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Degerli Meslektaslarim,

Nikleer Tip Seminerleri dergisinde bir yandan konvansiyonel niikleer tip uygulama alanlarinda glincellemeler yapmaya calisirken,
diger yandan da ivmeli bir sekilde gelisen yenilik¢i tani ve tedavi ydontemlerini incelemeye gayret ediyoruz. 2021 yilinin bu son
sayisini da, Niikleer Tipta teranostik uygulama alanlarindan biri olan Néroendokrin Tumérlere (NET) ayirdik.

NET'ler, gbriintlileme modaliteleri de dahil olmak Uzere tanisal yontemlerdeki iyilesmelere de bagli olarak gorilme sikliklar
giderek artan, klinik olarak oldukca heterojen bir timdr grubu. NET'lerin diferensiasyon, timaér gradi, mitotik hiz ve Ki-67 endeksi
temelinde yapilan siniflandirmalara gére degisen klinik davranislari ve tedavi yanitlari secilecek tani ve tedavi yontemlerini de
belirlediginden, patolojik siniflandirmalari bilmek énem tasiyor. 2017'de Diinya Saglik Orgitiintin (World Health Organisation
- WHO), pankreas NET'lerinin patolojik siniflandirmasinda yaptigi revizyon, 2019'da diger NET'lere de uyarlandi (1,2). Sayimizin
ilk derlemesinde Dr. Mine Gulltioglu ve arkii (3) tim bu yeniliklerin i1siginda NET'lerde histopatolojik siniflama ve patolojideki
glincellemeleri &zetlediler. NET'li hastalarin tanisi, evrelemesi, tedavi degerlendirmesi, prognozlarinin dngérilmesi ve takipleri
icin uygun ve etkili gérlintlileme cok 6nem tasimakta. Morfolojik ve fonksiyonel teknikleri iceren NET gérlintllemede strekli
gelismeler olmakla birlikte, genel olarak, tek bir gdriintileme yéntemi gerekli tlim bilgileri saglayamiyor. Bu hastalarin optimal
degerlendirmesini yapmak; endikasyonlara, modalitelerin glicline, sinirlamalarina ve uygulayicilarin uzmanligina dayali olarak
eldeki goriintiileme modalitelerinin iyi secilmis kombinasyonlariyla mimkiin. Dr. Omer Yildiz ve Hatem Hakan Selcuk (4),
NET'lerin tanisinda kullanilan glincel radyolojik gériintiileme yontemleri ve bulgularini gézden gecirdiler.

Enterokromaffin tipi hiicrelerden kaynaklanan gastrik neoplazmlar olan midenin NET'leri, gastroenteropankreatik NET'ler olarak
adlandirilan daha genis bir grubun parcasi olarak degerlendirilmekteler. Cogunlukla endoskopik islemler sirasinda saptanan bu
timorlerle, tanisal ydntemlerin kullanilma sikliginin ve etkinliginin de artisiyla giderek daha cok karsilasmaktayiz. Dr. Meltem
Erglin, klinikleri yavas ya da agresif seyirli olabilen bu degisken karakterli timdrlere tani ve tedavi yaklasimini, gastroenteroloji
perspektifinden degerlendirdi (5).

WHO'nun yakin zamanda yaptigi NET siniflandirmasi, ytksek dereceli iyi diferansiye NET'i (NET G3) klinik olarak néroendokrin
karsinomdan (NEK) farkli bir antite olarak tanimlamistir (6). Prognozunun NET G2 ile NEK arasinda orta diizeyde oldugu anlasilan
bu timdr grubunun optimal tedavisi, sinirli veriler nedeniyle yeterince tanimlanmamistir. Dr. Hande Turna, G3 NET'lere glincel
yaklasimi 6zetledigi derlemesinde bu tedavi stratejilerini degerlendirdi (7).

NET'lerin tek kiratif tedavisi cerrahi. Bununla birlikte, cogu NET, hastalik ilerlemis ve metastatik oldugunda saptanmakta ve
bu nedenle kiratif cerrahiye uygun olmadigindan sistemik tedavilere gerek duyulmaktadir. Dr. Selcuk Ergen, fonksiyonel ve
non-fonksiyonel NET'lerin tedavisinde &teden beri kullaniimakta olan, etkinligi kanitlanmis somatostatin analoglarindan, yeni
gelistirilmekte olan immin kontrol noktasi inhibitérlerine kadar dedisen bir yelpazedeki onkolojik tedavi ajanlarinin metastatik
NET'lerdeki kullanimini 6zetledi (8).

Gecmiste NET'ler, sadece standart kesitsel anatomik gorlintiileme ydéntemleriyle degerlendirilmekteyken, zaman iginde
somatostatin reseptérlerini (SSTR'ler) hedef alan molekiler gériintileme yéntemleri tamamlayici olarak tanisal streclerde yer
aldilar. ilk zamanlar sadece planar gama kamera gbriintiileme ve tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi (Single photon
emission computerized tomography - SPECT) ile yapilan In-111 pentetreotid sintigrafisi kullaniimaktayken, tanisal etkinligi ¢ok
daha yiiksek Ga-68 ile isaretli somatostatin analoglari ile uygulanan pozitron emisyon tomografisi/komputerize tomografinin
(PET/BT) gelistiriimesiyle nikleer tip gorintileme yontemleri NET'lerin tanisal algoritmalarinin vazgegilmez bir parcasi oldu. Dr.
Elgin Ozkan ve Mine Araz (9), nikleer tibbin, NET'lerin tani, takip ve tedavi yaniti degerlendirilmesindeki gelisimini ve gincel
durumunu Ozetlediler.

