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Jinekolojik Kanserlerde Tedavi Yanitinin
Degerlendirilmesinde PET/BT

PET/CT in The Evaluation of Treatment Response in Gynecological
Cancers
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Jinekolojik kanserler diinyada en vyaygin olarak gdoriilen
dordiincl kanser tiirii olarak siralanmaktadir. Tedavi yanitini
degerlendirmek icin hastaligin evresi ve histopatolojik
alt tiplerinde farkhhk gdzlenmekle birlikte serviks, over,
endometriyal ve vulva-vajen kanserli hastalarda F-18
florodeoksiglikoz  (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografinin (PET/BT) tedavi yanitinin tahmininde
ve belirli durumlarda ise tedavi protokoliiniin yeniden gézden
gecirilmesinde ve diizenlenmesinde belirgin fayda sagladigi
goriilmektedir. Farkl tedavilerin FDG tutulumunda degisim
gdstermeleri, gdriintiilemenin zamanlamasi, muayene siklig
ve sagkalim avantaji lzerindeki etkisi degerlendirilmeli ve
hasta bazinda tartisiimalidir. Artan kanitlar 1siginda F-18
FDG PET/BT fonksiyonel gériintiilemesinin jinekolojik kanser
tanili hastalarda bir izleme araci olarak dnemli bir rolii oldugu
gozlenmektedir. Bu derlemede jinekolojik malignitelerde
tedaviye vyanitin dederlendirilmesi asamasinda metabolik
bir gorintiileme yontemi olan F-18 FDG PET/BT'nin roliini
irdelemeyi amacladik. Ancak bu modalitenin klinik yararlarini
belirlemek icin daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu asikardir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, over kanseri, endometrium
kanseri, vulva-vajen kanseri, PET/BT, tedaviye yaniti
degerlendirme

Abstract

Gynecological cancers are ranked as the fourth most common
type of cancer in the world. Although there are differences
in the stage of the disease and histopathological subtypes to
evaluate the treatment response, F-18 fluorodeoxyglucose
(FDG) positron emission tomography/computerized tomography
(PET/CT) in patients with cervix, ovarian, endometrial and
vulva-vaginal cancer seems to provide significant benefit in
estimating the treatment response and, in certain cases, in
the revision and regulation of the treatment protocol. The
change in FDG uptake after different treatments, time of
imaging, frequency of examination, and the effect on survival
advantage should be evaluated and discussed on a patient
basis. In the light of increasing evidence, it is observed that
F-18 FDG PET/CT functional imaging has an important role as
a monitoring tool in patients with gynecological cancer. In this
review, we aimed to examine the role of F-18 FDG PET/CT, a
metabolic imaging method, in the evaluation of response to
treatment in gynecological malignancies. However, it is clear
that more studies are needed to determine the clinical benefits
of this modality.

Keywords: Cervical cancer, ovarian cancer, endometrial cancer,
vulva-vaginal cancer, PET/CT, treatment response evaluation

Giris

Dinyada jinekolojik kanserler en yaygin gorilen
dordiinct kanser tiirl olarak siralanmaktadir. Bu grup
icerisinde ise en sik rastlanan jinekolojik kanser turd,
serviks kanseridir (SK). ikinci en sik gézlenen jinekolojik
kanser alt tipiise endometrium kanseridir (EK). Jinekolojik

kanserler icinde en sik 6lime yol agan da over kanseridir
(OK). Vulva kanseri, vajen girisinden kaynaklanan
kanserler ve tilplerden kaynaklanan kanserlere oranla
daha az rastlanan jinekolojik kanser tirudir. SK diinya
¢apinda yilda yaklasik 520.000 olguyla ve 265.000 6limle
seyreden dordincli en yaygin kanser nedenidir (1).

Yazigsma Adresi/Address for Correspondence
Dog. Dr. Esra Arslan, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, istanbul, Tiirkiye
E-posta: dresraarslan@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-9222-8883

OTelif Hakki 2021 Tirkiye Nukleer Tip Dernegi / Niikleer Tip Seminerleri, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmigtir.

