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OZET

Serviks kanserli hastalarda, tedavi 6ncesi 18F-2-Floro-2-deoksi-D-
glukoz positron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (FDG-PET/BT)de
primer tumuaran maksimum standart tutulum degeri (SUVmax) ile pelvik veya
paraaortik lenf nodu tutulumu arasinda iliski oldugunu gdsteren arastirmalar
vardir. Serviks kanserli hastalarda lenf nodu degerlendirmesi tedavi karari ve
sonuglarini goérme, prognoz agisindan ¢ok énemlidir.

Bu retrospektif calismanin amaci; tedavi oncesi PET/BT ¢ekimi
yapilan serviks kanserli hastalarda, primer timoérin SUVmax degeri ile
metastatik potansiyel arasindaki iligskiyi degerlendirmektir.

Calismaya; tedavi oncesi PET/BT degerlendirmesi igin refere edilen
42 kadin hasta dahil edildi. Primer timor SUVmax degeri ile lokal yayilim,
pelvik veya paraaortik lenf nodu ve uzak organ metastazi arasindaki iligki
incelendi. PET/BT'de pelvik veya paraaortik lenf nodu metastazi
incelendiginde SUVmax=13,4 kritik dederi igin sensitivitesi %73.08,
spesifitesi %75.0, pozitif prediktif degeri (+PV) %82.6, negatif prediktif degeri
(-PV) %63.2 olarak bulundu. PET/BT'de uzak organ metastazlari
incelendiginde SUVmax=17.6 kritik degeri igin sensitivitesi %85.71,
spesifitesi %74.29, +PV %40.0, -PV %96.3 olarak tespit edildi. Primer timor
SUVmax degeri ile klinik tmor evresini degerlendirdigimizde pozitif yonde
anlamli korelasyon bulundu (p=0.031, korelasyon katsayisi r =0.33).

Serviks kanserli hastalarda, ylksek primer timér FDG tutulumu
yuksek nodal metastatik aktiviteyi gosterir. Serviks kanserli ylksek SUVmax
deg@erine sahip hastalar ylksek metastatik potansiyelinden 6turu yakin takip

gerektirebilir.

Anahtar Kelimeler: FDG-PET/BT, serviks kanseri, SUVmax.



SUMMARY

FDG PET/CT in Cervical Cancer; Relationship Between Primary
Tumor FDG Uptake and Metastatic Potential

There are researches that shows relation between primary tumor
standardized uptake value (SUVmax) and pelvic or paraaortic lymph node
involvement with in cervical cancer patients, who had 18F-2-Floro-2-deoxy-
D-glucose positron emission tomography/computed tomography (FDG-
PET/CT) before treatment. Evaluation of lymp node metastasis in cervical
cancer patients is more significant for decision of treatment prognosis and
overall outcome. In this retrospective research we aimed to determine the
relation between primary SUVmax with metastatic potential in patients who
had PET/CT before treatment.

In this study, we refered 42 female patients who had send for PET/CT
evaluation before treatment. We detected local extension, pelvic or paraaortic
lymph node involvement and distant organ metastasis.

In PET/CT, when the pelvic or paraaortic lymph node metastasis
examined, for cut-off value SUVmax=13.4 sesitivity %73.08, specificity
%75.0, pozitif predictive value (+PV) % 82.6, negative predictive value (-PV)
%63.2 was found. When we look for examine the distant organ metastasis
with PET/CT, for SUVmax=17.6, sensitivity %85.71, specificity %74.29, +PV
%40.0, -PV %96.3 was found. When we evaluated the primary tumor
SUVmax valve within clinical tumor stage, we had found positive significant
correlation (p=0.031, correlation coefficient r =0.33).

Higher primary tumor FDG uptake predicts higher nodal metastatic
potential in cervical cancer patients. Patients with higher SUVmax in cervical
cancer may need a close follow-up because of their higher metastatic
potential.

Key words: FDG-PET/CT, cervical cancer, SUVmax.



GIiRIS

Serviks kanseri tim dinyada kadinlar arasinda en sik goérulen ikinci
kanser turudur. Turkiye'de ise Saglik Bakanhgrnin 2003 yih istatistiklerine
gore serviks kanseri kadinlarda en sik gorulen 9. kanser turadar (1). Bu
hastalarda bes yillik yagsam oranlari lokalize tiumoérlerde %92, lokal yayillim
durumunda %49, uzak organ metastazinda ise %15 olarak bildiriimektedir
(2). Serviks kanserinin ortalama gorulme yasi 52 olup, 35-39 ve 60-64
yaslarinda iki pik yapmaktadir (3). Avrupa’da her yil 50 bin, dinyada ise 500
bin kadina serviks kanseri tanisi konmakta, Avrupa’da yilda 25 bin, dlinyada
ise 250 bin kadin bu nedenle 6lmektedir (2). Yilhk 500 bin tahmini vakanin
%80’den fazlasi ve serviks kanserine bagli 250 bin élumin %90’dan fazlasi
gelismekte olan ulkelerde gorulmektedir (4).

Serviks kanserli hastalarda lenf nodu degerlendirmesi, tedavi karari ve
sonuglarini gérme acisindan ¢ok énemlidir (5). Aslinda pelvik veya paraaortik
lenf nodu metastazlari International Federation of Gynecology and Obstetrics
(FIGO) evreleme sistemine gore, klinik evrelemeyi degistirmese de 6zellikle
radyoterapi planlanan hastalarda tedavi sec¢imi icin bilgi verir (6). 18F-2-
Floro-2-deoksi-D-glukoz pozitron emisyontomografi/ bilgisayarli tomografi
(FDG PET/BT) serviks kanserinde evreleme, yeniden evreleme, tedavi
planlama, tedavi yaniti ve hastalarin prognozunu degerlendirmede yararhdir
(7,8). Serviks kanserinde PET'’in en degerli oldugu durumlar ilk evrelemede
ekstrapelvik hastaligin tanisi ve niks saptanmasidir (9, 10).

