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ÖZET 

AMAÇ: Bu tez çalışmasında mide karsinomu tanılı hastalarda evreleme amacıyla 

yapılan F-18 FDG ve Ga-68 FAPI-04 PET/BT görüntülemelerin tanısal etkinliği 

karşılaştırılmış, Ga-68 FAPI-04 PET/BT’nin tedavi yönetimine katkısı ve prognostik 

değeri araştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Mide kanseri tanılı evreleme amaçlı F-18 FDG PET/BT için 

gönderilen 31 hasta (23 erkek, 8 kadın) çalışma amaçlı Ga-68 FAPI-04 PET/BT 

görüntüleme grubuna dahil edildi. Her iki PET/BT görüntülemede primer tümör, lenf 

nodları, organ metastazlarının sayısı, SUVmax ve SUVmean değerleri ve tümör/arka 

plan oranları hesaplanarak kaydedildi. Ga-68 FAPI-04 PET/BT görüntülemede şüpheli 

lezyonlar için benign-malign ayrımı, biyopsi, MRG yada takip F-18 FDG PET/BT 

görüntülemeler ile yapıldı. Hastaların her iki PET/BT görüntüleme bulgularına göre 

yapılan evreleri karşılaştırıldı. Takip süresi içerisinde radyolojik ve/veya PET/BT 

görüntülemede progresyon veya ölüm gerçekleşen hastaların sağkalım analizi yapıldı.  

BULGULAR: Otuz bir hastanın histopatolojik tiplendirmesi adenokarsinom(tübüler, 

papiller) (n:13), taşlı yüzük hücreli karsinom (n:6), az koheziv (n:6), müsinöz (n:2), 

mikst tümör (n:4) şeklindedir. Hastaların takip süresi medyan 15 (1-25) aydır. Ga-68 

FAPI-04 PET/BT’nin primer tümörü saptama oranı 30/31 (%96.7) iken F-18 FDG 

PET/BT’de 24/31 (%77.4) olarak bulundu. Ga-68 FAPI-04 PET/BT görüntülemede 

primer tümörün SUVmax ve SUVmean değeri F-18 FDG PET/BT’ye göre anlamlı 

(p=0.006 ve p=0.017) yüksek bulundu. Ga-68 FAPI-04 PET/BT görüntülemede 

primer tümör/arka plan oranı (TAO) (arka plan olarak kan havuzu (BP) SUVmax-

SUVmean değerlerine oranlandığında) F-18 FDG PET/BT görüntülemeye göre 

anlamlı (p=0.003) yüksek bulunmuştur. Primer tümörde az diferansiye, taşlı yüzük ve 

müsinöz alt tiplerin (n=16) Ga-68 FAPI-04 PET/BT görüntülemede SUVmax ve 

SUVmean değerleri F-18 FDG’ye kıyasla anlamlı yüksek bulundu (p=0.008). Bölgesel 

lenf nodu metastazı olan 6/19 (%31.5) hastada F-18 FDG tutulumu izlenmezken, Ga-

68 FAPI-04 tutulumu izlendi. Lezyon bazlı analizde Ga-68 FAPI-04 PET/BT 

görüntülemede tutulum izlenen lenf nodu sayısı F-18 FDG’ye göre anlamlı (p=0.026) 

yüksekti. Ga-68 FAPI-04 ve F-18 FDG PET/BT görüntülemeleri arasında bölgesel 

lenf nodu ve uzak lenf nodu SUVmax ve TAO değeri anlamlı fark (p>0.05) 
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göstermemiştir. Ga-68 FAPI-04 ve F-18 FDG PET/BT görüntüleme arasında kemik 

metastazı SUVmax, karaciğer metastazı SUVmax, karaciğer L/B SUVmax değeri 

anlamlı (p>0.05) fark göstermemiştir. Peritoneal karsinomatozis olan 5 hastanın 

tamamında yoğun Ga-68 FAPI-04 tutulumu izlenirken (%100), sadece 1 hastada 

(%20) düşük düzeyde F-18 FDG tutulumu izlendi. Ga-68 FAPI-04 PET/BT 

görüntülemede periton tutulumunun SUVmax ve TAO değerleri F-18 FDG’ye göre 

anlamlı (p=0.04 ve p=0.04) yüksek bulunmuştur. Ga-68 FAPI-04 ve F-18 FDG 

PET/BT görüntüleme arasında hastalık evresi ve N evresi anlamlı (p>0.05) fark 

göstermemiştir. Ga-68 FAPI-04 PET/BT görüntüleme ile ek metastatik odak saptanan 

5 hastanın tedavi yönetimi değişmiştir. Her iki görüntülemede primer tümör SUVmax 

ve SUVmean değerlerinin radyolojik progresyonsuz sağkalım ve genel sağkalıma 

etkisi saptanmamıştır. 

SONUÇ: Ga-68 FAPI-04 PET/BT görüntüleme mide kanseri tanılı hastalarda primer 

tümör saptamada ve evrelemede F-18 FDG PET/BT’den üstündür. Özellikle F-18 

FDG tutulumunun yetersiz kaldığı taşlı yüzük hücreli ve müsinöz tiplerde ek lezyon 

saptamada daha etkilidir. Belli hasta gruplarında konvansiyonel ve hedefe yönelik 

tedavi yönetimlerine katkısının yanında yakın gelecekte teranostik amaçla 

kullanılabilme potansiyeli ile de umut vadedici olduğu sonucuna varılmıştır. 

ANAHTAR KELİMELER: Gastrik Kanserler, PET/BT, Galyum-68, Fibroblast 

aktivasyon proteini, Flor-18, Fluorodeoksiglukoz 
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THE CONTRIBUTION OF Ga-68 FAPI-04 PET/CT TO STAGING 

AND PROGNOSIS IN GASTRIC CANCER 

ABSTRACT 

AIM: Comparison of the diagnostic efficiency of F-18 FDG PET/CT and Ga-68 FAPI-

04 PET/CT imaging performed for staging in patients with gastric carcinoma, the 

contribution of Ga-68 FAPI-04 PET/CT to treatment management and its prognostic 

value was investigated. 

MATERİALS AND METHODS: Thirty-one patients (23 men, 8 women) who 

applied to our clinic for gastric cancer staging and underwent F-18 FDG PET/CT and 

Ga-68 FAPI-04 PET/CT imaging were included in the study. The primary tumor, 

lymph nodes, number of organ metastases, SUVmax and SUVmean, and 

tumor/background ratios were calculated and recorded in both images. Biopsy, MRI, 

or follow-up imaging of suspicious lesions in Ga-68 FAPI-04 PET/CT imaging 

revealed benign-malignant differentiation. The patients were compared by staging for 

both imaging. Survival analysis was performed for patients with radiological 

progression or death during the follow-up period. 

RESULTS: Histopathological typing of thirty-one patients were adenocarcinoma 

(n:13), signet ring cell carcinoma (n:6), poor cohesive (n:6), mucinous (n:2), mixed 

tumor (n:4). The median follow-up period of the patients is 15 (1-25) months. The 

primary tumor detection rate for Ga-68 FAPI-04 PET/CT was 30/31 (96.7%) and 

24/31 (77.4%) for F-18 FDG PET/CT. SUVmax and SUVmean of the primary tumor 

were significantly higher (p=0.006 and p=0.017) in Ga-68 FAPI-04 PET/CT imaging 

compared to F-18 FDG PET/CT. The primary tumor/background ratio (TBR) (as a 

background ratio of blood pool (BP) to SUVmax-SUVmean) in the Ga-68 FAPI-04 

PET/CT imaging showed a significant (p=0.003) higher than the F-18 FDG imaging. 

In the primary tumor, the SUVmax and SUVmean of the poorly differentiated, signet 

ring cell, and mucinous subtypes (n=16) were significantly higher in Ga-68 FAPI-04 

imaging compared to F-18 FDG (p=0.008). While F-18 FDG uptake was not observed 

in 6/19 (31.5%) patients with regional lymph node metastases, Ga-68 FAPI-04 uptake 

was observed. In the lesion-based analysis, the number of lymph nodes with 
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involvement in the Ga-68 FAPI-04 imaging was significantly higher (p=0.026) than in 

the F-18 FDG imaging. Regional lymph node and distant lymph node SUV max and 

TBR were not significantly different (p>0.05) between Ga-68 FAPI-04 and F-18 FDG 

PET/CT imaging. Bone metastasis SUVmax, liver metastasis SUVmax, and liver L/B 

SUVmax were not significantly different between Ga-68 FAPI-04 and F-18 FDG 

PET/CT imaging (p>0.05). Intense Ga-68 FAPI-04 uptake was observed in 5/5 

patients with peritoneal carcinomatosis (100%), while low F-18 FDG uptake was 

observed in 1/5 (20%) patients. In Ga-68 FAPI-04 PET/CT, SUVmax and TBR of 

peritoneal involvement were significantly (p=0.04 and p=0.04) higher than F-18 FDG. 

The disease staging and N stage were not significantly different between Ga-68 FAPI-

04 and F-18 FDG imaging (p>0.05). The treatment management of 5 patients with 

additional metastatic focus detected by FAPI imaging was changed. There was no 

effect of primary tumor SUVmax and SUVmean on radiological progression-free 

survival and overall survival in either imaging. 

CONCLUSION: Ga-68 FAPI-04 PET/CT imaging is superior to F-18 FDG PET/CT 

in detecting primary tumor and disease staging in patients with gastric cancer. It is 

more effective than F-18 FDG in detecting additional lesions, especially in signet ring 

cell and mucinous types where F-18 FDG uptake is insufficient. It has been concluded 

that it is promising with its potential to be used for theranostic purposes soon, as well 

as its contribution to conventional and targeted therapy management in specific patient 

groups. 

KEY-WORDS: Gastric Cancers, PET-CT, Gallium-68, Fibroblast activation protein, 

Fluorine-18, Fluorodeoxyglucose 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Mide kanseri dünyada en sık 5. kanser olup sıklıkla geç tanı konması nedeniyle kötü 

prognozludur. Risk faktörleri helicobacter pylori başta olmak üzere çeşitli çevresel ve 

genetik faktörlerdir(1). En sık belirtiler dispepsi, iştah ve kilo kaybı, karın ağrısıdır. 

Tanısı endoskopik biyopsi ile konulmaktadır. Erken evre mide kanserinde küratif 

rezeksiyon/cerrahi primer tedavi yöntemidir. Lokal ileri hastalıkta neoadjuvan 

kemoradyoterapi uygulanmakta ve tedavi yanıtına göre hastalar cerrahiye 

yönlendirilmektedir(2).  

Cerrahi öncesi evrelemede toraks, abdomen ve pelvik bilgisayarlı tomografi 

(BT) ile görüntüleme ilk yöntem olup tümör invazyon derinliği, çevre dokulara 

invazyon, lenf nodu metastazları ile uzak organ metastazlarının saptanması 

amaçlanmaktadır. Ancak boyut artışı izlenmeyen lenf nodlarını veya anatomik olarak 

belirgin olmayan metastatik lezyonları saptamada duyarlılığı düşüktür. Endoskopik 

ultrasonografi (EUS) T evresinin belirlenmesinde ve erken evre hastalıkta bölgesel 

lenf nodu metastazlarının görüntülenmesi ve biyopsi ile doğrulanmasına olanak 

sağlamakla birlikte metastatik hastalığın atlanabilmesi nedeniyle doğruluğu düşük 

kalmaktadır. 

F-18 FDG PET/BT metabolik görüntüleme yöntemidir ve küçük boyutlu 

primer veya metastatik lezyonları erken dönemde yüksek doğrulukla 

saptayabilmektedir(3). F-18 FDG tutulum yoğunluğu mide kanserinde prognostik 

önem taşır, ancak primer tümörün bazı histopatolojik alt tiplerinde (müsinöz, az 

koheziv taşlı yüzük gibi) tutulumunun düşük olması, F-18 FDG PET/BT’nin 

duyarlılığını olumsuz etkileyebilmektedir(4). Son yıllarda tümör mikroçevresinde 

bulunan fibroblast aktivasyon proteinini (FAP) hedefleyen FAP inhibitörleri (FAPI) 

ile bağlı PET radyofarmasötikleri kullanılarak moleküler görüntüleme çalışmaları 

yapılmaya başlanmış ve bazı tümörlerde F-18 FDG PET/BT’ye üstünlük sağladığına 

yönelik ön sonuçlar rapor edilmiştir. Mide kanserlerine yönelik yapılan ilk 

çalışmalarda ise, özellikle F-18 FDG tutulumunun düşük olduğu taşlı yüzük hücreli 

karsinom gibi alt tiplerde primer tümörün ve uzak metastazlarının saptanmasında daha 
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yüksek sensitiviteye sahip olduğu ve tedavi yönetimine katkısı olabileceği yapılan 

sınırlı sayıda çalışmada rapor edilmiştir(5,6). 