Oktreotid molekuill, somatostatin reseptorleriniiceren timorleri lokalize etmek tizere tanisal gériintlleme icin radyoaktif olarak
isaretlendikten sonra, 1990'larda ilk kez In-1110ktreotid yiiksek dozlarda kullanilarak peptit reseptér radyontiklit tedavisi (PRRT)
uygulamalari basladi. O zamandan beri, radyontklit isaretli somatostatin analoglariyla uygun teranostik ciftler olusturarak
goriintiileme ve PRRT uygulamalari yapilagelmekte. Ozellikle iyi diferansiye (G1/2) NET'lerde, PRRT'nin progresyonsuz sag
kalimi uzatmada etkili oldugu, metastatik gastroenteropankreatik (GEP) timarleri olan hastalarda genel sag kalimi uzatmaya
yonelik katkilarinin oldugu artik bilinmekte (10). NET'lerin tani ve tedavisinde tilkemizde 6ncii calismalariyla taninan Dr. Levent
Kabasakal ve ark!i (11), "PRRT'nin NET'teki Yeri: Lu-177 PRRT ve Yeni Bakis Alfa tedavi" baslikli derlemelerinde bu alandaki gtincel
durumu 6zetlediler.

Feokromasitoma ve paragangliomalarin griintiilemesinde standart hale gelen 1-123/1-131 metaiyodobenzilguanidin (MiBG)
gorintllemesinin yani sira F-18 DOPA ve Ga-68 ile isaretli somatostatin analoglari da noral krest kaynakli bu neoplazm
grubunun tani ve evrelemesinde kullanilan niikleer tip yontemleri arasinda yer aldilar. Dr. Emre Demirci ve ark'i (12), kendi

NEGI

Turkish Society of Nuclear Medicine

o
=
A
=
>
.
=
=
—
=
>
Z
=
-
>
=
>
=




GI

oo

o)
4
=4
(63
A
=
=
.
=
(63
—
®
5
4
62
-
2
=
>
=

Turkish Society of Nuclear Medicine

NUKLEERTIP

SEMINERLERI
Nuclear Medicine Seminars . Editren/ditorial

deneyimleri 1si§inda bu tanisal yéntemlerle birlikte, 1-131 MIBG ve Lu-177 ile isaretli somatostatin analoglari ile yapilan PRRT
tedavilerini gézden gegcirdiler (12)

PRRT uygulamalarinin baslica sinirlamalarindan birisi organlarin ve kemik iliginin radyasyon maruziyetinin yaratacagi olasi ters
etkiler. Bunlari 6nceden kestirmeye ve gidermeye ydnelik dozimetri calismalarinin gerekliligi ve secilecek yéntem konusu Dr. rer.
nat. Seval Beykan'in (13) yazisinda incelendi.

Fonksiyonel NET'ler, histamin, 5-hidroksitriptamin (serotonin) ve 5-hidroksitriptofan gibi bircok farkli vazoaktif amin salgilar. Bu
mediyatérlerin yol actigi karsinoid sendromun (KS) ciddi bir komplikasyonu olan karsinoid krizi (KK), KS semptomlarinin siddetli
kombinasyonu olarak tanimlanir. Lu-177 ile isaretli somatostatin analoglariyla yapilan PRRT'nin, somatostatin analoglari
ile yeterince kontrol edilemeyen karsinoid sendromlu hastalarda semptomatik tedavi icin kullanilabilecegi bildirilmektedir,
ancak literatlrde, cogunlukla cerrahi islemler ve anestezi uygulamalari sonrasi olusan KK'nin, PRRT uygulamalari sonrasi da
gorulebildigine iliskin olgular meveuttur (14,15). Dr. Fahrettin Kelestimur ve ark'inin (16) endokrinolog g6ziiyle NET belirtecleri
ve KK yonetimini inceledikleri derlemeleri bu a¢idan NET'lerde PRRT uygulamalari yapan nikleer tip uzmanlari icin énem
tasimakta (16).

Y-90 radyomikrokire tedavisi, NET'lerin rezeke edilemeyen karaciger metastazlari icin sagkalim sirelerine olumlu etkisi
kanitlanmis alternatif bir tedavi yontemi olarak kullaniimakta. Dr. Ozgiil Ekmekcioglu ve ark! (17), Y-90 ile isaretli mikrokiireler
ile radyoembolizasyonun NET'lerin tedavi protokollerindeki yerini ve etkinligini degerlendirdiler.

Sayimizin, NET'lerde ntkleer tibbin rolliniin gelecekte daha da artacagina dair umut veren son derlemesinde Dr. Meltem Ocak
(18), NET'lerin goriintileme ve tedavisinde kullanilan radyofarmasotiklerdeki son gelismeleri 6zetledi.

Bu say! icin konuk editérlik ve ayni zamanda yazarlik yapan Prof. Dr. Nalan Alan Selcuk'a ve emegi gecen tiim dederli yazarlara
tesekklr ediyor, tim meslektaslarimizin sayimizi begenecegini umuyorum.

Saygilarimla,
Prof. Dr. Tamer Oziilker
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