PET, primer serviks timorleri ile yiksek hassasiyet gosterir. Ancak
lokal/bdlgesel yayilimdaki tanisal dogrulugu, manyetik rezonans goruntuleme
(MRG) duzeyinde degildir (11). Primer tumdrde tani anindaki SUVmax degeri
tedaviye yanit ve prognoz ile negatif korelasyon gdsterir (8). PET, lokal
olarak ilerlemis ve tedavi gormemis serviks kanserinin primer evrelemesinde
tedavi planlama ve prognoz agisindan yarar saglar. PET’in, erken evre
rezektabl serviks kanserindeki degerine iligkin veriler sinirlidir (12). PET'’in

lenf nodu metastazlarini degerlendirmedeki tanisal dogrulugu, konvansiyonel



goruntilemeden daha Ustundur (13). PET, 6zellikle bilgisayarlh tomografi (BT)
ve MRG’nin paraaortik nodlarda adenopati saptayamadigi durumlarda,
hastaligin degerlendiriimesinde vyararli olmaktadir (14). Paraaortik lenf
nodlarinda SUV max degerinin >3,3 olmasi, prognostik agidan olumsuz bir
bulgudur (15). Nodal radyoterapi planlanmis ise irradiyasyon alani PET
sonuglari esas alinarak tespit edilebilir. Ayrica, intrakaviter brakiterapi
planlamada da PET'’in potansiyel uygulamalari vardir. PET, BT'de sadece
pelvik nodal hiperplazi goruldugunde, paraaortik nodal hastaligi saptamada
Ozellikle yarar saglar. Bu durumda tedavi alani uygun sekilde degistirilir (16).
Pelvik ve paraaortik nodlarda PET’in pozitif prediktif degeri yuksektir ( > %90)
ve pozitif bir PET calismasi, radyoterapi veya cerrahi tedavi karari alinmasi
icin yeterlidir (17). Buna karsin, negatif bir PET sonucu mikroskopik hastaligi
ekarte edemeyecegdinden, histolojik lenf nodu &rneklemesini gereksiz
kilamaz. PET, pelvik nodal metastazlarda MRG'den daha yuksek
dogruluktadir (18). Tablo-1’de PET'’in nodal metastazlarinin saptanmasindaki

duyarlilik ve 6zgulligu gorulmektedir.

Tablo-1:  Pozitron Emisyon Tomografisinin  Nodal Metastazlarin
Saptanmasindaki Duyarlilik ve Ozgulligu (18).

Vucut Bolgesi % Duyarlilik % Ozgulliik
Aortik Nodlar 84 95
Pelvik Nodlar 79 99

Pelvik nodal metastazlarin saptanmasinda PET ve MRG’nin duyarlilik

ve 6zgulligu Tablo-2’de gorilmektedir.



Tablo-2: Pelvik Nodal Metastazlarin Saptanmasinda Pozitron Emisyon
Tomografisi (PET) ve Manyetik Rezonans Goéruntulemenin (MRG) Duyarhlik
ve Ozgulliga (19).

% Duyarlilik % Ozgulliik
PET 79 99
MRG 72 96

PET, BT'den daha fazla (%79 ve %47) anormal pelvik lenf nodu
saptar (18). PET'de artmis lenf nodu tutulumu, BT negatif olsa da koétu
prognoz ile iliskilidir (20).

Erken evre serviks kanseri (EvrelA-Evre2A) dederlendiriimesinde
PET ve PET/BT, lenf nodu metastazlarina dusuk-orta derecede duyarlidir,
ancak yuksek o6zgulluktedir. PET’in erken evre serviks kanserinde pelvik lenf
nodu metastazlarina duyarlihgr %53, 6zgullugu %90’dir. Paraaortik nodlar
icin duyarlihk daha da dusik olup %25’lik bir degere sahiptir (21). Bu
nedenle, MRG negatif ise PET eken evre serviks kanserinde sinirh bir deger
tasiyabilir (22). PET/BT, serviks kanserinin erken evrelemesinde %73
duyarlilik ve %97 6zgullikle ¢gok daha ustindur (23).

Serviks kanserinde endise yaratan alanlar pelvik ve paraaortik nod
bdlgeleri oldugundan, PET/BT goruntulemesinde mesane ve Ureterlerdeki
radyoaktif idrar etkilerini en aza indirmek énem tasir. iki zamanli gériintiileme
(3. saatte ek goruntileme) paraaortik lenf nodlarinda (6zellikle inferior
paraaortik nodlar) tanisal dogrulugu artirir (24). Serviks kanserinde PET/BT
ile metastatik lenf nodlarinin dogru olarak saptanmasindaki nod boyutu esik
degeri kisa eksende > 0,5cm’dir (23).

Serviks kanserinde primer timoérin boyutunu, seklini, FDG
dagilimindaki uniformite bozuklugunun derecesini ve PET’de pelvik veya
paraaortik nodal tutulum durumunu igeren bir gorsel dereceleme sistemi ile
prognoz tahmin edilebilir (25). Tedavi sonrasinda, Ozellikle paraaortik
nodlarda persistan karakterde olan bir FDG tutulumu kéti prognoz lehine
guglu bir belirtegtir (26).



1. Serviks Kanserinde Klinik Evreleme

Serviks kanserinde FIGO(International Federation of Gynecology and
Obstetrics staging system) evreleme sistemi temel olarak hastanin klinik
muayene bulgularina dayanir. Dikkatli bir muayene ki gerekirse genel
anestezi altinda yapiimalidir, tUm hastalara uygulanmasi gerekir. Bunun yani
sira palpasyon, inspeksiyon, kolposkopi, endoservikal kuretaj, histeroskopi,
sistoskopi, proktoskopi, akciger ve iskelet sistemini degerlendirmek amaciyla
rontgen grafilerini igceren gesitli tesler yapilabilmektedir. Mesane veya rektal
tumoral invazyon varliginda alinan biopsilerin histopatolojik incelenmesi ve
konizasyon yontemleri de serviks kanseri tanisi konan hastalarin
evrelenmesinde kullanilan yontemlerdir. Fizik muayene, rutin radyografi,
kolposkopi, sistoskopi, proktosigmoidoskopi, intravendz pyelografi (IVP), alt
kolon ve rektumu goéruntilemek amaciyla baryum grafi rutin evreleme
sisteminde kullanilan temel tani yontemleridir. Lenfanjiografi, arteriografi,
venografi, laparoskopi, histeroskopi, BT, MRG serviks kanserinde evreleme
icin her zaman gerekli degildir. FIGO evreleme sistemine gore serviks
kanserinin evreleri Tablo-3’te gosterilmistir. Serviks kanserinde FIGO
evreleme sistemi tedavi planini belirlemek amaciyla kullaniimaktadir. Evre
IA-IIA timorlerde cerrahi tedavi ve/veya radyoterapi, lokal ilerlemis
kanserlerde yani evre 1IB-IVA’da kemo-radyoterapi, uzak metastazlari olan

evre IV B'de ise palyatif amacli tedaviler uygulanmaktadir (27).

Serviks Kanserinde FIGO Evreleme Sistemi (28).