Bu tez çalışmasında evreleme amacıyla F-18 FDG PET/BT yapılan mide 

karsinomu tanılı hastalarda, Ga-68 FAPI-04 PET/BT yapılarak iki yöntemin tanısal 

etkinliğinin karşılaştırılmasının yanında, Ga-68 FAPI-04 PET/BT’nin tedavi 

yönetimindeki potansiyel rolünün ve prognostik değerinin araştırılması amaçlanmıştır. 

 

2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1 MİDE ANATOMİSİ 

Mide anatomik olarak 5 bölümden oluşur: kardiya, fundus, korpus, antrum ve pilorik 

kanal. Korpus kardiyadan insisura angularise, antrum ise insisura angularisten pilora 

uzanan kısımdır(7). Mide duvarı mukoza, submukoza, muskularis propria, serozadan 

oluşmaktadır. Gastrik mukoza tek katman kolumnar epitel yapısında olup bulunduğu 

kompartmana göre farklı yapıda sekretuar bezler ve endokrin hücreler içermektedir(8). 

Midenin kanlanması ağırlıklı olarak çölyak arter kökenli olup, sol gastrik arter direkt 

olarak çölyak trunkustan çıkmaktadır. Kısa gastrik arter, sol gastro-omental arter ve 

posterior gastrik arter splenik arterden, sağ gastrik arter hepatik arterden, sağ gastro-

omental arter gastroduodenal arterden çıkar. Venöz dolaşımı genellikle ilgili arterlere 

eşlik ederek portal vene drene olur(9). 

Lenfatik damarlar gastrik mukozadan perigastrik lenfatik pleksuslara drene 

olur. Gastrik lenfatik nodlar toplamda 23 istasyondan oluşmaktadır. 1-12 

numaralardaki istasyonlar (1,2:sağ ve sol parakardiyal, 3:küçük kurvatür, 4:büyük 

kurvatür, 5:suprapilorik, 6:infrapilorik, 7:sol gastrik arter, 8:common hepatik arter, 

9:çölyak, 10:splenik hiler, 11:splenik arter, 12:hepatoduodenal ligament) hem 

American Joint Committee on Cancer (AJCC) hem de Japanese Gastric Cancer 

Association (JGCA) tarafından bölgesel istasyonlar olarak kabul edilir. Bununla 

birlikte, JGCA superior mezenterik ven lenf düğümünü (istasyon 14v) bölgesel olarak 

kabul ederken, AJCC distal bir lenf düğümü olarak kabul etmektedir. Midenin 

proksimal üçte birindeki tümör özofagusu tutuyorsa, infradiyafragmatik subfrenik 
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arter, paraözofageal ve supradiyafragmatik lenf düğümleri (19, 20, 110 ve 111 

numaralı istasyonlar) AJCC tarafından uzak lenfatik istasyonlar olarak kabul 

edilir(10).  

 

2.2 MİDE KANSERİ EPİDEMİYOLOJİSİ VE RİSK FAKTÖRLERİ 

Dünyada 2020 yılında 1 milyondan fazla kişiye mide kanseri tanısı konmuş ve 769.000 

kişi bu nedenle ölmüştür. En sık tanı alan kanserlerde 5. ve kansere bağlı ölümlerde 4. 

sıradadır. Erkeklerde görülme sıklığı kadınlara göre 2 kat daha fazladır. En sık 

görüldüğü ülkeler doğu Asya, güney Asya ülkeleri (İran, Afganistan, Kırgızistan) ve 

doğu Avrupa’dır.  

Helicobacter pylori non-kardia mide kanserlerinin %90’ında sorumlu 

bulunmuş olup başlıca risk faktörüdür. Tuzlu ve az miktarda meyve-sebze tüketilmesi, 

işlenmiş et-balık tüketimi, alkol, sigara, Epstein-Barr virüs bilinen diğer risk 

faktörleridir(1). Mide kanseri sıklıkla sporadiktir, %10’unda genetik geçiş söz 

konusudur. Herediter diffüz mide kanseri en bilineni olup cadherin-1 gen mutasyonu 

sebep olmaktadır. Ailede mide kanseri öyküsü bulunanlarda hastalık riski 3 kat daha 

fazladır(1,11). 

 

2.3 MİDE KANSERİNDE HİSTOPATOLOJİK VE KLİNİK 

EVRELEME 

Mide kanserinin tanısı endoskopik inceleme ve biyopsi alınarak histopatolojik 

değerlendirme ile konur. Mide kanseri erken evrede makroskopik olarak 3 ana grupta 

sınıflandırılmaktadır: Tip 0-1, 0-2, 0-3. İleri mide karsinomlarında ise Borrmann 

sınıflandırması kullanılmakta olup 4 alt gruba ayrılmaktadır (Tip 1: polipoid tümörler, 

Tip 2: ülseratif, Tip 3: infiltratif ülseratif, Tip 4: diffüz infiltrasyon- linitis plastika). 

Linitis plastika en kötü prognoza sahip olup 5 yıllık sağkalım %15’ten azdır. 

Mide kanseri histopatolojik sınıflandırmasında en sık kullanılanlar JGCA, 

World Health Organization (WHO), Nakamura ve ark, Lauren sınıflandırmalarıdır. 

Lauren sınıflaması intestinal, diffüz ve indeterminate olarak 3 grupta incelenir. 
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WHO (2019) mide kanseri histopatolojik sınıflandırması şu şekildedir: 

• Papiller 

• Tübüler; iyi diferansiye, orta diferansiye, kötü diferansiye 

• Zayıf koheziv; taşlı yüzük hücreli tip, diğer hücre tipleri 

• Müsinöz 

• Mikst 

• Diğer nadir alt tipler: Adenosquamöz karsinom, squamöz hücreli 

karsinom, andiferansiye karsinom, lenfoid stroma içeren karsinom, 

hepatoid karsinom, enteroblastik diferansiyasyon gösteren 

adenokarsinom, fundik gland tip adenokarsinom, mikropapiller 

adenokarsinom 

En sık görülen tipi tübüler adenokarsinomdur. Papiller karsinom nispeten daha 

az saptanır ve iyi diferansiye bir tümör olmasına rağmen karaciğer metastazı sık olup 

kötü sağkalımla ilişkilidir. Zayıf koheziv karsinomlar Japon hastalarda en sık saptanan 

tiptir. Mikst tip karsinomlar ise en az iki farklı tümör subtipi içermekte olup tek 

komponentine kıyasla daha kötü prognozludur(12). Taşlı yüzük hücreli tipin sıklıkla 

ileri evre kanserle ilişkili olduğu bildirilmiştir. Ancak tek başına ele alındığında 

prognoz tanı anındaki evreye bağlı olmakla birlikte Lauren sınıflamasında diffüz tip 

grubuna dahil edilmiştir ve ileri evrede sıklıkla kötü prognozla ilişkilidir(13). 

Mide kanserinde evrelemede tüm dünyada standart olarak kabul görmüş tümör, 

lenf nodu, metastaz (TNM) sınıflandırması kullanılmaktadır(Tablo 1,2,3,4,5)(14). 

Klinik evrelemede ilk basamakta toraks, abdomen ve pelvik kontrastlı BT ve F-18 

FDG PET/BT görüntüleme önerilmektedir. T evresi ve bölgesel lenf nodlarını 

saptamada sensitivite ve spesifiteleri benzer bulunsa da uzak lenf nodu ve kemik 

metastazlarını saptamada BT’nin sensitivitesi daha düşüktür(15). Endoskopik ultrason 

erken mide kanserinin bölgesel evrelemesinde kullanılabilir. Submukozayı aşmamış 

T1 tümörlerin ayrımının yapılması ve bölgesel lenf nodlarının evrelemesi 

yapılabilmektedir. Diffüz tümörlerde, kardiyoözofageal junction tümörlerinde, kötü 

histopatolojik alt tiplerde, uzak lenf nodlarını saptamada yetersizdir. Ancak T1 

tümörlerde endoskopik mukozal rezeksiyon yada endoskopik submukozal diseksiyon 
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gibi tedavilerin uygulanabilmesi için kılavuzluk sağlayabileceği gibi klinik kullanımı 

yaygın değildir(16). 

Tablo-1: Mide Kanserinde T (primer tümör) Evrelemesi 

T kategorisi T Kriteri 

Tx Primer tümör değerlendirilemedi 

T0 Tümör yok 

Tis Karsinoma in situ: lamina propria invazyonu olmayan primer 

tümör, high-grade displazi 

T1 Tümör lamina propria, muskularis mukoza veya submukozaya 

invaze 

T1a Tümör lamina propria yada muskularis mukozaya invaze 

T1b Tümör submukozaya invaze 

T2 Tümör muskularis propriaya invaze 

T3 Tümör subserozal bağ dokuya invaze (visseral periton yada 

çevre doku invazyonu olmaksızın) 

T4 Tümör serozaya (visseral periton) yada çevre doku/organlara 

invaze 

T4a Tümör serozaya (visseral periton) invaze 

T4b Tümör çevre doku/organlara invaze 

 

 

Tablo-2: N (bölgesel lenf nodu) Evrelemesi 

N Kategorisi N Kriteri 

Nx Bölgesel lenf nodları değerlendirilemedi 

N0 Bölgesel lenf nodu metastazı yok 

N 1 1-2 lenf nodu metastazı 

N2 3-6 lenf nodu metastazı 
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N3 ≥7 lenf nodu metastazı 

N3a 7-15 lenf nodu metastazı 

N3b ≥16 lenf nodu metastazı 

 

 

Tablo-3: M Evrelemesi 

M Kategorisi M Kriteri 

M0 Uzak metastaz yok  

M1 Uzak metastaz var 

 

 

Tablo-4: Prognostik Evreleme: Klinik (cTNM)  

T N M EVRE 

Tis N0 M0 0 

TI N0 M0 I 

T2 N0 M0 I 

TI N 1, N 2 , or N3 M0 IIA 

T2 N I, N2, or N3 M0 IIA 

T3 N0 M0 IIB 

T4a N0 M0 IIB 

T3 N I, N2, or N3 M0 III 

T4a N I, N2, or N3 M0 III 

T4b Any N M0 IVA 

Any T Any N M1 IVB 

Any: Herhangi 
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Tablo-5: Prognostik Evreleme: Patolojik (pTNM) 

T N M EVRE 

Tis N0 M0 0 

TI N0 M0  IA 

TI NI M0 IB 

T2 N0 M0 IB 

TI N2 M0 IIA 

T2 NI M0 IIA 

T3 N0 M0 IIA 

TI N3a M0 IIB 

T2 N2 M0 IIB 

T3 NI M0 IIB 

T4a N0 M0 IIB 

T2 N3a M0 IIIA 

T3 N2 M0 IIIA 

T4a NI M0 IIIA 

T4a N2 M0 IIIA 

T4b N0 M0 IIIA 

TI N3b M0 IIIB 

T2 N3b M0 IIIB 

T3 N3a  M0 IIIB 

T4a N3a M0 IIIB 

T4b NI M0 IIIB 

T4b N2 M0 IIIB 

T3 N3b  M0 IIIC 

T4a N3b  M0 IIIC 

T4b N3a M0 IIIC 

T4b N3b M0 IIIC 

Any T Any N MI IV 

Any: Herhangi  
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2.4 GÜNCEL TEDAVİ 

Güncel kılavuzlarda cTis yada cT1a tümörlerde endoskopik rezeksiyon, cT1b 

tümörlerde cerrahi önerilmektedir. cT2(cM0) veya daha yüksek lokalize hastalıkta 

perioperatif yada postoperatif kemoterapi, lenf nodu diseksiyonu durumuna göre 

kemoradyoterapi önerilmektedir. Yapılan çalışmalarda perioperatif kombine 

kemoterapi alanlarda almayanlara göre genel sağkalım daha uzun bulunmuştur. 

