belirlenmesinde; mediastinal tutulumun ve daha önce
tedavi görmüþ olgularda tümör canlýlýðýnýn deðerlendiril-
mesinde; tümör nükslerinin tanýsýnda; tümör biyolojisinin
tahmininde deðeri kýsýtlýdýr [1]. Sintigrafik yöntemlerin tü-
mörlerin in vivo biyolojik özelliklerinin tanýsýna olanak
saðlamasý yoðun araþtýrma konularýndandýr. Son yýllarda
nükleer týpta primer olarak miyokard perfüzyonu için kul-
lanýlan teknesyum 99m hekzakis 2-metoksi izobutil izonit-
rilin (99Tcm–MIBI), bazý tümörlerde ve özellikle primer ak-
ciðer kanserinde tutulduðu ve tutulumunun tümör perfüz-
yonu, canlýlýðý, diferansiasyonu ve anjiyogenezisi ile iliþki-
li olabileceði saptanmýþtýr [2]. Ayrýca son çalýþmalar
99Tcm–MIBI görüntülemesinin tümörlerdeki çok ilaca di-
renç geni-1, (mdr-1 “multi-drug resistance gen-1”) eksp-
resyonunun in vivo tanýsý için noninvazif taný yöntemi ola-
bileceðini ve belki de bu þekilde kemoterapiye duyarlýlýðýn
tahminini saðlayacaðýný düþündürmektedir [3]. Bu bilgile-
re karþýn 99Tcm–MIBI’nin klinikte hasta yönetiminde yarar-
lý olup olmayacaðý ile ilgili veri çok azdýr.

Bu çalýþmada 99Tcm–MIBI’nin primer akciðer kanserinin
saptanmasý, tümör tipi, evresi ve büyüklüðünün deðerlendi-
rilmesindeki yararýný saptamak amaçlanmýþtýr.

YÖNTEM

Kasým 1996 ile Mart 1997 tarihleri arasýnda, Trakya Üni-
versitesi Týp Fakültesi Göðüs Hastalýklarý Kliniði’ne baþ-
vuran, histolojik olarak akciðer kanseri tanýsý konan ve da-
ha önce herhangi bir antineoplastik tedavi görmemiþ, rast-
gele yöntemle seçilmiþ, yeni tanýlý 22 olgu prospektif ola-
rak çalýþmaya alýndý. Akciðer kanseri tanýsý için her olgu-
ya rutin olarak öykü ve fizik inceleme, postero-anterior
(PA) ve lateral akciðer grafisi, toraks bilgisayarlý tomogra-
fisi (BT), fiberoptik bronkoskopi ve endikasyonuna göre
bronkoskopik forseps biyopsisi, fýrçalama, bronþ lavajý,
transbronþiyal iðne aspirasyonu veya transbronþiyal for-
seps biyopsisi yöntemleri, bu yöntemlerle taný konulama-
yan olgularda da mediastinoskopi veya torakotomi uygu-
landý. Alýnan biyopsi örnekleri histopatolojik olarak de-
ðerlendirilerek tümör tipleri belirlendi. Bütün olgulara ev-
releme için batýn USG, beyin BT, kemik sintigrafisi ve kü-
çük hücreli akciðer kanserli olgularda ek olarak kemik ili-
ði biyopsisi yapýldý. Tüm olgular bilgilendirilerek yazýlý
rýzalarý alýndý.

Kemoterapi öncesi planar 99Tcm-MIBI sintigrafisi çekil-
di. Çalýþmada dönebilen tek baþlý gama kamera (Philips Di-