» Evre 0: CIS (karsinoma insitu).
» Evre |: Tumor kesinlikle servikste sinirlidir. Evre A1 ve IA2 tanisi tercihen
konizasyonla cikarilan, tim lezyonu kapsayan dokunun mikroskopik

incelemesiyle konur.

e Evre |A: Tumor sadece mikroskopik olarak gorulebilir.
o Evre IA1: Stromal yayihm 3 mm den kuguk ve tumor 7 mm den

genis degildir.



o Evre IA2: Stromal yayilim 3—-5 mm arasinda ve tUmor 7 mm den
genis degildir.

e Evre IB: Servikse sinirli klinik lezyonlar veya Evre |A'dan buyuk
preklinik lezyonlar. Butun belirgin lezyonlar yuzeyel yayihm olsa dahi
Evre IB kanserlerdir.

o Evre IB1: 4 cm den buyuk olmayan klinik lezyonlar.

o Evre IB2: 4 cm den buyuk klinik lezyonlar.

» Evre Il: Tumor serviksi asmis, fakat pelvis duvarina ulasmamistir. Vajen

tutulumu olabilir ancak alt 1/3'e ulasmamistir.

e Evre IlA: Belirgin parametrial tutulum yok. Vajenin st 2/3'Une kadar
tutulum vardir.
e Evre IIB: Belirgin parametrial tutulum vardir, ancak pelvis yan duvarina

ulagsmamisgtir.

» Evre lll: Tumor pelvik duvara kadar ulagsmistir. Rektal muayenede tumorle
pelvis duvari arasinda serbest aralik yoktur. Tumor vajen alt 1/3'UnU
tutmustur. Hastalarda hidronefroz ve/veya boébrek yetmezligi bulgulari

vardir.

e Evre IlIA: Pelvis duvarina ulasmamigtir, fakat vajen alt 1/3'G

tutulmustur.

e Evre llIB: Tumoér pelvis duvarina ulagsmis veya hidronefroz veya

nonfonksiyonel bobrek vardir.

» Evre IV: Tumor gergek pelvisi asmis veya klinik olarak mesane ve/veya

rektum mukozasi tutulumu vardir.

e Evre IVA: Tumorun komsu pelvik organlara yayilimi vardir.

e Evre IVB: Uzak organlara yayilim mevcuttur.



2. Serviks Kanserinin Patolojik Ozellikleri

A. Skuamoz Hucreli Serviks Kanserleri
1- Buyuk hucreli non keratinize
2
3- Kuguk hacreli

Buyuk hucreli keratinize

4- Verrikdz, olarak dort alt grupta incelenir.

Serviks kanserlerinin yaklasik %80-90" ini skuamoz hucreli kanserler
olusturur. Buyuk hacreli karsinomlu hastalar, keratinizasyon olsun veya
olmasin kuguk hucreli tipten daha iyi prognoza sahiptir. Ayrica kuguk hucrel
anaplastik karsinomlar, kig¢lk hicre iceren az diferansiye skuamoz
karsinomdan daha agresifdir. Prognoz, parametrial doku infilitrasyonundan

ve pelvik lenf nodu metastazindan olumsuz etkilenir (29).

B. Servikal Adenokanser

Serviks adenokarsinomlar invaziv serviks kanserlerinin %5-10’unu
olusturur. Histolojik olarak musin6z adenokanser, adenoskuamoz kanser,
clear-cell kanser vepapiller adenokanser olmak Uzere alt gruplara ayrilr.
Servikal adenokanserlerin prognozu skuamoz kanserlerden koétuduar. Cunku
timorler klinik bulgu vermeden uzun slre sessiz kalarak serviksi ileri
derecede bulyutiur ve erken donemde yakin ve uzak metastaz yapar (30).
Adenokarsinom servikal ornekleme ile tespit edilebilir, fakat skuamoz
karsinomdan daha az guvenilirdir. Kesin tani igin servikal konizasyon gerekir.
invaziv adenokarsinom saf olabilir veya skuamoz hiicreli karsinom ile miks
olabilir. Saf adenokarsinom kategorisinde, timorler olduk¢a heterojendir,
hicre tipi, buylUme paterni ve diferansiyasyon oldukga farklilik gdsterir.

Servikal adenokarsinomlarin %80’i musin Greten hicrelerden olugur (29).

C. Klguk Hucreli Serviks Kanserleri
Bunlar néroendokrin karsinoma, serviksin karsinoid tumoéra ve yulaf
hicreli kanser gibi alt gruplara ayrilabilir. Bu timorler genel olarak kotu

prognostik 6zellikler gosterirler (31). Serviksin néroendokrin timarleri nadirdir



ve tedavi rejimleri kiguk vaka serilerine dayandiriimigtir. Tani kondugunda
genellikle yayilmisgtir. Kemik, beyin, karaciger, kemikiligi en sik metastaz
yaptigi bolgelerdir. Bir galismada, servikste sinirli lezyonu oldugu goralen 11

hastada ylksek oranda lenf nodu metastazi tespit edilmistir (32).

D. Serviksin Diger Nadir Tumorleri

Yukarida sayilan histolojik tiplereden bagka sarkom, lenfoma ve
melanom gibi malign timorler servikste gorilebilirler. Serviksin en dnemli
sarkomu embriyonal rhabdomyosarkomdur. Botryoid sarkom, Gzume benzer
polipoid noduller igerir, tani rhabdomyoblastlarin saptanmasi ile konur (33).
Leiomyosarkoma ve mix mezodermal timorler serviksi primer olarak tutabilir

ancak daha ¢ok uterin timorlere sekonderdir (34).

3. Serviks Kanserinin Yayilima Yollari

Serviks kanseri su sekilde yayilabilir:

1- Servikal stroma, korpus, vajina ve parametriuma direk invazyon;
2- Lenfatik metastaz;

3- Kan yolu ile metastaz;

4- intra peritoneal implantasyon;

Serviks kanserlerinde lenfatik yayillm en o6nemli prognostik
faktorlerden biridir. Serviks kanserinde lenfatik metastazdan etkilenen lenf
nodlari iki gru grup altindatoplanabilir. Bunlar:

1- Primer lenf nodlari: Parametrial nodlar, paraservikal veya uretral
nodlar, obturator nodlar, hipogastrik nodlar, eksternal iliak nodlar, sakral
nodlar.

2- Sekonder lenf nodlari: iliaka komunis nodlar, inguinal nodlar,

paraaortik nodlar (35).