Human epidermal growth faktör reseptör 2 (HER2) veya vascular endothelial growth 

faktör (VEGFR) ekspresyonu mevcutsa trastuzumab, pertuzumab, ramucirumab gibi 

ajanlar perioperatif tedaviye eklenerek patolojik yanıtta artış sağlanabilmektedir. 

Cerrahi sonrası patolojik R0 rezeksiyonda öncesinde kemoterapi almamış pT3 ve pT4 

bulunan hastalarda adjuvan kemoterapi endikasyonu vardır. National Comprehensive 

Cancer Network (NCCN) kılavuzunda postoperatif patolojisinde cerrahi sınır 

pozitifliği bulunan veya D2 rezeksiyon yapılmamış hastalarda lenf nodu pozitifliğinde 

adjuvan kemoradyoterapi uygulanması önerilmektedir. Metastatik hastalıkta hastanın 

performans skoruna bakılarak sistemik kombine kemoterapi rejimleri (floropirimidin, 

platinler, taksanlar, irinotekan) genel sağkalıma katkı sağlamaktadır. Metastatik 

progrese hastalıkta PDL-1 hedefli nivolumab, pembrolizumab, ikinci basamakta 

VEGFR2 inhibitörü ramucirumab gibi monoklonal antikorlar da kombine tedavilere 

eklenebilir(17,18). 

 

2.5 MİDE KANSERİNDE F-18 FDG PET/BT İLE GÖRÜNTÜLEME 

F-18 FDG PET/BT onkolojik görüntülemede en sık kullanılan görüntüleme 

yöntemidir. Warburg etkisi olarak da adlandırılan kanserli hücrelerin daha fazla glikoz 

tüketmesi prensibi görüntülemenin temellerini oluşturmuştur. FDG glikoz benzeri 

molekül olup hücrelere girişi glikoz transport proteini (GLUT) aracılığıyla olur. 

Fizyolojik olarak pek çok dokuda bulunurlar ancak tümörlerde sıklıkla GLUT-1 

saptanmıştır. Hücre içinde hekzokinaz-2 enzimi aracılığıyla florodeoksiglukoz-6-

fosfat’a dönüşerek glikoz metabolizma sikluslarına girmiş olur. Bu mekanizmada 

glikoz-6-fosfataz enzimi fazla olan tümör tiplerinde FDG hücre dışına geri 

çıkacağından tutulum daha az izlenmektedir. Flor-18 109 dakika yarı ömüre ve 511 

KeV enerjiye sahip, siklotronda üretilen bir radyonüklidtir(19). Mide kanserinde F-18 
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FDG PET/BT’nin evreleme, nüks saptama, tedavi yanıt değerlendirmede yeri vardır. 

Mide kanserinde total sensitivitesi %71, spesifitesi %74 olarak bildirilmiştir. Nodal ve 

peritoneal metastazları saptamada sensitivitesi düşük spesifitesi yüksektir. Ancak taşlı 

yüzük hücreli tümörlerde, zayıf koheziv ve müsinöz adenokarsinomlarda FDG 

tutulumunun düşük olması evrelemede kısıtlayıcı faktördür. Bununla beraber mide 

kanserinde F-18 FDG tutulum düzeyinin PET/BT’nin prognozu öngörmede katkısı 

olduğu bilinmektedir(20). Düşük SUVmax değerleri daha kısa genel sağkalımla 

ilişkiliyken, diffüz tip kanser saptananlarda veya taşlı yüzük hücreli tiplerde yüksek 

SUVmax görülmesi yine daha az sağkalım süreleri ve daha fazla nüks hastalıkla ilişkili 

bulunmuştur(21). Taşlı yüzük dışı tümörler, büyük boyut ve GLUT-1 pozitif 

tümörlerde daha yüksek F-18 FDG tutulumu izlendiği bildirilmiştir. Ayrıca bu grupta 

tedavi yanıtının ve nüks hastalığın değerlendirilmesinde önemli rolü vardır. 

Literatürde tutulum paterninin geniş bir aralıkta değişim göstermesi histopatolojik alt 

tipleriyle ilişkili olup sensitivitesinin düşük bulunmasına yol açmaktadır(22).  

 

2.6 Ga-68 FAPI PET/BT GÖRÜNTÜLEME 

Tümör mikroçevresinde bulunan kanser ilişkili fibroblastlar (KAF), epitalyal, 

mezenkimal hücreler ve fibroblastların dönüşümüyle ortaya çıkmaktadır. Ana işlevi 

büyüme faktörleri ve sitokinleri uyararak tümör hücrelerinin proliferasyon, anjiogenez 

gibi özelliklerine katkıda bulunmaktır. KAF’lar bir membran serin proteazı olan 

fibroblast aktivasyon proteininin (FAP) ekspresyonunu da sağlar. Bunlar matriks 

metaloproteinazları da uyararak hücre göçüne neden olmaktadır. FAP ekspresyonunun 

çeşitli tümör tiplerinde prognostik değeri olabileceği bildirilmiştir(23). Kinolon bazlı  

FAP inhibitörlerinin (FAPI) radyofarmasötiklere bağlanması teranostik yaklaşımların 

önünü açmıştır. Yapılan çalışmalarda çeşitli FAPI bileşikleri sentezlenmiş olup DOTA 

molekülü şelatör olarak kullanılarak Ga-68 veya Lu-177 gibi ajanlarla bağlandığında 

yüksek tümör tutulumu nedeniyle FAPI-04 bileşiği ön plana çıkmıştır(24,25). 

Sonrasında, Meyer ve ark 6 farklı kanser tipinde yaptıkları çalışmada FAPI-46 

molekülünün tümör arka plan oranının daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir(26). Ga-

68 FAPI PET görüntülemede fizyolojik organ tutulumları F-18 FDG’ye kıyasla 

minimal düzeyde olup karaciğer, kan havuzu, çizgili kaslar, kadınlarda bazen yoğun 
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uterus tutulumları izlenebilmektedir(27). Ga-68-FAPI bileşikleri idrar yolu ile 

atıldığından mesane duvarı en yüksek doza maruz kalmaktadır (9.91E-02 mSv/MBq). 

Total efektif doz Ga-68 FAPI-04 için 1.64E-02 mSv/MBq bulunmuştur. Bu değer F-

18 FDG, Ga-68 PSMA ve Ga-68 DOTATATE görüntülemelerde bildirilen dozimetri 

değerleriyle benzerdir(28,29). Literatürde çeşitli kanser gruplarında Ga-68 FAPI 

görüntüleme ile daha yüksek tümör/arka plan oranı ve FDG uptake’i düşük tümör 

tiplerinde F-18 FDG PET/BT’den daha üstün sonuçlar rapor edilmiştir. En yoğun 

tutulum meme, akciğer, özofagus, kolanjioselüler karsinomlarda bildirilirken en düşük 

Ga-68 FAPI tutulumu mesane ürotelyal karsinom, renal hücreli karsinom, multiple 

myelom, dediferansiye tiroid kanseri ve feokromasitomada bildirilmiştir(5,27,30,31). 

Chen ve ark F-18 FDG PET/BT’nin yetersiz kaldığı tümörlerde Ga-68 FAPI 

PET/BT’nin primer tümör, uzak metastaz ve lokal nüksleri saptamada üstünlüğünü 

göstermişlerdir. Gerek HCC, müsinöz adenokarsinomlar gibi FDG afinitesi düşük 

tümörlerde gerekse F-18 FDG PET’de arka plan aktivitesinin yüksek olduğu 

organlarda lezyon saptamada Ga-68 FAPI’nin avantajlı olduğunu bildirmişlerdir(32). 

Gastrointestinal tümörlerde özellikle mide kanserinde F-18 FDG tutulumunun yetersiz 

kaldığı taşlı yüzük hücreli karsinomlarda primer tümör ve metastazlarının 

saptanmasında üstün bulunmuştur(33).  

Skar formasyonu ve inflamasyon gibi malignite dışı lezyonlarda da FAP 

ekspresyonu gözlenmektedir(34). Tiroidit, Ig-G4 ilişkili hastalık, artrit, protez 

enfeksiyonu, siroz gibi inflamasyon ve fibrozis ile giden hastalıklarda Ga-68 FAPI 

tutulumu bildirilmiştir(35–40). Kardiyovasküler hastalıklarda arteryel plaklarda 

yüksek Ga-68 FAPI tutulumu kardiyovasküler riski yüksek hastalarla ilişkilendirilmiş, 

akut miyokard enfarktüsü sonrası erken dönemde sol ventrikül disfonksiyonunu 

öngörmede katkısı olabileceği vurgulanmıştır(41,42). Bunun dışında kardiyak 

amiloidozda görüntülemede yeri olabileceği bildirilmiştir(43,44).  

Ga-68 FAPI’nin onkolojik görüntülemedeki üstün başarısı ve fizyolojik organ 

tutulumunun minimal düzeyde olması teranostik amaçlı kullanımının önünü açmıştır. 

FAPI-04, FAPI-46, FAPI-2286 bileşikleri ile Lu-177 başarıyla bağlanmış ve dozimetri 

açısından güvenliliği gösterilmiştir(25,45,46). Literatürde Lu-177 bağlı FAPI 

bileşikleri ile tedavi uygulanmış nazofaringeal karsinom, squamöz hücreli akciğer 

kanseri, pankreas, meme, rektum, diferansiye tiroid kanseri gibi çeşitli kanser 
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gruplarından ilk vakalar bildirilmiştir(47–50). Ayrıca Y-90, Ac-225, Sm-153 gibi 

teranostiklerle de tedaviler güvenli şekilde uygulanabilmiştir(51–53). Preklinik 

çalışmalarda Re-188 ve I-131 gibi radyofarmasötiklerin FAPI bileşikleri ile 

bağlanarak SPECT görüntülemelerde yüksek tümöral tutulum izlenmiş ve bu alanda 

tedavilerde kullanılabilirliği gösterilmiştir(54,55). 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1 HASTA SEÇİMİ 

Çalışma popülasyonu Aralık 2020 ila Haziran 2022 tarihleri arasında mide kanseri 

tanılı tedavi öncesi evreleme amaçlı kliniğimize F-18 FDG PET/BT görüntüleme için 

yönlendirilen hastalardan seçilmiştir. Ga-68 FAPI-04 görüntüleme için sözlü ve yazılı 

onam alınan 31 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Dahil edilme kriterleri 

görüntülemeden önceki son 1 ayda yeni mide kanseri tanısı almış olmak ve tedavi 

almamış olmaktır. Öncesinde kemoradyoterapi almış hastalar, sekonder malignitesi 

olanlar, hamile ve 18 yaş altı hastalar, görüntüleme için onam alınamayan hastalar 

çalışma dışı bırakılmıştır. Bu çalışma prospektif bir çalışma olup lokal tıbbi etik 

kuruldan (karar no:2952) onay alınmıştır. Bu çalışma öncesi tüm tümör tiplerini içeren 

Ga-68 FAPI-04 PET/BT çalışmasına dahil edilen mide kanseri tanılı olgulara ait 

görüntüleme bulguları çalışma grubumuza eklenmiştir. Bahsi geçen ilk çalışmaya ait 

etik kurul karar numarası 2199’dur. 

 

3.2 ÇALIŞMA PROTOKOLÜ 

S.B.Ü. İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nükleer Tıp Kliniği’ne evreleme 

amaçlı başvuran mide kanseri tanısını yeni almış hastalara F-18 FDG PET/BT ve Ga-

68 FAPI-04 PET/BT görüntüleme yapıldı. Tüm hastaların yaş, cinsiyet, patoloji 

sonuçları kaydedildi. PET/BT görüntülerinin değerlendirilmesi kliniğimizdeki 

Siemens Syngovia iş istasyonlarında (syngo.MM Oncology software full version: 

VB40B, Siemens Medical Solutions USA, Inc.) yapıldı. Vizüel değerlendirmede arka 
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plan aktivitesinden ayırt edilebilen tutulumlar patolojik kabul edildi. Primer tümörün 

lokalizasyonu ve histopatolojik tümör tipi her hasta için kaydedildi. Her iki çalışmada 

bu alandan ilgi alanı (VOI) çizilerek maksimum standart uptake değeri (SUVmax) ve 

ortalama standart uptake değeri (SUVmean) değerleri ölçüldü. Primer tümörün 

SUVmax değeri ile aort topuzundan ölçülen kan havuzu SUVmax ve SUVmean 

değerlerine ayrı ayrı oranlanarak tümör/arka plan oranı hesaplandı. Bölgesel ve uzak 

lenf nodları, karaciğer, kemik, periton ve diğer solid organ metastazlarının en yoğun 

lezyondan olacak şekilde ilgi alanı (VOI) çizilerek SUVmax değerleri ölçüldü. 