agnost Tomo) ve dijital bilgisayar kullanýldý. Paralel delik-
li, düþük enerjili, yüksek rezolüsyonlu (LEHR) kolimatör
seçildi. Gamma kamera 99Tcm’in enerji piki olan 140 keV
fotopike ayarlandýktan sonra %20 pencere aralýðý verildi.
En az 4 saatlik açlýk sonrasý olgularýn hepsine 15-20 mCi
(550-740 MBq) 99Tcm-MIBI intravenöz (IV) olarak ön kol
veninden verildi. Radyofarmasötik injeksiyonundan 15 dk.
sonra gamma kamera altýna toraks bölgesini alacak þekilde,
sýrtüstü pozisyonda, 5’er dakikalýk aralarla alýnan anterior
ve posterior görüntüler 128x128 matrikste ve “word mo-
de”da bilgisayara kaydedildi. Elde edilen görüntüler önce
görsel olarak deðerlendirildikten sonra, anterior ve posteri-
or görüntülerde postero-anterior akciðer grafisindeki tümör
kütlesi ile uyumlu alandan ve karþý taraf normal akciðerden
(5x5 piksel) ilgi alanlarý çizildi ve piksel baþýna ortalama
sayýmlar elde edilerek geometrik ortalamalar hesaplandý.
Tümör kütlesinin ortalama aktivite sayýmlarý karþý taraf
normal akciðer ortalama aktivite sayýmlarýna bölünerek tü-
mör tutulum oraný (Tümör/Normal Akciðer tutulum oraný,
T/NA) hesaplandý.

Yirmi iki olgunun erken planar 99Tcm-MIBI tutulum ora-
ný (T/NA) ile tümör tipi, büyüklüðü ve evresi arasýndaki
iliþki incelenirken tutulum saptanmayan bir olgu ve
T/NA=6.42 olan bir anormal deðer istatistiksel deðerlen-
dirme sýrasýnda dýþlandý. Baðýmsýz grup ortalamalarý para-
metrik varsayýmlar yerine gelmediðinden Mann–Whitney
U testi ile karþýlaþtýrýldý ve “box-plot” grafik ile gösterildi.
99Tcm-MIBI T/NA oraný ile tümör çapý arasýndaki iliþki reg-
resyon-korelasyon analizi ile, evrelerle iliþkisi Krus-
kal–Wallis tek yönlü varyans analizi ile deðerlendirildi. Ýs-
tatistiksel olarak P<0.05 olan deðerler anlamlý, P>0.05 olan
deðerler ise anlamsýz olarak deðerlendirildi. Hesaplamalar-
da ‘SPSS for Windows’ (Ver 8.0, Lisans No: “Trakya Ü.
Týp Fak. 2150673”) ve ‘MS Excel 97’ paket programlarý
kullanýldý. 

BULGULAR

Görsel deðerlendirmede, çalýþmaya alýnan 22 olgudan
21’inde (%95 ) 99Tcm-MIBI’nin tümör tarafýndan tutulduðu,
radyolojik yöntemlerle oldukça uyumlu görüntüleme sað-
ladýðý saptandý. 99Tcm-MIBI tutulumu göstermeyen ve dýþla-
nan olgunun akciðer lezyonu sol apikal 2 cm çaplý soliter
nodül þeklinde idi ve endobronþial bulgu vermiyordu; taný-
sý supraklaviküler LAP biyopsisinden kondu ve küçük hüc-
reli olmayan akciðer kanseri (KHOAK) olarak deðerlendi-
rildi. Evreleme iþlemleri sonrasý T1N3M1, beyin metastazý
saptandý. Tümör görüntülemesi yapýlan üç olgunun akciðer
grafi ve 99Tcm-MIBI toraks görüntüleri, demonstrasyon
amacýyla Resim 1-3’te sunulmuþtur. 
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Karl kaya C. ve ark.

Resim 1. SA, 74 yaþýnda erkek, 4 cm çaplý sað parahiler tümörü olan (a) KHAK olgusu. 99Tcm-MIBI toraks gö-
rüntülemesinde tümörle ayný lokalizasyon ve boyutlarda, yoðun radyoaktivite tutulumu (b) (oklar) görülmekte-
dir.