4. PET ile Metabolik Goriintiileme

PET’in radyolojik goérintileme yontemlerinden en O6nemli farki
fonksiyonel metabolik goruntileme saglamasidir. Goruntileme igin uygun
pozitron sagilimi yapan bir radyoizotopla isaretli, incelenecek metabolizmaya
spesifik bir molekul, substrat ya da ilagtan olusan radyofarmasaotik kullanihr.
Onkolojik c¢alismalarda en sik Flor-18 isaretli glukoz analogu olan
Flourodeoksiglukoz (FDG) kullaniimaktadir.

FDG hacre icine endojen glukoz gibi glukoz tasiyici proteinler (GLUT)
ile aktif transport yoluyla girer. Bu islemde GLUT-1 baslica rolu oynar (36).
Hucre igine giren FDG sitoplazmada glukolitik yola girerek hekzokinaz enzimi
ile FDG-6-fosfata fosforillenir. Ancak bu bilesik fosfoglukoz izomeraz
enziminin substrati olmadigi igin glukolitik yolda ilerleyemez ve FDG-6-fosfat
hicre icinde birikir. FDG-6-fosfat hucre icinde glukoz-6-fosfataz ile tekrar
FDG’ye donusturllerek hicre disina c¢ikabilir ve bdbreklerden glomeriler
filtrasyon yoluyla atilir. Glukozdan fakli olarak tubuler reabsorbsiyona
ugramaz.

Normal dokularda ag¢lik durumunda, insuline bagimli glukoz transport
mekanizmasina sahip dokularda yag asidi veya keton cisimleri gibi alternatif
enerji yollari kullanilir. Hipoksik dokular sureklilik arzeden artmig glukoz
tuketimini karsilamak icin enerji kaynagi olarak anaerobik glukolizi kullanir
(37). Yeterli oksijen varlidinda bile hizli replike olan kanser hucrelerinde
glukoliz ana metabolik yoldur (38). Bu durum ilk kez 1930 yilinda Warburg
(39) tarafindan gosterilmistir. Bunun sebebi olarak genetik mutasyonlar
sonucu membran glukoz transport reseptorlerinin ve glukolitik enzimlerin
artmis ekspresyonu sorumlu tutulmaktadir (40). Kanser hicrelerinde
glukolitik yolun ve buna bagl olarak hucre igine glukoz transportunun artig
derecesi, timorin agresifligi ve metastaz potansiyeli ile dogru orantilidir.
FDG, bu prensiple tumor goruntilemede benzersiz bir metabolik ajan olarak
kullanim alanina sahiptir. Aclik fazinda intraven6z FDG uygulamasi
sonrasinda gergeklestiriien PET goéruntilemede timor dokularinda normal

dokulara goére artmis tutulum odaklari saptanir. Saptanan bu odaklarin



malignite agisindan dedgerlendiriimesi FDG'nin intraven6z enjeksiyonundan
yaklasik 1 saat sonra elde edilen goruntulerin gorsel olarak degerlendiriimesi
ve goruntulerden hesaplanan, normalize edilmis hedef/zemin aktivite oranini
yansitan ve yari niceliksel bir deger olan SUV . ile birlikte elde edilen
goruntulerin niteliginin gorsel olarak yorumlanmasi ile yapilir. SUVyax FDG'ye
ait standart tutulum degerinin ingilizce karsiligi olan “Standard Uptake Value”
ifadesinin kisaltiimis halidir. SUVnax PET veya PET/BT cihazlarinin icerdigi
yazilim tarafindan asagidaki formtlle hesaplanir.

SUVnax= C/ (ID / w)

Bu formulde C: segilen ilgi alaninda Bg/ml ya da mCi/ml cinsinden
FDG konsantrasyonunu, ID: Bg ya da mCi cinsinden hastaya enjekte edilen
toplam FDG dozunu ve w:hastanin kg cinsinden agirligini ifade etmektedir.
Genelde SUVnax de@eri 2,5tan blyukse, kesinlik tagimamakla birlikte
malignite slUphesi tasir ve biyopsi gerektirir. Cesitli calismalar SUV
degerinin malignite potansiyeli ve prognozu tahmin etmede bagimsiz bir
ongoru araci oldugunu ve kullanicilar arasi degigkenliginin diger yontemlere
goOre daha dusuk oldugunu gostermistir (41-43).

PET tarayici, BT ile birlestiriimig, yapilan ¢alismalarda alinan basarih
sonuglardan sonra kombine PET/BT cihazlari 2001 yilindan itibaren ticari
olarak uretiimeye baslamistir. Bdylece vicudun kafa tabani ile uyluk
proksimali arasinda kalan kesimi 15-25 dakika gibi kisa sure igerisinde tek
seferde ve ayni sartlar altinda PET ve BT goruntuleri ayri ayr elde
edilebilmekte ve bunlarin kombine edilmis goruntileri (fuzyon goruntuleri)
bilgisayar yardimiyla kolaylikla olusturulabilmektedir. Yapilan c¢alismalarin
Isiginda gunuamuizde PET/BT, birgok kanser turlinin evrelemesi, yeniden
evrelemesinde, tedaviye vyanitin degerlendiriimesi, primeri bilinmeyen
kanserlerde primer odak arastiriimasi, myokardial perfizyon ve viabilite
caligmalari, norolojik ve psikiyatrik hastaliklarin tani ve tedavi segiminde non-
invaziv metabolik goruntileme yontemi olarak genis klinik kulanim alani
bulmustur (44, 45)

Bu retrospektif calismanin amaci; tedavi Oncesi noninvazif bir

goruntileme yontemi olan PET/BT ¢ekimi yapilan serviks kanserli hastalarda,



primer tumorin maksimum standart tutulum degeri (SUVmax) ile lokal
yayllim, pelvik veya paraaortik lenf nodu tutulumu ve uzak organ metastazi

arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
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GEREG VE YONTEM

1. Hastalar ve Ozellikleri

Bu retrospektif 6zellikteki calismanin amaci, tedavi dncesi noninvazif
bir goruntileme yontemi olan PET/BT c¢ekimi yapilan serviks kanserli
hastalarda primer timérin SUV max dederi ile lokal yayihm, pelvik veya
paraaortik lenf nodu tutulumu ve uzak organ metastazi arasindaki iligkiyi
degerlendirmektir.

Bu calismaya, Aralik 2006 — Kasim 2010 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip fakilltesi Nikleer Tip Anabilim dalina PET/BT
degerlendirmesi icin refere edilen serviks kanseri patolojik tanisi almis ancak
tedavileri baglamamis 42 kadin hasta dahil edildi. ‘Siemens Biograph
PET/BT’ cihazi ile kafa tabanindan uyluk proksimal kesimine kadar olan
vicut alani gorantilenen hastalarda, primer timér SUVmax degeri ile lokal
yayillim, pelvik veya paraaortik lenf nodu ve uzak organ metastazi arasindaki
iliski incelendi.