Bölgesel ve uzak lenf nodları için her iki görüntülemede tutulum gösteren lenf 

nodlarının sayısı ve N evresi not edildi. Bölgesel ve uzak lenf nodlarının lokasyonu 

AJCC’ye göre yapılmıştır. Karaciğerde her iki çalışmadaki lezyon sayısı ve 

lezyonların SUVmax değerinin karaciğer arka plan aktivitesine oranı hesaplandı. 

Kemik metastazlarının sayısı her iki çalışmada sayılarak kaydedildi. Ga-68 FAPI-04 

PET/BT görüntülemede malignite şüphesi olan ek lezyonlar histopatolojik inceleme, 

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yada takip F-18 FDG PET/BT verileriyle 

değerlendirildi. Her iki çalışma bulgularına göre hastalık evresi ve Ga-68 FAPI-04 

PET/BT görüntülemede evresinde yükselme olan hastalar kaydedildi. Hastaların 

tedavi protokolü, cerrahi sonrası patoloji sonuçları ve takip görüntülemeleri (BT, 

MRG, F-18 FDG PET/BT) not edildi. Bu süreçte ilk F-18 FDG PET/BT 

görüntülemesinden itibaren herhangi bir nedenle ölen hastalar için genel sağkalım, 

takip görüntülemelerinde radyolojik veya PET ile progresyon saptananlarda 

progresyonsuz sağkalım verileri analiz edilerek Ga-68 FAPI-04 PET/BT’nin 

hastalığın prognozuna katkısı incelendi. 

 

3.3 Ga-68 FAPI-04 SENTEZİ 

Ga-68 FAPI-04 sentezi kliniğimiz bünyesinde bulunan Ge68/Ga68 jeneratörü (iThema 

LABS, Somerset West, South Africa) kullanılarak sentez protokolü ve kalite kontrolü 

literatüre uygun şekilde yapılmıştır(25). C-18 kartuşu üzerinden sırasıyla etanol ve su 

çekilip atığa gönderilmesiyle kartuşun ön koşullandırılması işlemi yapıldı. Ge68/Ga68 

jeneratöründen sağım gerçekleştirildikten sonra enjektörde biriken sağım elüenti dikey 

pozisyonda takılı olan PSH+(katyonik ön saflaştırma kartuşu) üzerinden geçirilerek 
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atığa gönderildi. Bu işlemde kartuşun sadece Ga-68 elüentini tutup, elüent içindeki 

diğer her şeyin atığa gönderilmesi sağlanmaktadır. Enjektöre su çekerek 

temizlendikten sonra 5ml’lik enjektörden NaCl (sodyum Klorür) solüsyonu çekildi. 

Enjektörün çektiği NaCl solüsyonu PSH+ kartuşundan geçirilerek kartuşta bir önceki 

basamakta tutunan Ga-68 elementinin sağımı gerçekleştirildi ve sağılan Ga-68 NaCl 

solüsyonu ile reaksiyon şişesine gönderildi. Reaksiyon şişesinde daha önceden 

bulunan 20µ gram FAPI-04, 3 ml HEPES tampon çözeltisi ve Ga-68 karışarak 8 

dakika 95°C de Ga-68 ile FAPI-04’ün bağlanma işleminin gerçekleşmesi sağlandı. 

Reaksiyon şişesinde bulunan karışım enjektöre çekilip γ2 radyoaktivite sensöründe 

bulunan C-18 kartuş üzerinden geçerek atığa gönderildi. Bu aşamada C-18 kartuşun 

reaksiyon esnasında bağlanmış Ga-68 FAPI-04 bileşiğini tutması ve diğer her şeyi 

bırakarak atığa göndermesi sağlandı. Su ile reaksiyon şişesi yıkanıp tekrar C-18 

kartuşundan geçirilip atığa gönderilerek reaksiyon şişesinde kalan Ga-68 FAPI-04’ün 

C-18 kartuşunda tutunması sağlandı. Enjektör suyla yıkandıktan sonra etanol su 

karışımı çekilerek C-18 kartuşu üzerinden ürün şişesine gönderildi. Bu işlem sayesinde 

C-18 kartuşta tutunan Ga-68 FAPI-04 bileşiğinin sağımının gerçekleşmesi sağlandı. 

PBS çözeltisi ile ürün şişesinde bulunan Ga-68 FAPI-04+ETANOL+SU çözeltisi 

seyreltildi. Kalite kontrol için HPLC cihazına enjeksiyon yapılarak 12 dakikalık analiz 

sonucunda ürün %95’in üzerinde saptandıktan sonra enjeksiyona hazır hale geldi. 

 

3.4 GÖRÜNTÜLEME PROTOKOLÜ 

Çalışmaya dahil edilen hastalara kliniğimizde F-18 FDG PET/BT öncesi en az 6 saat 

açlık sonrası glukometre ile parmak ucundan kan glikozu ölçüldü. Kan glikoz 

düzeyleri 150 mg/dL’nin altında olan hastalara yaklaşık 0.1 mCi/kg F-18 FDG IV 

yoldan enjekte edildi. Hastalar çekim öncesi sessiz bir odada 1 saat bekletildi. 

Hastaların çekim öncesi oral yoldan hidrasyonu sağlandı ve mesanesi boşalttırılarak 

görüntülemeye alındı. PET/BT cihazında (Biograph mCT 20; Siemens Molecular 

Imaging, Hoffman Estates, IL) verteksten uyluk ortasına kadar yatak başına 75 veya 

90 saniye olacak şekilde (hastanın kilosuna göre) 7-8 yatak görüntüleme yapıldı. Aynı 

hastaya 10 günü geçmeyecek şekilde Ga-68 FAPI-04 PET/BT randevusu ayarlandı. 

Hastaların çekim öncesi oral hidrasyonu sağlandı. Yaklaşık 3-4 mCi Ga-68 FAPI-04 
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IV enjeksiyonundan 1 saat sonra mesane boşalttırılarak çekime alındı. PET/BT 

cihazında (Biograph mCT 20; Siemens Molecular Imaging, Hoffman Estates, IL) 

verteks-uyluk arasında yatak başına 90 saniye olacak şekilde görüntüleme yapıldı. 

Bütün görüntülerin rekonstrüksiyonu ordered subset expectation maximization 

(OSEM) algoritması (2 iterasyon, 21 subsets) ve PSF+TOF algoritması kullanılarak 

yapıldı. CARE DOSE BT ile atenüasyon düzeltmesi yapıldı. 

 

3.5 GÖRÜNTÜLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

F-18 FDG PET/BT ve Ga-68 FAPI-04 PET/BT görüntülemelerden elde edilen imajlar 

Siemens Syngovia iş istasyonlarında deneyimli iki nükleer tıp uzmanı tarafından 

Maximum Intensity Projection (MIP) görüntü ve kesitsel görüntülerde arka plan 

aktivitesinden vizüel olarak ayırt edilebilen lezyonlar patolojik kabul edildi. F-18 FDG 

için fizyolojik tutulumlar dışlandı. Ga-68 FAPI-04 görüntülemede pankreas, böbrek, 

uterus gibi fizyolojik tutulum alanları dışındaki lezyonların malign-benign ayrımı için 

MRG, histopatolojik değerlendirme ve takip verileri kullanıldı. Patolojik tutulum 

gösteren lezyonlar her iki görüntülemede karşılaştırıldı. Bu alanlardan VOI çizilerek 

SUVmax ve SUVmean değerleri kaydedildi. Arka plan aktivitesi için aort topuzundan 

ölçülen kan havuzu SUVmax ve SUVmean değerleri not edildi. Primer tümör, lenf 

nodlarının sayısı ve uzak organ metastazını düşündüren tutulumlar not edilerek her iki 

görüntüleme için TNM evrelemesi yapıldı. Evrelemede değişiklik olan hastalar not 

edildi. 

 

3.6 TAKİP 

Çalışmaya dahil edilen hastaların 2 yıllık periyotta tanı anından radyolojik veya 

metabolik görüntülemede progresyona ve ölümüne kadar olan süreleri takip edildi. 

Evrelemesi değişen hastalar başta olmak üzere tedavi protokolleri takip edildi. Her iki 

görüntülemede patolojik olduğu düşünülen ek tutulum alanlarının biyopsi veya tedavi 

sonrası görüntülemeleri takip edilerek malign-benign ayrımı yapıldı. 
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3.7 İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Çalışmada elde edilen verilerin analizlerinde SPSS 28.0 programı (IBM, Armonk, NY, 

USA) kullanılmıştır. p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Verilerin 

tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en düşük, en yüksek, 

frekans ve oran değerleri kullanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov 

testi ile ölçüldü. Nicel bağımsız verilerin analizinde bağımsız örneklem t testi, Mann-

Whitney U testi kullanıldı. Bağımlı nicel verilerin analizinde eşleştirilmiş örneklem t 

testi, Wilcoxon testi kullanıldı. Bağımlı nitel verilerin analizinde McNemar testi 

kullanıldı. Sağkalım analizinde Cox-regresyon (tek değişkenli-çok değişkenli) 

kullanılmıştır.  

 

4. BULGULAR 

 

Çalışmaya dahil edilen 31 hastanın 23’ü (%74.2) erkek 8’i (%25.8) kadındı. Hastaların 

karakteristik özellikleri Tablo 6’da verilmiştir. 

Tablo-6: Hastaların Karakteristik Özellikleri 

Özellik Değer 

Hasta Sayısı (n) 31 

Yaş 

Medyan 

Aralık 

 

59.1 

38-78 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

 

23 

8 

Tümör Lokalizasyonu 

Üst 

Orta 

Alt 

 

5 

5 

20 
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Diffüz 1 

Histopatolojik alt tip 

Adenokarsinom(Tübüler, papiller) 

Müsinöz 

Zayıf koheziv-az diferansiye 

Taşlı yüzük 

Mikst 

 

13 

2 

6 

6 

4 

 

Histopatolojisi mikst tip hastaların 3’ünde tübüler adenokarsinom ve taşlı 

yüzük komponenti bulunurken, 1 hastada tübüler adenokarsinom ve nöroendokrin 

karsinom morfolojisindeydi. Hastalar primer tümörün histopatolojik tipleri açısından 

istatistiksel analizde yeterli sayıya ulaşmak için iki ana gruba ayrıldı (Adenokarsinom 

tipi ve Az Diferansiye, Taşlıyüzük, Müsinöz tipi olarak). Mikst tipteki hastalar baskın 

olan komponentinin grubuna dahil edildi. Hastaların patolojik gruplandırması, uzak 

metastaz durumu ve progresyonsuz sağkalım ve genel sağkalım dağılımı Tablo-7’de 

verilmiştir. 