Resim 2. AH, 70 yaþýnda, erkek, evre IV, epidermoid karsinomlu olgu. Sað
üst lobda tam atelektaziye yol açan 4.5x5.5 cm boyutlarýnda lezyonu vardýr
(a). 99Tcm-MIBI toraks görüntülemesinde tümörle ayný lokalizasyon ve boyut-
larda yoðun radyoaktivite tutulumu (b) izlenmektedir (oklar). Direkt grafi-

a b

a b

a b

Resim 3. Olgu FK, 53 y, erkek. PA akciðer grafisinde (a) sol paratrakeal kütle ve plevral efüzyon ve bu nedenle
uygulanan tüp torakostomi izlenmektedir. Erken planar 99Tcm-MIBI tutulumunun posterior görüntüsünde (b) sol
üst zonda parahiler yerleþimli radyoaktivite tutulumu izlenmektedir (düz çizgili oklar). Ayrýca yaygýn mediastinal
lenf nodu tutulumu (kesikli çizgili oklar) ve tiroidde yoðun aktivite tutulumu da görülmektedir. Direkt grafiye gö-
re lezyon büyüklüðü hakkýnda daha net bilgi alýnabilmekte ve direkt grafide seçilemeyen mediastinal tutulum sap-
tanabilmektedir.



Yarý kantitatif deðerlendirmeye alýnan 21 olgunun yaþ,
cins, hücre tipi, evre, tümör büyüklüðü ve erken planar
(EP) 99Tcm-MIBI T/NA oranlarýna göre daðýlýmý Tablo
1’de gösterilmektedir. Olgularýn yaþ ortalamasý 64±7
(50–74) yýldý ve hepsi erkekti. On beþ (%72) olguda bron-
koskopik biyopsi, fýrça ve lavaj, iki olguda (%10) transb-
ronþiyal iðne aspirasyonu, iki olguda (%10) transbronþiy-
al forseps biyopsisi, bir olguda (%4) mediastinoskopi ve
bir olguda da (%4) torakotomi ile histopatolojik tanýya
ulaþýldý. On üç olguda (%62) epidermoid karsinom, beþ
olguda (%24) KHAK, bir olguda (%4) adenokarsinom,
iki olguda (%10) tiplendirilemeyen KHOAK saptandý.

Ýstatistiksel deðerlendirmeye dahil edilen 20 akciðer
kanserli olgunun T/NA oranlarý hesaplandý ve ortala-

ma±SS=1.45±0.32 (1.08-2.22) bulundu.
Histopatolojik tip ile 99Tcm-MIBI T/NA arasýndaki iliþki

incelendiðinde (Tablo 2, Þekil 1) KHAK grubunda ortala-
ma 1.74 ± 0.44 iken KHOAK grubunda 1.35 ± 0.21 idi;
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlý bulundu (Mann-
Whitney U, P=0.04, t one tail). 

Tümör çapý ile iliþki incelendiðinde, tümör çapý ile
T/NA arasýnda pozitif korelasyon vardý; korelasyon katsa-
yýsý 0.546 idi; iyi derecede pozitif korelasyon olarak deðer-
lendirildi (Þekil 2); istatistiksel olarak anlamlý idi (p<0.05). 

Evre ile iliþki incelendiðinde, 99Tcm-MIBI T/NA oranla-
rýnýn TNM evresi ile anlamlý bir iliþkisi olmadýðý saptandý
(Tablo 3). Ancak bizim olgularýmýzýn evresi lokal ve siste-
mik ileri evrelerdi ve evre IIIA’dan erken evreli olgumuz
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Tablo 1. Olgularýn yaþ, cins, hücre tipi, evre, tümör büyüklüðü ve erken planar (EP) 99Tcm-MIBI T/NA 
oranlarýna göre daðýlýmý