Bu arastirma icin Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulundan 11
Ocak 2011 tarih ve 2011-2/5 nolu karari ile izin alinmistir.

2. PET/BT Goriintiileme

Calismaya dahil edilen tim hastalarin PET/BT goruntilemeleri,
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Nikleer Tip Anabilim Dal’nda Biograph6
LSO FDGPET/BT tarayici (Siemens, Almanya) ile gerceklestirildi ve tum
hastalara rutin PET/BT goruntuleme protokollu uygulandi. Bu protokole gore
goruntileme oncesi son iki gunde hastalarin asin fizik egzersizden
kacinmalari ve soguga maruz kalmamalari onerildi. En az alti saatlik aglik
sonras! tum hastalarin serum glukoz olgumleri yapildi ve serum glukoz
dizeyi 180’nin Uzerinde bulunan hastalarin PET/BT goéruntllemesi kan sekeri

regulasyonu amaciyla ertelendi. FDG dozu 0,15 mCi/kg olacak sekilde
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intraven6z yoldan enjekte edildi. Enjeksiyon sonrasi tum hastalar 50-90
dakika boyunca dinlendirildi. Hastalara herhangi bir medikasyon, intraventz
ya da oral kontrast madde uygulanmadi. BT goérintileme, 6 kesitli, ¢ok
detektorll spiral tarayicida, 130 kV, 40-110 mAs (bu deger uretici firmanin
kullandigi yazilim tarafindan ¢ekim yapilan hasta ve incelenen bdlgeye gore
otomatik olarak belirlenmektedir), pitch 6 degerlerinde gergeklestirildi. BT
goruntilemesinin hemen ardindan her yatak pozisyonunda 3 dakika olmak
Uzere, kafa tabanindan uyluk ortasina kadar olan vicut kesimini igine alan 3
boyutlu PET goérintileme vyapildi. Elde edilen PET verileri iterativ
rekonstriksiyon yontemi ile iglenerek atentasyon duzeltmesi yapilmamis ve
BT'ye dayali atenltasyon duzeltmesi vyapilmis PET gorintilerine
donasturalda.

Tdm hastalarin PET/BT goruntuleri rutin degerlendirme proseduru
cercevesinde raporlandi. Bu prosedur kapsaminda, atentasyon duzeltmesi
yapilmis ve yapilmamis multiplanar PET, BT ve PET/BT flzyon kesitleri,
maksimum yogunluk izdisimi (maximum intensity projection=MIP) PET
goruntaleri, bilgisayar yazilim programi kullanilarak (e.soft Workstation,
SyngoMI, Siemens) LCD monitor Uzerinde incelendi. Degerlendirmede,
goruntileme dncesinde hasta dosyasi ve hasta ile dogrudan goérisme yoluyla
elde edilen klinik oyku, mevcut yakinmalar, konvansiyonel goruntuleme
bulgulari, biyopsi sonuclari ve geciriimis operasyon bilgileri goz onunde
bulunduruldu. PET/BT'de saptanan lezyonlar oncelikle gorsel olarak
degerlendirildi. Lezyonlarin FDG tutulum yogunlugu yari-niceliksel SUVax
yontemi ile hesaplandi.

Bu calisma kapsamina alinan hastalarin raporlari ve FDG-PET/BT
goruntulemeleri birlikte incelendi. FDG PET goruntulerinin yorumlanmasinda
fizyolojik tutulum alanlari disinda geriplan aktivitesine oranla artmig FDG
tutulumu (SUV degeri 2.5 ve Uzeri) gdsteren odaklar pozitif lezyonlar olarak
degerlendirildi.
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3. Yorum ve Istatistiksel Analiz

Primer timorin SUVmax degerleri ile lokal yayilim, pelvik veya
paraaortik lenf nodu metastazi durumu, uzak organ metastazi durumu ve
patolojik tiplendirme gruplarinin sensitivite, spesivite, pozitif prediktif deger
(+PV), negatif prediktif deger (-PV) ve kritik SUVmax degeri hesaplandi.

Sensitivite: Dogru pozitif(DP)/DP+Yanlis negatif(YN)

Spesifisite: Dogru negatif(DN)/DN+Yanhs pozitif(YP)

+PV: DP/DP+YP

-PV: DN/DN+YN

ROC ( Receiver operating characteristic) analizi MedCalc 10.2.0
istatistiksel paket programi kullanilarak yapildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 13.0 istatistik paket programi ile
yapildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Verilerin dagilim yapisina gore, surekli degiskenler igin, ortalama
* standart sapma veya medyan (minimum-maksimum) degerler kullaniimistir.
iki grup karsilastirmasinda normal dagilima uyan degiskenler icin bagimsiz
orneklem t-testi, normal dagihma uymayan degiskenler icin Mann-Whitney U
testi kullaniimigtir. Kategorik degiskenler n ve ylzde degerleriyle ifade
edilmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde, Spearman
korelasyon katsayisi kullaniimistir. Anlamlilik duzeyi p=0.05 olarak kabul

edilmistir.

13



BULGULAR

Serviks kanseri patolojik ve klinik tanisi almis ancak tedavisi henuz
baslamamigs 42 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
56.24 £ 10.56, yas araligi ise 37-77 arasinda idi.

FIGO evreleme sistemine gore hastalarin 6’si (6/42; %14.3) evre 1B,
6's1 (6/42; %14.3) evre 2A, 8'i (8/42; %19.0) evre 2B, 1'i (1/42; 2.4) evre 3A,
5'i (5/42; %11.9) evre 3B, Q'u (9/42; %21.4) evre 4A, 7’si (7/42; %16.7) evre
4B idi.

Patoloji sonuglarina goére hastalarin 35'i (35/42, %83.3) squamoéz
karsinom, 7’si (7/42; %16.7) adenokarsinom idi.

Hastalarin ortalama aclik kan gekeri duzeyleri 115 £ 3.8 mg/dl olup
tamami FDG-PET/BT gorunttlemesini iyi tolere etti.

Serviks kanseri tanisi almis, tedavi 6ncesi PET/BT goérunttlemesinde
lokal yayilim saptanan 19 (19/42; %45.2) hastada primer tumor ortalama
SUVmax degeri 15.08 + 5.36 idi. Lokal yayllim saptanmayan 23 (23/42;
%54,8) hastada primer tumor ortalama SUV max degeri 14.22 + 6.89
bulundu. Ancak SUVmax degeri acisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik olmadigi goruldu (p=0.66).