166


https://orcid.org/0000-0002-9222-8883
https://orcid.org/0000-0003-2268-9606
https://orcid.org/0000-0001-9341-6432

167

Arslan ve ark. Jinekoonkolojik Tedavi Yanitinda PET/BT

Diinyada Papanicolaou testi ile aktif tarama sayesinde
artik klinik 6ncesi siirecte teshis edilebilmektedir. Ayrica
insan papilloma virGsiinin (HPV) etken oldugu HPV
alt tipleri 16 ve 18’in SK’'nin %99’una neden olabildigi
bulunmustur (2). HPV asisinin uygulanmasi ile hastalik
insidansi blylk olglide azaltilmistir. Diinya c¢apinda
kullanilan klinik evreleme sistemi Uluslararasi Jinekoloji
ve Kadin Hastaliklari Federasyonu'nun (FIGO) sistemidir.
Gilnldmizde anatomik ve metabolik bilgiler saglayan
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR)
gorintuleme ve pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) gibi modaliteler belirgin faydal
olmakta ve hasta yonetimini etkilemektedir. SK’'nin bircok
evresinde tedavi secenegi kemoradyasyondur ve PET/BT
tedavi planlamasina da yardimci olmaktadir.

OK en sik karsilasilan jinekolojik kanserler icerisinde
olup, jinekolojik kanserlere bagli olimlerde birinci,
kadinlardaki kansere bagh olimlerde ise besinci sirada
yer alir (3). Hastaligin bu kadar élimcil olmasindaki en
blylk sebep sessiz ilerlemesinden dolayi, hastaligin ¢ok
ge¢ evrede saptanabilmesidir. Tani aninda hastalarin
%75’inde batin icerisinde yaygin hastalik mevcuttur.
OK’de tedaviyanitinin degerlendirmesinde Gynecological
Cancer Intergroup tarafindan Ca-125 timor belirteci ile
BT’nin kullaniimasi 6nerilmektedir (4).

EK gelismis Ulkelerde en sik gorilen jinekolojik kanser
olup, gelismekte olan dlkelerde ise ikinci siradadir (5).
En yaygin histolojik tip olan endometrioid tiimorler, iyi
bir prognoza sahip olma egiliminde olup tipik olarak
anormal uterin kanamayla erken evrede ortaya cikar ve
hastalarin yaklasik %70’i basvuru aninda evre | hastaliga
sahiptir (6). EK’'nin diger histolojik tipleri (6rnegin: serdz,
berrak htcreli) ve diger uterus malignite tipleri kotu
prognoz ile iliskilidir. Serdz ve berrak hicreli karsinomda,
miyometriyal invazyon, vaskiiler invazyon ve peritoneal
karsinomatozis orani daha vyiksektir (7). Prognoz
timorin evre ve derecesi ile iliskili olup evre 1 %80-90,
evre Il %70-80 ve evre llI-1V hastalikta %20-60’lk 5 yillik
genel sagkalima sahiptir (8).

Vulva-vajen kanseri ise tim genital kanserlerin %4-
5’ini, jinekolojik kanserlerin de %1’ini olusturur. Vulva
kanserinde lenf nodu (LN) metastazini saptamada F-18
FDG PET/BT yeterince duyarh degildir ancak ytiksek
0zgllligu sayesinde pozitif LN saptanmasi halinde
cerrahiden kaginilarak hastalarin kemoradyoterapi (KRT)
tedavisine yonlendirilmesine olanak saglar. F-18 FDG
PET/BT, vulva kanseri yénetiminde olumlu etki yapabilir
fakat yanlis pozitif bulgulari (LN ve uzak metastaz igin)
nadir olmadigindan sonuglar dikkatle yorumlanmalidir.
Vajen kanserinde ise F-18 FDG PET/BT primer timér ve
LN'lari ile ilgili bilgi vermekle birlikte daha genis serili
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tum malign timorlerde oldugu gibi jinekolojik
hastaligin histopatolojik alt tlirliniin belirlenmesi ve
goriintileme yontemleri ile en hizli ve dogru bigimde
evrelendirilerek uygun tedaviolanaklarinin hasta bazinda
degerlendirilmeye alinmasi gerekmektedir. Bu tedavi
sirecinde ise tedaviye yaniti degerlendirerek gerek
tedavinin uygunlugunu gerekse uzun donemde prognoz
tayinini belirleyebilmek hem klinisyen hem de hasta igin
blylk 6nem arz etmektedir. Bu derlemede jinekolojik
kanserlerin tedaviye yanit degerlendirilmesinde F-18
FDG PET/BT’nin yeri ve dnemini incelemeye calisacagiz.