Tablo-7: Patolojik Alt Tip, Metastaz Varlığı, Sağkalım Süreleri 
  

Medyan (Aralık) Ort.±SS/n- % 

Histopatolojik Alt Tip 

  

Adenokarsinom 

 

15 48.4% 

Az Diferansiye, Taşlı Yüzük Hücreli, 

Müsinöz 

 16 51.6% 

 

Uzak Metastaz 

(-)  16 51.6% 

(+)  15 48.4% 

 

Progresyon 

(-)  17 54.8% 

(+)  14 45.2% 

 

Ölüm 

(-)  18 58.1% 

(+)  13 41.9% 

Takip Süresi (Ay) 15 (1-25) 13.8±7.3 
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4.1 F-18 FDG PET/BT ve Ga-68 FAPI PET/BT BULGULARININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

4.1.1. Primer Tümör 

Ga-68 FAPI-04 PET/BT’nin primer tümörü saptama oranı 30/31 (%96.7) iken F-18 

FDG PET/BT’de 24/31 (%77.4) olarak bulundu. F-18 FDG PET/BT’de primer 

tümörün SUVmax ve SUVmean medyan değeri sırasıyla 8.6(3.8-43.8), 5.2(1.6-28.8) 

bulunmuştur. Ga-68 FAPI-04 PET/BT’de primer tümörün SUVmax ve SUVmean 

medyan değeri sırasıyla 18.3(3.6-34.6), 11(2.3-19.8) olarak bulundu. Primer tümörde 

Ga-68 FAPI-04 tutulumu izlenmeyen hastanın F-18 FDG tutulumu da düşük 

düzeydeydi (SUVmax:5.2) ve biyopsi sonucu adenokarsinom olarak raporlandı. Bir 

hastada F-18 FDG PET/BT’de tüm mide duvarlarında diffüz tutulum izlenirken, Ga-

68 FAPI-04 PET/BT görüntülemede sadece korpusta orta düzeyde tutulum 

(SUVmax:5.9) izlendi. Hastanın cerrahi sonrası patolojik değerlendirmesinde korpusta 

mikst tipte adenokarsinoma (%50 taşlı yüzük, %50 tübüler) ek olarak tüm mide 

duvarlarında kronik gastrit bulguları saptandı. Yedi hastada primer tümörde F-18 FDG 

tutulumu izlenmezken yoğun Ga-68 FAPI-04 tutulumu izlendi. Beş hasta taşlı yüzük 

hücreli karsinom, 1 hasta müsinöz, 1 hasta zayıf koheziv karsinom alt tipindeydi. 

Ga-68 FAPI-04 PET/BT görüntülemede primer tümörün SUVmax ve 

SUVmean değeri F-18 FDG PET/BT’ye göre anlamlı (p<0.05) yüksek bulundu. Ga-

68 FAPI-04 grubunda TAO1 (PTSUVmax/SUVmaxBP), TAO2 

(PTSUVmax/meanBP), TAO3 (PTSUVmean/SUVmaxBP), TAO4 

(PTSUVmean/SUVmeanBP) değeri F-18 FDG grubuna göre anlamlı (p<0.05) yüksek 

bulundu (Tablo 8). 

 

Tablo-8: Primer Tümörün Semikantitatif Değerlerinin Karşılaştırılması 

  F-18 FDG Ga-68 FAPI-04  

p 
  Ort.±SS Medyan Ort.±SS Medyan 
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Primer Tümör      

SUVMax 13.1±10.8 8.6 18.5±7.7 18.3 0.006 

SUVMean 8.0±6.5 5.2 11.1±4.1 11.0 0.017 

TAO1 

(PTSUVmax/SUVmaxBP) 

5.5±4.5 3.7 8.2±3.2 8.3 0.003 

TAO2 

(PTSUVmax/SUVmeanBP) 

7.3±6.0 4.9 11.5±4.7 12.0 0.001 

TAO3 

(PTSUVmean/SUVmaxBP) 

3.5±2.9 2.3 5.0±1.9 5.0 0.010 

TAO4 

(PTSUVmean/SUVmeanBP) 

4.6±3.9 3.1 7.0±2.8 7.0 0.006 

 TAO: tümör arka plan oranı, BP: Blood pool (kan havuzu) PT: Primer tümör 

 

Histopatolojik alt tipi az diferansiye, taşlı yüzük, müsinöz olan grupta F-18 

FDG görüntülemede primer tümör SUVmax ve SUVmean değeri alt tipi 

adenokarsinom olan gruptan anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü. Histopatolojik alt 

tip adenokarsinom olanlar ile az diferansiye, taşlı yüzük, müsinöz olan gruplar 

arasında Ga-68 FAPI-04 görüntülemede primer tümör SUVmax ve SUVmean değeri 

anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir (Tablo 9). 

 

Tablo-9: Primer Tümörün Histopatolojik Alt Gruplara Göre SUVmax-SUVmean 

Değerlerinin Karşılaştırılması 
 

Histopatolojik Alt Tip 
 

Adenokarsinom Az Diferansiye, Taşlı 

yüzük, Müsinöz 

 

 

p 

 

Ort.±SS Medyan Ort.±SS Medyan 

Primer Tümör SUVmax 

F-18 FDG  16.5±10.6 14.4 9.9±10.4 5.7 0.016 

Ga-68 FAPI-04 18.5±7.7 18.8 18.5±8.0 17.9 0.994 

Primer Tümör SUVmean 
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F-18 FDG  9.7±5.8 8.1 6.5±6.9 4.0 0.027 

Ga-68 FAPI-04 10.1±3.1 10.2 12.0±4.8 12.5 0.190 

 

Primer tümörde az diferansiye, taşlı yüzük ve müsinöz alt tiplerin (n:16) Ga-

68 FAPI-04 PET/BT görüntülemede SUVmax ve SUVmean değerleri F-18 FDG’ye 

kıyasla anlamlı yüksek bulundu (p=0.008). Taşlı yüzük alt tipinde (n:6) F-18 FDG ve 

Ga-68 FAPI-04 medyan SUVmax değerleri sırasıyla 4.2(3.7-15.3), 21.9(13.3-29.3) 

şeklinde olup hepsinde FAPI-04 tutulumu daha yüksektir. Taşlı yüzük dışı tümörlerde 

F-18 FDG ve Ga-68 FAPI-04 medyan SUVmax sırasıyla 9.3(4-43.8), 17.4(3.6-34.5) 

bulundu. Müsinöz alt tipinde (n:2) F-18 FDG ve Ga-68 FAPI-04 SUVmax değerleri 

sırasıyla 4.4-9.3, 15.5-11.2’dir. Zayıf koheziv alt tipte (n:6) F-18 FDG SUVmax 

medyan değer 8.8(4-43.8), Ga-68 FAPI-04 SUVmax medyan değer 19.4(7.5-30.8) 

olarak hesaplanmıştır. 

 

4.1.2. Lenf Nodları 

Hasta bazlı analizde, F-18 FDG görüntülemede bölgesel lenf nodlarında tutulum 

saptanan 13/31(%41.9) hastada Ga-68 FAPI-04 tutulumu mevcuttu. Bölgesel lenf 

nodlarında 6/31(%19.3) hastada F-18 FDG tutulumu izlenmezken, Ga-68 FAPI-04 

tutulumu izlendi. Lezyon bazlı analizde bölgesel lenf nodlarında F-18 FDG 

görüntülemede 145 lenf nodunda tutulum izlenirken, Ga-68 FAPI-04 görüntülemede 

213 lenf nodunda tutulum izlendi. Ga-68 FAPI-04 grubunda tutulum izlenen lenf nodu 

sayısı F-18 FDG grubuna göre anlamlı (p<0.05) yüksekti (Tablo 10).  

On dokuz hastanın 10’unda (%52.6) bölgesel lenf nodu Ga-68 FAPI-04 

tutulumu F-18 FDG’den yüksekti. İki yöntem arasında bölgesel lenf nodu SUV max, 

TAO1(SUVmax/SUVmaxBP), TAO2(SUVmax/SUVmeanBP) değeri anlamlı 

(p>0.05) fark göstermemiştir (Tablo 10). 

Uzak lenf nodu metastazı bulunan 5/11 hastada (%45.4) Ga-68 FAPI-04 

tutulumu F-18 FDG tutulumundan yüksekti. Bu hastaların 3/5’inde (%60) F-18 FDG 

tutulumu izlenmezken Ga-68 FAPI-04 tutulumu izlendi. Ga-68 FAPI-04 ve F-18 FDG 
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görüntülemeleri arasında uzak lenf nodu SUVmax, TAO1(SUVmax/SUVmaxBP), 

TAO2(SUVmax/SUVmean) değeri anlamlı (p>0.05) fark göstermemiştir (Tablo 10). 

Tablo-10: Bölgesel ve Uzak Lenf Nodlarının Semikantitatif Parametrelerinin 

Karşılaştırılması 
  

F-18 FDG Ga-68 FAPI-04 p 
  

Ort.±SS Medyan Ort.±SS Medyan 

Lenf Nodu Sayısı 4.7±8.8 0.0 6.9±10.2 1.0 0.026 

Bölgesel Lenf Nodu      

SUVmax 10.2±8.1 10.2 11.1±6.6 9.4 0.651 

TAO1 

(PTSUVmax/SUVmaxBP) 

4.7±3.6 4.7 4.7±2.6 4.4 0.854 

TAO2 

(PTSUVmax/SUVmeanBP) 

6.3±4.8 5.8 6.8±3.9 5.2 0.536 

Uzak Lenf Nodu 

 

   

 

SUVmax 11.3±8.6 11.7 12.7±9.1 8.6 0.859 

TAO1 

(PTSUVmax/SUVmaxBP) 

5.1±4.2 4.3 5.2±2.8 4.5 0.955 

TAO2 

(PTSUVmax/SUVmeanBP) 

7.1±5.7 6.5 7.9±4.5 6.5 0.721 

 

4.1.3. Uzak Organ Metastazı 

Kemik metastazı bulunan 2/5 (%40) hastada diffüz kemik iliği metastazı mevcuttu. 

Hastaların 1/2’sinde Ga-68 FAPI-04 PET/BT görüntülemede kemikte tutulum 

yoğunluğu F-18 FDG’den yüksek iken primer lezyonda Ga-68 FAPI-04 tutulumu 

izlenmedi. Ancak F-18 FDG’de düşük düzeyde tutulum mevcuttu. Lezyon bazlı 

analizde kemiklerde F-18 FDG görüntülemede 10 adet metastatik odak izlenirken Ga-

68 FAPI-04’de 11 adet odak mevcuttu. Ga-68 FAPI-04’de tek odakta kemik metastazı 

saptanan 1/5 hastada F-18 FDG görüntülemede tutulum gösteren kemik lezyonu 

izlenmedi. Dört hastada ise Ga-FAPI-04 tutulumu F-18 FDG tutulumundan yüksekti.  
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Hasta grubumuzda 5 (%16.1) hastada karaciğer metastazı izlenirken, F-18 

FDG tutulumu izlenen bütün odaklarda Ga-68 FAPI-04 tutulumu da mevcuttu. Bir 

hastada karaciğerde tek odakta Ga-68 FAPI-04 tutulumu izlenirken F-18 FDG’de 

karaciğerde metastatik tutulum izlenmedi. Ga-68 FAPI-04 ve F-18 FDG grubu 

arasında kemik metastazı SUVmax, karaciğer metastazı SUVmax, karaciğer L/B 

SUVmax değerleri anlamlı (p>0.05) fark göstermemiştir(Tablo 11). 

Tablo-11: Kemik ve Karaciğer Metastazlarının Karşılaştırılması 
 

 F-18 FDG Ga-68 FAPI-04  

p 
 

 Ort.±SS/n-% Medyan Ort.±SS/n-% Medyan 

Kemik 

SUVmax 

9.2±7.6 6.0 9.3±3.9 9.6 0.723 

KC Metastaz 

SUVmax 

23.7±16.7 28.5 13.7±7.5 10.0 0.139 

KC SUVmax 

L/B 

8.5±5.0 8.4 8.0±5.9 5.6 0.615 

    

Bir hastada sol sürrenal gland metastazı ve akciğer parankiminde lenfanjitik 

yayılım mevcuttu ve her iki görüntülemede de bu alanlarda tutulum izlendi. 1 hastada 

bilateral Krukenberg tümörü saptandı. Bu lezyonda F-18 FDG tutulumu izlenmezken 

yoğun Ga-68 FAPI-04 tutulumu mevcuttu. Bir hastada parasternal ve üst abdominal 

kas metastazlarında tek odakta F-18 FDG tutulumu izlenirken, Ga-68 FAPI-04 

görüntülemede yoğun ve multiple tutulum izlendi. 

Vertebralarda osteofitik lezyonlar ve schmorl nodülleri (n:5), kot fraktürü 

(n:3), omuz eklemlerinde artrit ilişkili (n:3) lezyonlarda Ga-68 FAPI-04 

görüntülemede F-18 FDG’ye kıyasla anlamlı yüksek tutulum izlendi (medyan 7.1-2.8, 

p:0.003). 

Ga-68 FAPI-04 PET/BT de izlenen diğer yanlış pozitiflikler, timik neoplazi 

(n:1, SUVmax:7 vs 9.2), distal özofajit (n:3, medyan SUVmax 12 vs 5.4) ve tiroidittir 

(n:1, SUVmax: 7.5 vs 3). Timik neoplazi haricinde diğer lezyonların Ga-68 FAPI-04 

tutulumu daha yüksek izlenmiştir. 4 hastada pankreasta F-18 FDG tutulumu 
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izlenmezken, Ga-68 FAPI-04 PET/BT’de fokal yada diffüz görünümde 

fizyolojik/benign tutulum izlenmiştir. Bu hastaların klinik değerlendirmesinde 

pankreatit bulgusu saptanmamıştır. 