Pelvik veya paraaortik lenf nodu metastazi saptanan 26 (26/42;
%61.9) hastada primer timorin median SUVmax degeri 16.80 (3.9-23.3) idi.
Pelvik paraaortik lenf nodu metastazi saptanmayan 16 (16/42; %38.1)
hastada primer timoér median SUVmax degeri 11.55 (4.9-34) bulundu.
SUVmax de@eri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu izlendi (p=0.01).

Uzak organ metastazi saptanan 7 (7/42; %16.7) hastada primer timor
ortalama SUVmax degeri 19.50+3.06 idi. Uzak organ metastazi
saptanmayan 35 (35/42; %83.3) hastada primer timorin ortalama SUVmax
degeri 13.63 = 6.22 bulundu. SUVmax degeri agisindan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu izlendi (p=0.02).
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Patoloji sonucuna gore squamo6z karsinom tanili 35 (35/42; %83.3)
hastada primer tumor ortalama SUVmax degeri 14.3415.48 idi.
Adenokarsinom tanih 7 (7/42; %16,7) hastada primer tumoér ortalama
SUVmax degeri 15.94 + 9.45 idi. Ancak SUVmax deg@eri agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliik olmadigr gorulda (p=0.54).

Calismaya dahil edilen hastalarin, FDG PET/BT bulgulari ile klinik evre

(FIGO) ve patolojik tani verileri tablo-3'de 6zetlenmistir.
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Tablo-3: FDG PET/BT bulgulari ile klinik evre (FIGO) ve patolojik tani verileri

Pelvik veya
Evre Suv(max) |Lokal Paraaortik Lenf | Uzak Organ
(FIGO) Primer Tm | Yayilim | Nodu Tutulumu | Metaztaz1 | Patolojik Tani

3B 10,8 - - - Adenokarsinom

4B 23,3 + + + Squamdz karsinom
1B 11,8 + + - Squamodz karsinom
4B 18,7 - + + Squamoz karsinom
2B 4,9 - - - Squamoz karsinom
2B 16,5 + - - Squamo6z karsinom
4B 22 - + + Squamdz karsinom
4B 5 + - - Squamoz karsinom
2A 5,7 + + - Squamoz karsinom
3B 8,2 + + - Squamdz karsinom
3A 12,8 + + - Squamdz karsinom
4B 21,1 - + + Squamdz karsinom
3B 3,9 - + - Adenokarsinom

2B 14,2 - + - Squamoz karsinom
4A 17,6 - + - Squamdz karsinom
2B 10 - + - Squamdz karsinom
4A 18,1 + + - Squamdz karsinom
4A 22,8 - + - Squamoz karsinom
4A 14,1 + + - Squamoz karsinom
1B 21,6 + + - Squamdz karsinom
3B 15,2 + + - Squamdz karsinom
4A 14 + + + Squamoz karsinom
1B 8,3 + - - Squaméz karsinom
1B 6,7 - - - Squaméz karsinom
2B 10,6 - + - Squamodz karsinom
3A 10,4 - - - Squamdz karsinom
2B 18 + - - Squaméz karsinom
1B 34 - - - Adenokarsinom

4A 18 + - - Adenokarsinom

2A 11,6 - - - Adenokarsinom

2A 12,9 - - - Squamodz karsinom
4A 20,2 - + - Squaméz karsinom
4B 11,7 - - - Squaméz karsinom
2A 22 + + - Squamdz karsinom
4A 18 - + + Squamdz karsinom
1B 6,3 - - - Squamdz karsinom
2A 16 + + - Squamoéz karsinom
2B 13,9 - + - Adenokarsinom

2A 13,4 - - - Squamdz karsinom
4B 19,4 + + + Adenokarsinom

2B 11,5 - - - Squamoéz karsinom
4A 18,6 + + - Squaméz karsinom
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Negatif (-): lokal yayillim olmayan, pelvik veya paraaortik tutulum saptanmayan, uzak organ
metastazi saptanmayan grup. Pozitif (+): lokal yayihmi olan, pelvik veya paraaortik tutulum
saptanan, uzak organ metastazi saptanan grup. Suv(max) Primer Tm: primer timorin
maksimum standart tutulum degeri. FIGO: International Federation of Gynecology and
Obstetrics staging system.

Hastalarin FDG PET/BT'de lokal yayilim, uzak organ metastazi
durumu ve patolojik tanilari ile primer timér SUVmax degerleri arasindaki

iliski Tablo-4’te 6zetlenmistir.

Tablo-4: FDG PET/BT'de lokal yayilim, uzak organ metastazi durumu ve

patolojik tanilari ile primer timor SUVmax degerleri arasindaki iligki

Suv(max) Primer Tm
Lokal Yayilim (+) Olan Grup 15.08 + 5.36
Lokal Yayilim (-) Olan Grup 14.22 + 6.89
Uzak Organ Metaztazi (+) Olan Grup 19.50 + 3.06
Uzak Organ Metaztazi (-) Olan Grup 13.63 +6.22
Squamoéz Karsinom Tanih Grup 14.34+5 .48
Adenokarsinom Tanili Grup 15.94 + 9.45

Negatif (-): lokal yayllim olmayan, uzak organ metastazi saptanmayan grup. Pozitif (+):
lokal yayihmi olan, uzak organ metastazi saptanan grup. Suv(max) Primer Tm: primer
timaorin maksimum standart tutulum degeri.

Hastalarin FDG PET/BT’de pelvik veya paraaortik lenf nodu tutulumu
durumu ile primer timor SUVmax de@erleri arasindaki iliski Tablo-5te

Ozetlenmigtir.
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Tablo-5: FDG PET/BT'de pelvik veya paraaortik lenf nodu tutulumu durumu

ile primer tumor SUVmax degerleri arasindaki iligki

Median Suv(max) Primer Tm

Pelvik veya Paraaortik Lenf Nodu | 16.80 (3.9-23.3)
Tutulumu (+) Olan Grup

Pelvik veya Paraaortik Lenf Nodu | 11.55 (4.9-34)
Tutulumu () Olan Grup

Negatif (-):pelvik veya paraaortik tutulum saptanmayan grup. Pozitif (+):pelvik veya
paraaortik tutulum saptanan grup. Median Suv(max) Primer Tm: primer timérin median
maksimum standart tutulum degeri.

Primer timoérin SUVmax degerinin, lokal yayilim saptanan grup ile
lokal yayilim saptanmayan grubu ayirmadaki performansi ROC analizi ile
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklihk olmadigi goruldu
(p=0).