Olgu Yaþ/Cins Hücre tipi* Evre Tümör çapý (cm) EP** 99Tcm-MIBI T/NA

TK 52/E Adeno IV (T2N1M1) 2x2 1.21
MY 69/E Epidermoid III A (T3N2M0) 7x8 1.33
AD 66/E Epidermoid III A (T2N2M0) 5x4 1.38
SN 65/E Epidermoid IV (T3N2M1) 5x4.5 1.21
ÜU 66/E Epidermoid IV (T3N2M1) 4.5x6.5 6.42
AA 70/E Epidermoid III B (T4N2M0) 4x6 1.51
ÞA 64/E Epidermoid III B (T4N2M0) 2.6x2.9 1.17
GK 65/E Epidermoid IV (T1N0M1) 2x2 1.09
YT 71/E Epidermoid III A (T3N2M0) 5x6 1.20
RY 56/E Epidermoid III A (T3N2M0) 4x4.5 1.44
AH 70/E Epidermoid IV (T3N0M1) 4.5x5.5 1.26
ÝS 59/E Epidermoid III B (T4N1M0) 3x2 1.76
ZS 68/E Epidermoid III A (T2N2M0) 4.5x4 1.48
ÞS 54/E Epidermoid III A (T3N2M0) 2.5x3.5 1.08
NG 70/E KHOAK IV (T3N2M1) 7.7x4.1 1.46
ARY 67/E KHOAK III B (T4N3M0) 4.5x8 1.74
SA 74/E KHAK III A (T3N2M0), Sýnýrlý 2x4 2.22
HE 66/E KHAK III B (T4N3M0), Sýnýrlý 7x12 1.70
YE 50/E KHAK III B (T4N2M0), Sýnýrlý 3x4 1.33
SB 67/E KHAK III B (T4N3M0), Sýnýrlý 4x6 1.28
FK 53/E KHAK III B (T4N2M0), Sýnýrlý 12.5x16 2.16

*KHOAK: Küçük hücreli olmayan akciðer kanseri, KHAK: Küçük hücreli akciðer kanseri, **EP: Erken planar.

Tablo 2. Erken planar 99Tcm-MIBI T/NA oranlarý.

99Tcm-MIBI T/NA

Hücre tipi Ortalama ± SD Medyan Sýnýrlar

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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yoktu.

TARTIÞMA

Akciðer kanseri için klinik onkolojide halen birçok gerek-
sinim devam etmektedir. Bunlar malign lezyonun en erken
dönemde ve en maliyet-etkin yöntemle saptanmasý; lezyo-
nun biyolojik özelliklerinin (proliferasyon, agresif davra-
nýþ, diferansiyasyon gibi rezidüel akciðer fonksiyonu) sap-
tanmasý; hastanýn operabilitesinin tanýmlanmasý (rezidüel
akciðer fonksiyonu ve evreleme gibi); ve tümörün davraný-
þýnýn (tedaviye yanýt, nükslerin ve uzak metastazlarýn erken
saptanmasý gibi) deðerlendirilmesidir [1]. Akciðer kanse-
rinde taný, evreleme, yeniden evreleme, tedaviye yanýt ve

nükslerinin saptanmasý amacýyla nükleer týp metodlarý git-
tikçe daha yaygýn bir þekilde kullanýlmaktadýr. Birçok rad-
yofarmasötik bu amaçla denenmektedir. Bu maddelerin ço-
ðu düþük duyarlýlýk, zayýf özgüllük, hazýrlama zorluðu, IV
enjeksiyondan sonra uzun bekleme süresi gibi dezavantaj-
larý nedeniyle rutin olarak kullanýlamamaktadýr. 

Bunlardan bazýlarý 67Ga, 201Tl, 99Tcm MIBI gibi radyofar-
masötikler, monoklonal antikorlar, somatostatin analoglarý,
pozitron emisyon tomografi (PET) gibi tekniklerdir. Nükle-
er týp metodlarýnýn dikkatli kullanýmýnýn radyolojiye ek bil-
gi vermekle kalmayýp bazý durumlarda klinik karar için þart
olduðu da artýk bilinmektedir. Buna örnek florodeoksiglu-
koz (FDG) PET’tir. FDG PET’in akciðer kanseri yöneti-
minde çok yararlý ve maliyet-etkin bir yöntem olduðu gös-
terilmiþtir [1]. Ancak, PET tekniði pahalý bir teknoloji ge-
rektirir ve belirli merkezlerde bulunur ve ülkemizde henüz
böyle bir merkez yoktur. Bu nedenlerle PET’in yaygýn kul-
lanýmý sýnýrlýdýr ve yaygýnlaþmasý zaman alacak gibi görün-
mektedir.