4.1.4. Peritoneal Karsinomatozis 

Peritoneal yayılımı olan 5 hastanın tümünde yoğun Ga-68 FAPI-04 peritoneal tutulum 

izlenirken (%100), F-18 FDG PET/BT’ de sadece 1 (%20) hastada düşük düzeyde 

tutulum izlendi. Ga-68 FAPI-04 PET/BT görüntülemede periton tutulumunun 

SUVmax, TAO1 (SUVmax/SUVmaxBP), TAO2 (SUVmax/SUVmeanBP) değerleri 

F-18 FDG’ye göre anlamlı (p<0.05) yüksek bulunmuştur (Tablo 12). 

Tablo-12: Periton Tutulumunun Karşılaştırılması 
  

F-18 FDG Ga-68 FAPI-04 

 

  

Ort.±SS/n-% Medyan Ort.±SS/n-% Medyan p 

Periton Tutulumu 

SUVmax 0.7±1.6 0.0 14.3±7.2 10.1 0.043 

TAO1 

(SUVmax/SUVmaxBP) 

0.3±0.7 0.0 7.1±4.7 4.6 0.043 

TAO2 

(SUVmax/SUVmeanBP) 

0.4±0.8 0.0 10.1±6.0 6.7 0.043 

 

4.1.5. Evreleme 

Hasta grubumuzda 8 (%25) olguda N evresinde Ga-68 FAPI-04 görüntüleme sonrası 

artış olurken, toplamda 6 (%19) olgunun Ga-68 FAPI-04 görüntüleme sonrası hastalık 

evresinde artış oldu. Ga-68 FAPI-04 ve F-18 FDG grubu arasında hastalık evresi 

açısından anlamlı (p>0.05) fark bulunmamıştır (Tablo 13). Benzer şekilde Ga-68 

FAPI-04 ve F-18 FDG arasında N evresi için anlamlı (p>0.05) farklılık 

gösterilmemiştir (Tablo 13). 

Tablo-13: Hastalık Evresi ve N Evrelerinin Karşılaştırılması 
 

 F-18 FDG  Ga-68 FAPI-04 p 



23 

 

 

 Ort.±SS/n-% Ort.±SS/n-% 

 

Evre I 8 25.8% 2 6.5%  

0.156 
 IIB 7 22.6% 7 22.6% 

III 3 9.7% 7 22.6% 

IV 5 16.1% 5 16.1% 

IVB 8 25.8% 10 32.3% 

 

 

N Evre 

N0 18 58.1% 12 38.7%  

 

0.156 
 

N1 3 9.7% 5 16.1% 

N2 4 12.9% 6 19.4% 

N3A 2 6.5% 1 3.2% 

N3B 4 12.9% 7 22.6% 

 

4.2 TEDAVİ YÖNETİMİ 

Evrelemesi Evre 4 olarak yapılan 15 hastaya kemoterapi başlandı. İki hasta F-18 FDG 

görüntülemeye göre Evre 1 ve 2B iken Ga-68 FAPI-04 PET/BT’de Evre 4 olarak 

saptandı. Beş hasta opere olduktan sonra adjuvan tedavi aldı. Opere olan üç hastanın 

biri tedavisiz izlemdeyken, ikisi ek tedavi başlanamadan erken dönemde ek hastalıkları 

nedeniyle exitus oldu. Bir hasta cerrahi planlanma aşamasında pulmoner emboli 

nedeniyle kaybedildi. Yedi hasta neoadjuvan tedavi sonrası opere edildi ve adjuvan 

tedavi aldı. Bu gruptan dört hastanın F-18 FDG’ye göre evrelemesi evre 1 iken Ga-68 

FAPI-04 PET/BT’de üç hasta Evre 3, bir hasta Evre 2B olarak sınıflandırıldı. Bu 

hastanın bölgesel lenf nodlarında her iki çalışmada tutulum yoktu. Beş hastanın Ga-68 

FAPI-04 PET/BT’nin tedavi yönetiminde değişikliğe katkısı oldu (Tablo 14). 

Tablo-14: Hastaların Evre Değişiklik Durumu ve Uygulanan Tedaviler 

HASTA 

NO 

YAŞ F-18 FDG 

PET/BT 

EVRE 

Ga-68 FAPI-04     

PET/BT   

EVRE 

UZAK METASTAZ DEĞİŞİM TEDAVİ 

1 73 4B 4B Mediasten LN - KT 

2 44 4B 4B Mediasten LN, kemik, karaciğer - KT 

3 71 4B 4B Supradiyafragmatik LN, karaciğer - KT 

4 66 3 3  - KT 
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5 63 2B 2B  - TG+KRT 

6 48 4B 4B Diffüz kemik - KT 

7 60 4B 4B Supradiyafragmatik LN, kemik, 

Ac lenfanjitik yayılım, sürrenal 

gland, karaciğer ve periton(FDG-, 

FAPI+) 

- KT 

8 57 4B 4B Mediasten LN - KT 

9 54 4B 4B Karaciğer - KT 

10 61 2B 2B  - TG+KT 

11 61 1 1  - TG 

12 47 2B 4B Krukenberg ve  periton(FDG-, 

FAPI+) 

Artış KT 

13 66 4 4 Batın alt paraaortik LN - KT+PC 

14 63 1 3  Artış KT+TG+

KRT 

15 47 1 3  Artış KT+TG+

KT 

16 44 1 4B (FDG-,FAPI+) 

Supradiyafragmatik LN,  kas, 

batın alt paraaortik, periton 

Artış KT 

17 55 4 4 Supradiyafragmatik LN, 

periton(FDG-,FAPI+) 

- KT 

18 57 1 3  Artış KT+TG+

RT 

19 69 2B 2B  - TG 

20 38 4 4 Supradiyafragmatik LN, periton, 

kemik(FDG-,FAPI+) 

- KT+PC+

KT 

21 67 4 4 Retroperitoneal alt paraaortik LN - KT 

22 69 3 3  - KT+STG

+KT 

23 56 3 3  - KT+TG 

24 68 4 4 Karaciğer - KT 

25 78 2B 3  Artış - 

26 67 1 2B  Artış TG+KT 

27 53 2B 2B  - TG+KT 

28 52 1 2B  Artış KT+TG+

RT(RET) 

29 55 4B 4B Mediasten LN (FDG-,FAPI+), 

diffüz kemik 

- KT+TG+

KT 

30 78 2B 2B  - TG 

31 47 1 1  - TG+KT+

RT 

KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi, TG: Total gastrektomi, PC: Palyatif cerrahi, STG: Subtotal Gastrektomi 

 

4.3 SAĞKALIM ANALİZLERİ 

Toplamda 25 aylık izlemde 13 hasta exitus oldu. Genel sağkalım süresi medyan 6 (1-

17) aydır. 10 hasta ileri evre hastalık nedeniyle kaybedilirken, 3 hasta erken dönemde 

böbrek yetmezliği (4 ay), postop kanama (1 ay) ve pulmoner emboli (1 ay) nedeniyle 

kaybedildi.  
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Exitus olan ve olmayan grupta F-18 FDG ve Ga-68 FAPI-04 PET/BT 

görüntülemelerde primer tümörün SUVmax ve SUVmean değerleri anlamlı (p>0.05) 

farklılık göstermemiştir (Tablo 15). 

Tablo-15: Genel Sağkalım Durumu ile Primer Tümör SUVmax Değerinin Karşılaştırılması 
 

Exitus (-) Exitus (+)  

p 
 

Ort.±SS Medyan Ort.±SS Medyan 

Primer Tümör SUV Max 
     

F-18 FDG  15.8±12.7 9.6 9.3±6.2 7.0 0.101 

Ga-68 FAPI-04 19.1±7.6 19.9 17.6±8.2 18.3 0.612 

Primer Tümör SUV Mean 
     

F-18 FDG  9.3±7.2 6.1 6.3±5.1 4.9 0.186 

Ga-68 FAPI-04 11.3±3.4 11.2 10.7±5.1 10.5 0.694 

 

On dört hastanın takibinde radyolojik/PET progresyonu izlendi. Progresyona 

kadar geçen süre medyan 7.5 (3-21) aydır. 

Takibinde radyolojik/PET progresyon olan ve olmayan grupta evreleme F-18 

FDG ve Ga-68 FAPI-04 PET/BT görüntülemelerde primer tümörün SUVmax ve 

SUVmean değerleri anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir (Tablo 16). 

Tablo-16: Progresyon Durumu ile Primer Tümör SUVmax Değerinin 

Karşılaştırılması  
Progresyon (-) Progresyon (+) 

 

      
 

Ort.±SS Medyan Ort.±SS Medyan p 

Primer Tümör SUVMax 
   

F-18 FDG  14.3±11.5 9.8 11.7±10.2 7.4 0.351 

Ga-68 FAPI-04 17.0±7.2 15.5 20.4±8.2 18.6 0.228 

Primer Tümör SUVMean 
   

F-18 FDG  9.2±7.4 6.6 6.6±5.0 4.7 0.311 

Ga-68 FAPI-04 10.9±4.7 10.2 11.3±3.4 11.2 0.754 

 

Tek değişkenli modelde her iki çalışmada primer tümörün SUVmax, 

SUVmean değerlerinin progresyonsuz sağ kalım süresi üzerine anlamlı (p>0.05) etkisi 

gözlenmemiştir (Tablo 17). 

Tablo-17: Primer Tümörün SUVmax-SUVmean Değerlerinin Progresyonsuz 

Sağkalıma Etkisi 
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Progresyonsuz Sağkalım Tek Değişkenli Model 

HR % 95 GA p 

Primer Tümör SUVMax 
     

F-18 FDG  0.972 0.920 - 1.026 0.295 

Ga-68 FAPI-04 1.042 0.972 - 1.117 0.242 

Primer Tümör SUVMean      

F-18 FDG  0.938 0.847 - 1.038 0.216 

Ga-68 FAPI-04 1.044 0.901 - 1.209 0.570 

 

Tek değişkenli modelde her iki çalışmada primer tümörün SUVmax, 

SUVmean değerlerinin genel sağkalım süresi üzerine anlamlı (p>0.05) etkisi 

gözlenmemiştir (Tablo 18). 

Tablo-18: Primer Tümörün SUVmax ve SUVmean Değerlerinin  

Genel Sağkalıma Etkisi 

Genel Sağkalım Tek Değişkenli Model 

HR % 95 GA p 

Primer Tümör SUVMax 
   

F-18 FDG  0.950 0.884-1.020 0.158 

Ga-68 FAPI 0.989 0.919-1.065 0.776 

Primer Tümör SUVMean    

F-18 FDG  0.940 0.842-1.049 0.266 

Ga-68 FAPI 0.991 0.855-1.150 0.909 

 

5. TARTIŞMA 

 

Ga-68 FAPI PET/BT görüntülemenin gastrointestinal tümörlerde mide kanseri başta 

olmak üzere primer tümör ve metastazların saptanmasında tanısal performansı üstün 

bulunmuştur. Mide kanserlerinde özellikle F-18 FDG PET/BT’nin yetersiz kaldığı 

taşlı yüzük hücreli tümörlerde lezyon saptama oranı yüksektir(56,57). Bu çalışmada 

Ga-68 FAPI-04 PET/BT mide kanseri tanılı hastalarda primer tümörün ve uzak 

metastazların saptanmasında F-18 FDG PET/BT’den üstün bulunmuştur. 

Miao ve ark 62 hasta ile yaptıkları çalışmada primer tümörün sensitivitesinin Ga-

68 FAPI PET/BT için %90.3, F-18 FDG PET/BT için %77.4 olarak bulmuşlardır(58). 

Jiang ve ark 38 hasta ile yaptığı çalışmasında bu oran %100 ve %82 olarak 
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saptanmıştır(59). Çalışmamızda tümör saptama oranı Ga-68 FAPI-04 ve F-18 FDG 

için sırasıyla %96.7, %77.4 bulunmuş olup literatürde bildirilen oranlara benzerdir.  