Primer timérin SUVmax degerinin, pelvik veya paraaortik lenf nodu
metastazi saptanan grup ile lenf nodu metastazi saptanmayan grubu
ayirmadaki performansi ROC analizi ile degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamh farklilik oldugu izlendi (p=0.004).Yapilan ROC analizinde ROC
egrisi altinda kalan alan 0.724 olarak bulundu (Sekil-1). Hastalarin primer
timor SUVmax degerleri incelendiginde 13.4 kritik degerine ulasildi (Tablo-
6).
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Sekil-1:Lenf nodu metastazi ve SUV max degeri igin ROC egrisi
ROC curves
%95 CI for the ROC curve
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Tablo-6: SUVmax kritik degeri ve lenf nodu metastazi icin ROC analizi

sonuglari

Kritik sensitivite | 95%Cl spesivite | 95%Cl +PV | 95%CI -PV | 95%CI
SUVmax

degeri

>13.4 73.08 52.2-88.4 | 75.00 47.6-92,6 | 82.6 |61.2-949 |63.2 | 38.4-83.6

95%Cl: Yuzde 95 guvenilirlik araligi. +PV: pozitif prediktif deger. -PV: negatif prediktif deger

Primer timérin SUVmax degerinin, uzak organ metastazi saptanan

grup ile saptanmayan grubu ayirmadaki performansi

degerlendirildiginde

istatistiksel

olarak anlamli
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(p<0.001). Yapilan ROC analizinde ROC egrisi altinda kalan alan 0.835

olarak bulundu (Sekil-2). Hastalarin primer timoér SUV max degerleri

incelendiginde 17.6 kritik degerine ulasild1 (Tablo-7).
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Sekil-2: Uzak organ metastazi ve SUVmax degeri icin ROC egrisi
ROC curves
%95 ClI for the ROC curve

100

Tablo-7: SUVmax kritik degeri ve uzak organ metastazi icin ROC analizi

sonuglari

Kritik sensitivite | 95%Cl spesivite | 95%Cl +PV | 95%ClI -PV | 95%ClI
SUVmax

degeri

>17.6 85.71 42.2-97.6 | 74.29 56.7-87.5 | 40.0 | 16.4-67.7 | 96.3 | 81.0-99.4

95%(Cl: Yuzde 95 guvenilirlik araligi. +PV: pozitif prediktif deger. -PV: negatif prediktif deger.
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Primer tumor SUVmax degeri ile klinik timor evresi
degerlendirildiginde pozitif yonde anlaml korelasyon bulundu (p=0.031,

korelasyon katsayisi r =0.33).
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TARTISMA VE SONUG

Non-invaziv metabolik goérintlileme modalitesi olan FDG-PET/BT nin
serviks kanseri patolojik tanisi almis hastalarda, tedavi 6ncesi primer tumor
SUVmax degeri ile metastaz potansiyeli arasindaki iliskiyi arastirdigimiz bu
retrospektif calismada; primer timér SUVmax degeri ile lokal yayilim, pelvik
veya paraaortik lenf nodu tutulumu ve uzak organ metastazi arasindaki iliski
degerlendirilmigtir. Ayrica primer timor SUVmax degeri ile klinik tUmor evresi
ve primer tumor SUVmax degeri ile histopatolojik tani arasindaki iligki de
incelenmisgtir.

Serviks kanseri, kadinlarda ikinci siklikta gortlen kanserdir (1). Serviks
kanserli hastalarda lenf nodu degerlendirmesi tedavi karari ve sonuglarini
gorme agisindan ¢ok onemlidir (5). Aslinda pelvik veya paraaortik lenf nodu
metastazlar FIGO klinik evrelemeyi degistirmese de 06zellikle radyoterapi
planlanan hastalarda tedavi secimi igin bilgi verir (6). PET/BT'de primer
tumorde yuksek SUVmax degeri serviks (8), akciger ve 6zefagus kanserinde
artmis lenf nodu metastaz riskiyle kargimiza ¢ikar (46-49).

Bizim c¢alismamizda serviks kanseri tanisi almig, tedavi Oncesi
PET/BT goruntilemesinde lokal yayllim saptanan 19 hastada primer tGmor
SUVmax deg@eri 15.08 + 5.36, pelvik veya paraaortik lenf nodu metastazi
saptanan 26 hastada primer tumorun median SUVmax degeri 16.80 (3.9-34),
uzak organ metastazi saptanan 7 hastada primer timor SUVmax degeri
19.50 + 3.06 bulundu.

FDG PET/BT de pelvik veya paraaortik lenf nodu metastazi saptanan
hastalarda, primer tumor SUVmax dederleri incelendiginde; Literatlrde Kidd
ve ark. (8) yaptigi ¢calismada serviks kanserli hastalardaki SUVmax degerinin
lenf nodu tutulumunun, hastaligin tedaviden sonra tekrarlamasi, pelvik
rekurrens ve survey agisindan belirleyici oldugunu gostermigtir. FDG PET/BT
bulgularinda lenf nodu metastazi olan hastalarin SUVmax degerlerinin lenf
nodu metastazi olmayanlara goére daha ylksek oldugunu isaret etmigtir.

Nambu ve ark. (46) akciger kanserinde primer timér SUVmax degeri ile lenf
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nodu metastazinin korele olabilecegini bulmuslardir. Grigsby ve ark. (20) lenf
nodu tutulumunun serviks kanserinde degerlendirme icin evrelemeden daha
degerli oldugunu belirtmigtir. Biz de c¢alismamizda FDG PET/BT
bulgularimizda pelvik veya paraaortik lenf nhodu metastazi olan hastalarin
SUVmax degerlerinin, lenf nodu metastazi olmayanlara gére daha yuksek
oldugunu saptadik.