201Tl’e alternatif olarak geliþtirilen 99Tcm–MIBI yaygýn
olarak miyokard perfüzyon ilacý olarak kullanýlmaktadýr.
1980’lerde tümörlerde de biriktiði saptanan 99Tcm–MIBI ký-
sa yarýlanma ömrü ve düþük radyoaktivitesi nedeniyle
201Tl’e oranla 5–10 kat fazla dozda IV enjeksiyona imkan
tanýr. Bu nedenle ve yüksek enerjisi nedeniyle görüntü ka-
litesi ve rezolüsyonu daha iyidir. Katyonik ve lipofilik bir
madde olan 99Tcm–MIBI’nin, hücre membranlarýnda bulu-
nan negatif elektrik potansiyel farký vasýtasýyla hücre içine
girdiði ve mitokondri ile sitoplazmada biriktiði gösterilmiþ-
tir [2]. Tümör hücrelerinde artan metabolik ihtiyaç nede-
niyle hücre membranýnda negatif elektrik potansiyel farký
artmýþtýr. Bu nedenle de tümör hücrelerinde 99Tcm–MIBI bi-
rikimi daha fazladýr. Aktolun ve arkadaþlarý[4] akciðer kan-

Karl kaya C. ve ark.

Þekil 1. KHOAK ve KHAK gruplarýnda 99Tcm-MIBI T/NA (L/NA)
tutulum oranlarý “box-plot” grafiði (p=0.04, t one tail).

ekil 2. T m r ap  ile 99Tcm-MIBI T/NA oranlar  verilerine ait

nokta grafi i ve regresyon e risi g r lmektedir (B = 0.0519, p =

0.0127).
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Tablo 3. Akciðer kanserli olgularýn evrelere göre 99Tcm-MIBI
T/NA oranlarý

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

EVRE III A 1.41 ± 0.20
EVRE III B 1.47 ± 0.39
EVRE IV 1.48 ± 0.39



serli 38 hastada primer tümörü planar görüntülerde %89,
SPECT görüntülerde ise %93 duyarlýlýk ile saptamýþlardýr.
Gümüþer ve arkadaþlarýnýn [5] 30 akciðer kanserli hasta ile
yaptýklarý çalýþmada, primer akciðer tümörünü planar tet-
kikle %97, SPECT ile %100 duyarlýlýkla tespit etmiþlerdir.
Yirmi iki olguluk serimizde planar görüntüleme metodu ile
primer tümörü sadece bir olguda saptayamadýk;. 99Tcm–MI-
BI planar görüntüleme metodunun duyarlýlýðý %95’ti. Bu
oran Le Bouthillier ve Gümüþer’in çalýþmalarý ile uyumlu-
dur.

99Tcm–MIBI planar görüntülerinden elde edilen T/NA
oranlarý karþýlaþtýrýldýðýnda KHAK’de tutulum oraný KHO-
AK’den daha yüksekti. Ceriani ve ark [6] KHAK’li hasta-
larda, KHOAK’lilere göre 99Tcm–MIBI tutulumunun daha
fazla olduðunu saptamýþlardýr: T/NA oraný, 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 olgularýmýzdaki
farkýn daha az belirgin olmasý SPECT tekniðinin olmama-
sýndan kaynaklanabilir. Yamamoto (7) ve Aktolun’un (4)
yaptýklarý çalýþmalarda ise tümör histolojisi ile tümör tutu-
lum oraný arasýnda anlamlý bir fark saptanmamýþtýr. Ancak
bu iki çalýþmada da tümör tipi esas araþtýrma konusu deðil-
dir ve olgu sayýlarý azdýr. Ayrýca kemoterapi duyarlýlýðý ile
ilgili çalýþmalar da çoðunlukla KHAK’li olgularda yapýl-
maktadýr [6,8-10].

Çalýþmamýzda tümör büyüklüðü ile 99Tcm–MIBI T/NA
oranlarý arasýnda anlamlý pozitif korelasyon saptadýk. Nis-
hiyama ve arkadaþlarýnýn [11] çalýþmasýnda da tümör çapý
arttýkça T/NA oranlarýnýn artmaya eðilimli olduðu gösteril-
miþtir. 