Lokal ileri tümörlerde Ga-68 FAPI PET/BT daha üstün bulunurken erken evre 

tümörlerde lezyon saptamada F-18 FDG PET/BT ile fark bulunmamıştır. Miao ve ark 

yapmış olduğu çalışmada, 6 hastada F-18 FDG ve Ga-68 FAPI PET/BT 

görüntülemede primer tümör negatifliği izlenmiş ancak bu hastaların 5 tanesi erken 

evre kanser, 4 tanesinin taşlı yüzük hücreli karsinom olduğunu belirtilmiştir(58). Fu 

ve ark, 61 hastanın 3’ünde primer tümörde Ga-68/F-18 FAPI negatifliği 

bildirmişlerdir. Bu hastalarda F-18 FDG görüntülemede de negatiflik saptanmış ve 

primer tümörün evresi T1a olarak saptanmıştır(60). Çalışmamızda 1 hastada primer 

tümörde Ga-68 FAPI-04 negatifliği izlendi ancak hastalık evresi evre 4 idi. Bu 

durumun, diğer çalışmalarda tümör boyut küçüklüğü nedenli PET rezolüsyon sınırı 

nedeniyle olabilecek negatiflikten farklı olarak, tümör histopatolojisi ile ilişkili olduğu 

düşünülmüştür. Bu hastanın biyopsi sonucu adenokarsinom olarak raporlanmıştı ancak 

inoperable hastalık nedeniyle kesin patolojik alt tiplendirme yapılamadı.  

Lin ve ark primer tümörde ortalama SUVmax(10.3 - 8.1) ve TAO(11.6 - 5.8) Ga-

68 FAPI PET/BT’de F-18 FDG’ye kıyasla anlamlı yüksek bulmuşlardır(61). 

Gastrointestinal kanserlerde yapılan bir çalışmada mide kanserinde primer tümörde 

medyan SUVmax Ga-68 FAPI PET/BT’de F-18 FDG’den yüksek bulunmuştur (12.7 

ve 3.7)(62). Bizim çalışmamızda F-18 FDG ve Ga-68 FAPI-04 için medyan SUVmax, 

SUVmean, TAO değerleri yapılan çalışmalara benzer şekilde Ga-68 FAPI-04 lehine 

anlamlı yüksek bulunmuştur. 

Müsin içeren histopatolojik tiplerin bulunması, midenin mukozal fizyolojik 

tutulumu veya gastrit gibi patolojilerde yüksek arka plan aktivitesinin gözlenebilmesi 

F-18 FDG PET/BT için tümöral değerlendirmede kısıtlılığa yol açmaktadır(22). 

Fu ve ark yaptığı evreleme çalışmasında 7 hasta taşlı yüzük hücreli grupta olup 

primer tümörün Ga-68/F-18 FAPI tutulum yoğunluğu F-18 FDG’ye kıyasla anlamlı 

yüksekti. Ayrıca taşlı yüzük hücreli grupta F-18 FDG tutulumu taşlı yüzük hücreli 

olmayan gruba kıyasla anlamlı düşüktü. Ga-68/F-18 FAPI görüntülemede taşlı yüzük 

hücreli tümörlerde medyan SUVmax 10.8, taşlı yüzük hücreli dışı tümörlerde 16.2 

bulunmuş olup anlamlı düşük saptanmıştır(60). Çalışmamızda benzer şekilde taşlı 
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yüzük hücreli karsinomlarda primer tümör tutulumu Ga-68 FAPI-04 lehine anlamlı 

yüksekti. Bu grupta F-18 FDG tutulumu adenokarsinomlara göre anlamlı düşüktü. 

Ancak çalışmamızda farklı olarak Ga-68 FAPI-04 görüntülemede taşlı yüzük hücreli 

primer tümörde medyan SUVmax değeri taşlı yüzük hücreli dışı tümörlere kıyasla 

yüksekti (21.9-17.4). Bu farklılığın sebebi seçilen hastaların tümöral genetik 

farklılıkların FAP ekspresyonunun farklılığına yol açması olabilir. Çalışmamızda 16 

(%51) hasta opere olduğundan histopatolojik alt tip değerlendirmesinin kesinlik oranı 

görece daha yüksektir.  

Chen ve ark taşlı yüzük hücreli mide karsinomlarının primer tümör ve uzak 

metastazlarında, Ga-68 FAPI görüntülemenin F-18 FDG’den üstün olduğunu 

belirtirken 6 hastada Ga-68 FAPI negatifliği saptamışlardır. Bu hastaların T1a tümör 

olması nedeniyle sensitivitenin erken evre tümörlerde düştüğünü belirtmişlerdir(63). 

Jiang ve ark 4 cm’den büyük tümörlerde ve T2-4 tümörlerde Ga-68 FAPI PET/BT-

PET/MR görüntülemenin ortalama SUVmax değerleri, 4 cm’den küçük ve T1 

tümörlere kıyasla anlamlı yüksek bulunmuştur(59). F-18 FDG PET/BT’nin mide 

kanserinde lenf nodu saptanmasında taşlı yüzük hücreli tipte bölgesel lenf nodlarının 

pozitifliği ile primer tümörün SUVmax değerleri arasında anlamlı ilişki 

bulunmuştur(64).  

Qin ve ark abdominal ve supradiyafragmatik lenf nodlarının pozitiflik oranını 

hasta bazlı incelemede her iki çalışmada benzer bulurken, lezyon bazlı incelemede 

abdominal lenf nodlarının SUVmax değerlerini Ga-68 FAPI lehine yüksek bulmuştur. 

Supradiyafragmatik metastatik lenf nodlarının tespitinde Ga-68 FAPI ile F-18 FDG 

arasında fark bulunmamıştır(65). Chen ve ark hasta bazlı incelemede abdominal ve 

uzak lenf nodlarının SUVmax ve TAO değerleri Ga-68 FAPI lehine anlamlı yüksek 

bulurken, lezyon bazlı sensitivite ve doğruluk oranları Ga-68 FAPI görüntülemede F-

18 FDG’den yüksek bulmuştur (sensitivite:%77-%23, doğruluk:%94-%86)(63). 

Abdominal lenf nodlarının yüksek tutulum göstermesi bazı hastalarda PET/MR 

görüntüleme yapılması nedeniyle lezyon saptamada sensitivitenin yükselmesiyle 

açıklanabilir. 

Gündoğan ve ark metastatik lenf nodlarında sensitivite (FAPI:%100, FDG:%71.4) 

ve tutulum izlenen lenf nodu sayısını Ga-68 FAPI lehine anlamlı yüksek bulmuşlardır. 
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Ancak bu çalışmada lenf nodlarında bölgesel-uzak istasyonların ayrımı 

yapılmamıştır(66). Bizim çalışmamızda bölgesel ve uzak lenf nodlarında SUVmax ve 

TAO açısından her iki çalışmada anlamlı fark yoktu. Lezyon bazlı analizde literatürle 

uyumlu olarak tutulum gösteren lenf nodu sayısı Ga-68 FAPI-04 lehine anlamlı 

yüksekti.  

Zhang ve ark bölgesel lenf nodlarını 3 bölgeye ayırmış (perigastrik, perivasküler, 

perivisseral), perigastrik alanda (bölge 1) F-18 FDG ve Ga-68 FAPI PET/CT 

görüntülemede SUVmax değerlerinde anlamlı fark izlenmezken tüm metastatik lenf 

nodlarının genelinde SUVmax değerleri FAPI lehine anlamlı yüksek bulunmuştur. 

Sensitiviteyi Ga-68 FAPI görüntüleme için %100,  F-18 FDG için %42.7 

bulmuşlardır(6). Yapılan diğer çalışmalarda bölgesel lenf nodlarında Ga-68 FAPI ve 

F-18 FDG için sırasıyla sensitivite %63.6-%54.5, doğruluk %75-%65 bulunmuş ve 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır(58,59). Abdominal malignitelerde 

yapılan metaanalizde lenf nodu metastazlarının saptanmasında her iki görüntülemede 

de tatmin edici oranlar saptanmamıştır. Bununla birlikte Ga-68 FAPI PET/BT için 

değişken sonuçlar bulunmasının lenf nodlarının histolojik yapısı, Ga-68 

görüntülemenin rezolüsyonu ile ilgili olabileceği vurgulanmıştır(67). 

F-18 FDG PET/BT’nin abdominal lenf nodlarını saptamada sensitivite %50-59, 

spesifite %95-99 aralığında bildirilmiştir. Değişken ve nispeten düşük sensitivitenin 

sebepleri arasında düşük tutulum gösteren histopatolojik alt tipler, primer tümör 

komşuluğundaki lenf nodlarının ayrımının yapılamaması, metastatik lenf nodunun 

boyutu gösterilebilir(68,69). 

Kuten ve ark mide kanserinde periton tutulumu saptama oranı Ga-68 FAPI 

PET/BT’de %100 iken F-18 FDG’de tutulum izlenmemiştir. Bu hastaların az 

diferansiye grupta olup 3 tanesi taşlı yüzük hücreli karsinomdur(70). Elboğa ve ark 37 

hastada gastrointestinal tümörlerde peritoneal tutulumu F-18 FDG ve Ga-68 FAPI 

görüntülemede karşılaştırmış, SUVmax değeri açısından Ga-68 FAPI PET/BT üstün 

bulunmuştur(71). Zhao ve ark periton metastazı bulunan farklı tümör tiplerinde yaptığı 

çalışmada Ga-68 FAPI PET/BT ile F-18 FDG PET/BT’nin mide kanseri başta olmak 

üzere peritoneal karsinomatozisi saptamada sensitiviteleri sırasıyla %97.2-%72 

bulunmuş olup iki çalışma arasında anlamlı farklılık saptanmıştır(72). Çalışmamızda 
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peritoneal tutulum saptama oranı Ga-68 FAPI-04 için %100 bulunmuş olup literatürle 

uyumludur. 

Karaciğer metastazlarının SUVmax ve lezyon/arka plan oranı Ga-68 FAPI 

PET/BT’de F-18 FDG PET/BT’ye kıyasla anlamlı yüksekliği bildirilmiştir(60,66,73). 

Lin ve ark karaciğer metastazlarında tutulum ve lezyon sayısı açısından her iki çalışma 

arasında anlamlı fark saptamamışlardır(61). Bununla birlikte Ga-68 FAPI PET/MR 

görüntülemenin karaciğer metastazlarının üstün hassasiyetle saptanmasına katkısı 

gösterilmiştir(59,65). Kömek ve ark kolorektal kanserlerde yaptığı çalışmada 

karaciğer metastazlarında F-18 FDG PET/BT’nin Ga-68 FAPI PET/BT’ye kıyasla 

yüksek tutulum gösterdiğini bulmuşlardır(74). Çalışmamızda karaciğerde lezyon 

sayısında ve tümör/arka plan tutulum oranında F-18 FDG ve Ga-68 FAPI PET/BT’de 

anlamlı farklılık saptanmamıştır. Fark olmaması karaciğer metastatik hasta sayısının 

azlığı veya tümör histopatolojisiyle ile ilgili olabilir. Ancak 1 hastada F-18 FDG’de ek 

lezyon izlenmezken Ga-68 FAPI PET/BT’de karaciğerde metastatik odak izlenmiştir. 

Farklı tümör gruplarında, kemik metastazlarının saptanmasında Ga-68 FAPI 

PET/BT F-18 FDG PET/BT’den daha üstün görünmektedir. Çalışma sonuçlarımıza 

benzer şekilde metastazlar Ga-68 FAPI PET/BT görüntülemede daha yüksek SUVmax 

değerine sahiptir. Ancak benign kemik lezyon veya hastalıklarında da Ga-68 FAPI-04 

PET/BT görüntülemede yanlış pozitiflik oranı da yüksektir(75). Mu ve ark diferansiye 

tiroit kanseri tanılı hastalarda kemik metastazlarında TAO, F-18 FAPI-42 PET/BT’de 

yüksek saptamış ancak anlamlı fark bulunmamıştır(76). Akciğer kanseri tanılı 34 

hastada yapılan çalışmada kemik metastazlarında Ga-68 FAPI PET/BT’de lezyon 

sayısı (109 vs 91) ve SUVmax (15.6 vs 7) değerleri F-18 FDG’ye üstün bulunmuştur. 