FDG PET/BT'de uzak organ metastazi saptanan hastalarda, primer
timoér SUVmax dederleri incelendiginde; Literatirde Higashi ve ark. (47)
kliguk hucreli digi akciger olgularinda intratimoral invazyon ve lenf nodu
metastazinin FDG tutulumuna bagh oldugunu bildirmislerdir. Bu bulgulari
esliginde ylksek SUVmax degerinin, yuksek malignite potansiyeli
olusturdugunu ortaya koymuslardir. Grigsby ve ark. (50) herhangi bir boyutta
FDG PET pozitif, pelvik veya paraaortik lenf nodunun, uzak metastazlarin
gelismesinin tespitinde en degerli belirteg oldugunu rapor etmistir. Dahasi
Kidd ve ark. (8) primer timér SUVmax degerinin survey agisindan tumor
hacmi ve lenf nodu tutulumuna goére daha prediktif oldugunu gdstermistir.
Takenaka ve ark. (51) yaptigi calismada SUVmax degerinin kanser
proliferasyonu, invazyonu, progresyonu ve kugUuk hucreli digi akciger
kanserindeki metastazla yakin iligkili oldugunu gostermigtir. Onlarin
calismasinda Ki-67 ve timoral dokulardaki vaskuiler endotelyal growth faktér
varhgr SUVmax degeri ile iligkilidir. Ki-67 timorlerde proliferatif aktivite
gOsterir ve vaskuler endotelyal growth faktort hafifletir. Bu durum metastaz
ve tumor bayumesi igin 6nemlidir. Biz de ¢alismamizda FDG PET/BT de uzak
organ metastazi saptanan hastalarin SUVmax degerlerinin, uzak organ
metastazi saptanmayan hastalara gore daha yuksek oldugunu saptadik.

Primer tumor SUVmax degeri ile histopatolojik tani arasindaki iligki
incelendiginde; Literaturde Han ve ark. (52) Primer tumor SUVmax degeri ile
kuguk hucreli digi akciger kanserinin klinik ve histolojik tipi arasinda anlamh
korelasyon bulmuslardir. Ho ve ark. (563) yuksek SUVmax degeri olan primer
serviks tumorlerinde rolatif olarak artmis proliferasyon sonucu gelisen yuksek
sellller alanlar olabileceg@ini ortaya koymuslardir. Kidd ve ark. (54) serviks

kanserinde SUVmax degerinin histoloji ve diferansiasyon derecesine gore
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farkhlik gosterdigini bulmuslardir. Squamoz hucreli timdrlerin nonsquamoz
tumorlere goére anlamh SUmax degerine sahip oldugu gosterilmistir.
Nonsquamo6z kanserler dusuk evre egilimli olmakla birlikte, bu tumor
hacmiyle SUVmax arasinda korelasyon olmadigindan dolayr squamdz
hacreli kanserler igin gozlenen yuksek SUVmax degerini agiklamada yarar
saglamadigi sonucuna varmislardir. Onlar literaturde diferansiasyon derecesi
ve kanser histolojisi ile SUVmax degeri arasindaki iliskiyi gosteren g¢alisma
olmadidini da vurgulamiglardir. Geus ve ark. (565) vyaptidi calismada da
kiguk hucreli disi akciger kanseri igin, squamoz hucreli kanserlerin,
nonsquamoz kanserlere gore daha belirgin yuksek SUVmax degerine sahip
oldugunu belirtmislerdir. Biz galismamizda primer timér SUVmax degeri ile
histopatolojik tan1 arasinda bir korelasyon saptamadik.

Mittra ve ark. (56) yayinladiklari rekurren serviks kanserlerinde FDG
PET/BT bulgularinda ortalama SUVmax degeri 5-28 arasinda degisen,
metastaz goértlmeyen grupla metastaz goérilen grup arasinda SUVmax
degerleri arasinda belirgin farkhlik gésterememistir. Aslinda onlarin calisma
grubu rekirren serviks kanserli hastalardan olusmus olup, daha da 6nemlisi
bu hastalar cerrahi, brakiterapi, kemoterapi, radyoterapi gibi degisik tedaviler
almisti. Tedavi, tumor metabolizmasini degistirerek SUVmax degerini
dusarur (57, 58). Bizim ¢calisma grubumuzda reklrren serviks kanserli hasta
olmadigindan degerlendirme yapilamamigtir.

Tumor evresi ile primer tumor SUVmax degeri arasindaki iligki
incelendiginde; Literaturde Kidd ve ark. (8) tumodr evresiyle primer tumor
SUVmax dederi arasinda iliski bulamamiglardir. Ancak bizim calismamizda
primer timoér SUVmax degeri ile timor evresi arasinda pozitif ydnde anlaml
korelasyon bulundu.

Dual faz FDG PET goéruntuleme veya geciktirimis FDG PET/BT
goruntuleme ozellikle serviks kanserli hastalardaki nodal metastazlarin
tespitinde c¢ok yararh bir yaklasimdir (59). Dual FDG —PET goruntilemede
lokal yayilimi olan veya reklrren serviks kanserli hastalarda konvansiyonel
PET veya MRG ve BT'ye gore daha anlamlidir (60). Retrospektif 6zellikteki
bizim ¢alismamizda, calisma grubumuzdaki hastalarin dual faz FDG PET/BT
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goruntulemeleri mevcut degildi. Mevcut PET/BT goruntulemelerinde her ne
kadar primer tumorun lokal yayilimi, yuksek SUVmax degerinde daha sik
olsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Dolayisi ile biz ¢alismamizda
primer timoér SUVmax degeri ile lokal yayillim arasinda bir korelasyon
saptamadik.

Kidd ve ark. (8) primer timor SUVmax degerinin histoloji, tUmor
evresi, hasta yasi veya tumoér hacmi gibi hastanin 6zel faktorleriyle iliskisinin
olmadigini fakat primer timér SUVmax degderinin lenf nodu tutulumu, tedavi
sonrasi hastaligin tekrari, pelvik reklrrens ve surveyi degerlendirmede
prediktif bir biyomarker oldugunu gdstermistir. Ozellikle primer timér
SUVmax degerinin serviks kanserinde teshiste belirlenmesi; FIiGO
evrelemesi, timér hacmi veya lenf nodu metastazina nazaran daha énemli
belirleyici sonuglar ortaya c¢ikarir. Bunun anlami serviks kanserli hastalarda
primer tumor SUVmax degerlerinin kullanildigi FDG PET calismalarinda
hastalik teshisinde SUVmax kullanimi prognoz, tedavi cevabi ve tim
sonuglari belirlemede onemli bir biyomarker oldugudur. Ayrica serviks
kanseri teshisindeki primer timor yuksek SUVmax degerinin sonraki lokal
niksleri isaret edebilecedi ve tekrarlayan servikal hastalik riski artisiyla
korele oldugunu gostermistir.

Serviks kanserli hastalarda, yuksek SUVmax degeri olan hastalarin
disik SUVmax degeri olan hastalara goére daha sik nodal metastazi
mevcuttur. Yuksek SUVmax dederi olan serviks kanserli hastalarda, iyi
hastalik kontrolinu saglamak igin, agresif veya daha fazla kigisel tedavi
gerektirebilir. Yiksek SUVmax degeri olan serviks kanserli hastalar, primer

timorun yuksek metastatik potansiyeli nedeni ile siki takip edilmelidir.
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