Çalýþmamýzda tümör evresi ile tutulum arasýnda iliþki
saptamadýk. Ancak görsel deðerlendirmede mediastinal tu-
tulum bazý olgularda belirgindi (Resim 3B). MIBI’nin tü-
mör evrelemesinde özellikle mediastinal tutulumun deðer-
lendirilmesinde kullanýmý ile ilgili çalýþma çok kýsýtlýdýr.
Mevcut verilere göre MIBI mediastinal tutulumu gösterme-
de yararlý olabilir. Bu konu radyolojik yöntemlerin düþük
özgüllükleri nedeniyle daha da önem kazanmaktadýr. MIBI
SPECT ve BT’nin karþýlaþtýrýldýðý bir çalýþmada MIBI’nin
duyarlýlýk ve özgüllüðü %91 ve %84 iken BT’nin %84 ve
%60 bulunmuþtur. MIBI’nin BT’den üstün olduðu saptan-
mýþ ve BT ve/veya MRG ile kombinasyonunun daha da ya-
rarlý olacaðý bildirilmiþtir [1].

Son yýllarda Piwnica Worms ve ark. [2] yaptýklarý çalýþ-
malarda, insan multidrug resistant geni (MDR) tarafýndan
kodlanan 170 kDa aðýrlýðýndaki P-glikoprotein ile
99Tcm–MIBI tutulumu arasýndaki iliþkiden bahsetmektedir-
ler. Bu bir plazma lipoproteini olup çoðu lipofilik ve katyo-
nik olan pekçok sitotoksik ajan için (antrasiklinler, vinka
alkaloidleri, kolþisin ve aktinomisin D) hücresel geri akým

pompasý görevini yapar. Lipofilik ve katyonik bir madde
olan MIBI’nin, Pgp tarafýndan tanýnan bir transport subst-
ratý olduðu ve tümör hücrelerindeki birikiminin, düþük Pgp
düzeyleri ile arttýðý bulunmuþtur. Böylece, 99Tcm–MIBI’nin
MDR-1 geninin in vivo tanýsý için yararlý olduðu ve azalan
99Tcm–MIBI tutulumunun kemoterapiye düþük yanýtla ve
dolayýsýyla kötü prognozla birlikte olduðu bildirilmektedir
[3,12-14]. Bom ve ark.larýnýn [8] 25 KHAK’li olguda, MI-
BI tutulumu ile kemoterapiye yanýt arasýndaki iliþkiyi ince-
leyen çalýþmalarýnda kýsmi ve tam yanýt veren grupta ve-
rmeyen gruba göre T/NL oranýný anlamlý derecede yüksek
bulmuþlardýr ve yüksek MIBI tutulumu gösteren KHAK’li-
lerde kemoterapiye yanýtýn vermeyenlere göre daha iyi ol-
duðu sonucuna varmýþlardýr. Ancak kantitatif analizin ve
bunun içinde tomografik kesitlerin yani SPECT görüntüle-
menin yararýný vurgulamýþlardýr. Bu çalýþmada T/NA oraný
3’ün üstünde iken iyi, 1.7’nin altýna indiðinde kötü kemo-
terapi yanýtý bildirilmiþtir.

SONUÇ

Yeni bir radyofarmasötik olan 99Tcm-MIBI ile yaptýðýmýz
bu ön çalýþmada primer akciðer tümörünü planar yöntem
ile %95 duyarlýlýkla saptadýk. 99Tcm–MIBI tutulumu
KHAK’de daha belirgindi ve tümör büyüklüðü ile korelas-
yon göstermekteydi. Mediastinal tutulumu deðerlendirme-
de yararlý olabileceðine iliþkin bazý ipuçlarý vardýr. Ucuz
ve kolay uygulanabilirliði de göz önüne alýnarak,
99Tcm–MIBI sintigrafisinin akciðer kanserini araþtýrmada
yararlý bir yöntem olabileceðini ve ileri araþtýrmalarý hak
ettiðini düþünüyoruz.
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