Lezyon çapı ile SUVmax değerleri arasında her iki çalışmada da pozitif korelasyon 

vardır(77). Bu çalışmada Ga-68 FAPI-04 PET/BT görüntülemede ortalama SUVmax 

değeri F-18 FDG’ye kıyasla yüksekti ancak anlamlı fark saptanmadı. Kemik 

metastatik hasta ve lezyon sayısının literatürde belirtilen rakamlardan daha az olması 

nedeniyle istatistiksel açıdan fark anlamlı çıkmasa da tutulum yoğunluğu açısından 

Ga-68 FAPI lehine benzer bulgular mevcuttur.  

Bunların dışında over, akciğer, adrenal gland, rektum, uterus, çizgili kas 

metastazları bildirilmekle birlikte tutulum açısından her iki görüntülemede benzerlik 
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söz konusudur(61,65). Bizim çalışma grubumuzda 1 hastamızda bilateral over 

metastazında yoğun Ga-68 FAPI tutulumu izlenirken F-18 FDG tutulumu izlenmedi. 

Bir vaka bildiriminde ise mide adenokarsinomu tanısı olan hastanın meme 

parankiminde ve aksillada F-18 FDG’ye kıyasla yoğun AIF-18-NOTA-FAPI-04 

tutulumunun izlendiği nadir görülen metastaz odakları bildirilmiştir(78).  

Mide kanserinde 25 hasta ile yapılan çalışmada evrelemede Ga-68 FAPI ve F-18 

FDG’nin doğruluğu %96 ve %72 bulunmuştur. Ga-68 FAPI PET/BT’de 5 hastada 

evrede yükselme, 2 hastada evrede düşme olmuştur. 1 hastada F-18 FDG PET/BT’de 

nüks bulgusu yanlış pozitif olarak değerlendirilmiştir(6). Du ve ark mide kanseri tanılı 

40 hasta ile yaptığı çalışmada N evresinde her iki çalışma arasında fark 

bulunmamıştır(79). Gastrointestinal kanserlerde yapılan çalışmada 32 hastada Ga-68 

FAPI PET/BT görüntülemenin evrelemede hastaların %46.9’unda değişim, %25’inde 

tedavi yönetiminde katkısı olmuştur. Kılavuzda belirtilen tanıya uygun standart 

görüntüleme yöntemlerinden biri ile karşılaştırma yapılmış, hastaların yarısını 

oluşturan HCC ve pankreas karsinomu tanılı hastalarda karşılaştırmada MRG yada BT 

kullanılmıştır. Bu durum Ga-68 FAPI PET/BT görüntülemenin evre değişikliğine ve 

tedavi yönetimine katkısının diğer yöntemlerden belirgin üstünlüğüne yol açmıştır. 

Ancak Ga-68 FAPI PET görüntüleme sonuçlarını FDG/DOTATOC PET/BT ile 

karşılaştırılan diğer hastalarda, evre ve tedavi değişikliği anatomik görüntülemelere 

kıyasla daha az oranda bulunmuştur(80). Bu çalışmada evreleme açısından mide 

kanseri ile yapılan birkaç çalışma ile paralellik olsa da literatürde Ga-68 FAPI 

açısından daha yüksek sonuçların bulunması F-18 FDG tutmayan hastaların seçimi, 

nüks şüpheli yeniden evreleme hastalarının ve mide kanseri dışında farklı grupların da 

çalışmalarda dahil edilmesi gibi etkenlerden kaynaklı olabilir.  

Pankreas kanseri tanılı operable 37 hastada yapılan çalışmada, primer tümör 

SUVmax ve total FAP ekspresyonu nükssüz sağkalım ve genel sağkalımı etkileyen 

önemli prognostik faktörler olarak bulunmuştur(81). F-18 FDG tutulumunun 

yüksekliği, T ve N evresi ile nükssüz sağkalım arasında negatif bir ilişki bulunmuştur. 

Bu çalışmada taşlı yüzük hücreli karsinomların tutulumunun daha düşük olduğu, ancak 

yüksek tutulumun daha kısa sağkalımla ilişkili olduğunu bulmuşlardır(82). Bir başka 

çalışmada mide kanserinde primer tümörde adenokarsinomlarda F-18 FDG 

tutulumunun yüksek olması kemosensitiviteyle ilişkiliyken düşük F-18 FDG tutulumu 
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taşlı yüzük hücreli karsinom varlığı ve kemorezistans ile ilişkili bulunmuştur(83). 

Metastatik lenf nodlarının çapı ve SUVmax değeri arttıkça genel sağkalım ve 

progresyonsuz sağkalımın daha kısa olduğu bildirilmiştir(84,85). Çalışmamızda da 

lenf nodlarının her iki çalışmada da özellikle <1 cm altındakilerde rezolüsyon sınırı 

nedeniyle saptama oranı düşük kalmıştır. Her iki çalışmada evreleme açısından 

anlamlı fark saptanmasa bile Ga-68 FAPI PET/BT görüntüleme bazı hastalarda evreyi 

ve tedavi yönetimini değiştirmiştir. Sağkalım analizlerinde bütün hastaların 

progresyon veya ölüm gerçekleşene kadar izlemi tamamlanmadığı için primer tümör 

SUVmax değerleri ile arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır. Ancak takibinde 

radyolojik/metabolik progresyon izlenen hastaların ortalama primer tümör SUVmax 

değerleri progresyonsuz hastalara kıyasla F-18 FDG PET/BT’de daha düşük Ga-68 

FAPI PET/BT’de daha yüksek izlenmiştir. 

Tedavi sonrası Ga-68/F-18 FAPI görüntülemenin tedavi yanıtı öngörme, 

değerlendirme ve sağkalıma etkisinin araştırıldığı birkaç adet çalışma 

mevcuttur(86,87). Bu çalışmaların daha geniş hasta gruplarında yapılması Ga-68 FAPI 

PET/BT görüntülemenin gelecekteki rolünü netleştirecektir. Son aşamada FAPI’nin 

yüksek tutulum gösterdiği tümör gruplarında teranostik ajan olarak kullanılması ile 

ilgili çalışmalar yürütülmektedir(88). 

Çalışmanın kısıtlılıkları arasında; hasta sayısının azlığı, hasta seçiminde 

histopatolojik alt tip dağılımının heterojen olması, bütün hastaların opere edilememesi 

nedeniyle primer tümör ve lenf nodlarının kesinleştirilmiş patolojik sonucunun 

olmaması ve hastaların sağkalım açısından takibinin tamamlanmaması sayılabilir. 

Bazı hastaların biyopsi sonucu ile cerrahi sonrası histopatolojik tiplendirmesinde 

değişiklikler gözlendiğinden opere edilemeyen hastaların patolojik gruplandırması 

adenokarsinom olarak sınıflandırılmıştı. Benzer şekilde metastatik lenf nodları için de 

sensitivite ve spesifite bütün hastalar için hesaplanamadı. Preop hastalardan oluşan 

daha geniş bir grupta lenf nodlarının sensitivite-spesifite değerleri doğru bir şekilde 

saptanabilecektir. Hasta seçiminde taşlı yüzük hücreli yada müsinöz karsinomların 

sayısı fazla olan, daha geniş hasta grubunda evreleme ve prognoz açısından daha doğru 

değerlendirme yapılabilir. 
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6. SONUÇLAR 

Ga-68 FAPI-04 PET/BT görüntüleme mide kanseri tanılı hastalarda primer tümör ve 

uzak metastazların saptanmasını kolaylaştırmış ve F-18 FDG PET/BT’ye üstünlük 

sağlamıştır. Özellikle peritoneal karsinomatozisin saptanmasında, düşük FDG afiniteli 

taşlı yüzük hücreli, müsinöz karsinomlar gibi tümörlerde belirgin katkısı 

gösterilmiştir. Ga-68 FAPI-04 PET/BT’de zemin aktivitesinin F-18 FDG PET/BT’ye 

göre daha düşük olması sebebiyle lezyon saptamada önemli katkısı olmuştur. F-18 

FDG PET/BT’de izlenmeyen odakların saptanarak hastaların daha doğru evreleme ve 

yeniden evrelemesine, gerek konvansiyonel gerekse hedefe yönelik sistemik 

tedavilerin yönetimine katkı sağlaması yanında ve yakın gelecekte teranostik 

yaklaşımlarda kullanım potansiyelinin hayata geçmesi ile genel sağkalıma katkı 

sağlayabileceğini düşünmekteyiz. 

 

7. OLGULAR 

 

 

 

Olgu 1: 63 yaşında erkek, mide fundusta adenokarsinom tanılı hasta. Sağ femur başı 

(kırmızı ok) ve sol iliak kemik (kesikli ok) belirgin olmak üzere kemik 

metastazlarında Ga-68 FAPI-04 PET/BT’de F-18 FDG’den daha yoğun tutulum 

izlendi. Primer tümörde F-18 FDG tutulumu minimal düzeydeyken, Ga-68 FAPI-04 
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PET/BTde yoğun tutulum izlendi (beyaz ok). Ayrıca karaciğer parankiminde her iki 

görüntülemede benzer sayı ve tutulum yoğunluğunda çok sayıda metastatik lezyon 

izlendi (ok başı). 

 

 

 

Olgu 2: 55 yaşında kadın, mide diffüz taşlı yüzük hücreli karsinom tanılı hasta. Primer 

tümörde yoğun Ga-68 FAPI-04 tutulumu izlenirken F-18 FDG tutulumu izlenmedi 

(kırmızı ok). Peritoneal yüzeylerde F-18 FDG tutulumu izlenmezken, diffüz yoğun 

Ga-68 FAPI-04 tutulumu izlendi (kesikli ok). Sol supraklavikular ve subkarinal lenf 

nodu metastazlarında F-18 FDG tutulumu Ga-68 FAPI-04’den yüksek izlendi (beyaz 

ok). 
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Olgu 3: 63 yaşında kadın, mide antrumda taşlı yüzük hücreli karsinom tanılı hasta. 

Primer tümörde (kırmızı ok) ve perigastrik lenf nodunda (sarı ok) yoğun Ga-68 FAPI-

04 tutulumu izlenirken F-18 FDG tutulumu izlenmedi.  

 

 

 

Olgu 4: 38 yaşında erkek, mide korpusta zayıf koheziv karsinom tanılı hasta. Primer 

tümörde (kırmızı ok) ve tüm peritoneal yüzeylerde (ok başı) minimal F-18 FDG 

tutulumuna karşılık yoğun Ga-68 FAPI-04 tutulumu izlendi. F-18 FDG PET/BT’de 

kemik lezyonu izlenmezken sağ 2. kotta orta düzeyde Ga-68 FAPI-04 tutulumu izlendi 

(kesikli ok). 
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Olgu 5: 67 yaşında erkek, mide kardiya müsinöz karsinom tanılı hasta. Primer tümörde 

F-18 FDG tutulumu izlenmezken yoğun Ga-68 FAPI-04 tutulumu izlendi (oklar). 

 

 

 

Olgu 6: 55 yaşında erkek, mide korpus mikst tipte tümör (%50 taşlı yüzük hücreli, 

%50 tübüler adenokarsinom) tanılı hasta. Primer tümörde her iki PET/BT 

görüntülemede düşük düzeyde tutulum izlendi (kırmızı ok). Mediastende hiler lenf 

nodlarında F-18 FDG tutulumu izlenmezken Ga-68 FAPI-04 tutulumu izlendi (mavi 

ok). İskelet sisteminde kemik iliğinde diffüz paternde orta düzeyde F-18 FDG ve Ga-

68 FAPI-04 tutulumu izlendi (ok başı). Hastanın kemik iliği biyopsi sonucu yetersiz 

materyal olarak sonuçlandı. Ancak takip PET/BT görüntülemelerinde yaygın skleroze 

lezyonlar izlenerek metastaz konfirme edilmiştir. 
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Olgu 7: 47 yaşında kadın, mide antrumda adenokarsinom tanılı hasta. Primer tümörde 

düşük düzeyde F-18 FDG tutulumu izlenirken, çok yoğun Ga-68 FAPI-04 tutulumu 

mevcuttu (kırmızı ok). Ga-68 FAPI-04 PET/BT’de batında peritoneal yüzeylerde 

implant lezyonlar (ok başı) ve her iki overde (sarı ok) yoğun tutulum izlendi. Bu 

lezyonlarda F-18 FDG tutulumu izlenmedi. 
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