Jinekolojik Kanserlerde Tedaviye Yanit
Degerlendirmede ve Takipte Niiks Saptamada
F-18 FDG PET/BT’nin Yeri ve Onemi

F-18 FDG PET/BT

F-18 FDG PET/BT bircok timor tipinde kullanildig
lzere jinekolojik tlimorlerde de lokorejyonel LN
tutulumu, uzak metastaz, rekiirrens tayini ile evreleme/
yeniden evreleme, tedavi yaniti degerlendirmede
prediktif ~ 6nemini  kanitlayan  vazgecilmez  bir
goriintileme modalitesidir. Yontemin bilinen baz
teknik ve hasta iligkili kisitlamalari da mevcuttur.
Ornegin akut enfeksiyon ve enflamasyon ya da tedaviye
sekonder gelisen enflamasyonlar ile iliskili yalanci-pozitif
tutulum veya diistik F-18 FDG tutulum paterni gosteren
bazi subtiplerde vyalanci-negatiflik gostermesi bu
kisitlamalarin basinda gelmektedir. Yontemin minimal
invaziv ve kolay uygulanabilir avantajini koruyarak, tek
seferde ve ayni taramada, standardize edilmis tutulum
degerine (standardized uptake value - SUV) alternatif
olarak volliimetrik parametreler olan metabolik timor
volimi (MTV) ve total lezyon glikolizisi (TLG) ile degerli
sonuglar elde edilmesi miimkin olabilmektedir.

Serviks Kanserinde Tedavi Yanitini
Degerlendirmede F-18 FDG PET/BT

SK tanisi konuldugundan itibaren histopatolojik alt
tipin belirlenmesi, yas, dogurganlik durumu ve ¢ocuk
sahibi olmaistegi, hastanin genel saglik durumu, timorle
ilgili major faktorler (timordn yayginligl, invazyonun
derinligi ve genisligi, LN metastazi varligi ve lokasyonu,
vaskdler invazyon, histolojik tip ve grade, timorin ¢api,
hacmi ve yayilim sekli) sorgulanmali ve tiim bu bilgiler
Isiginda tedavi planlamasi hasta bazinda yapilmalidir.
SK’nin doku tanisi konuldugunda, tetkikler yapiimali ve
FIGO evreleme sistemine gore evrelenmelidir.
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SK’nin uygun sekilde evrelemesini yapabilmek igin
yayllim paternibilinmelidir. Komsu yapilara direkt yayilim,
lenfatik yayilim (pelvik, ana iliyak, paraaortik, nadiren
supraklavikuler), hematojen vyayillim (ileri evrelerde
izole organ metastazlarl) acgisindan degerlendirilerek
tedavi segenekleri hastaya ve timore ait faktorler
detayh bicimde incelendikten sonra hastaya 6zel tedavi
seceneklerinden (primer cerrahi, primer KRT, kombine
tedavi, destek tedavi) biri secilir.

SK’yi iki major gruba ayirmak tedavi seceneklerinde
onemli bir kolayhk saglamaktadir: Erken evre SK (primer
tedavi cerrahi), ileri evre SK (primer tedavi KRT, cerrahi
veya destek tedavisi).

F-18 FDG PET/BT’nin primer timoriin saptanmasinda
ve tUimor hacminin degerlendirilmesinde vyararh
oldugu gosterilmistir. Primer tlimoriin  metabolik
aktivitesini ifade eden metabolik parametrelerden
en yaygin olarak kullanilani maksimum SUV degeri
(SUV__.) olup, bircok ¢aligmada SK tanili hastalarda
prognostik bir gdsterge oldugu gosterilmistir. Yagi ve
ark. (9) F-18 FDG PET/BT ile degerlendirip ardindan
ameliyat ettikleri evre IA2-1IB SK olan 59 hastayi iceren
galismalarinda, timér SUV__ "1 ylksek olan hastalarin
daha dusuk genel (OS) ve progresyonsuz sagkalima
(PFS) sahip oldugunu bulmuslardir. Bu ylksek

PET

koronal

SUV__ .. degerleri ayrica LN metastazlari, ileri evre,
lenfovaskiler invazyon ve daha blyuk timorler ile de
iliskili bulunmustur (10). LN metastazini saptamada
F-18 FDG PET/BT’nin roliini degerlendirecek olursak
LN metastazi varliginin uzun dénem hastaliksiz siireg
acisindan ©6nemli bir prognostik gosterge oldugu
gosterilmistir. SK’de, LN metastazlari siklikla pelvik ve
paraaortik LN’leri icermektedir (Sekil 1).

Kidd ve ark. (11) prospektif calismalarinda yogun
FDG tutulumlu LN izlenen hastalarin ayni evre ancak
FDG negatif LN saptanan hastalara kiyasla daha kot
sonuglara sahip oldugunu gostermislerdir. Seksen (g
hasta ile yapilan bir diger ¢alismada yine Kidd ve ark.
(12) pelvik LN SUV__ “inin SK tedavi yaniti, niiks ve
sagkalim agisindan prognostik bir biyobelirte¢ oldugunu
gostermislerdir. Uzak visseral metastatik hastalig
saptamada F-18 FDG PET/BT ile tiim vicut tarama cok
degerlidir. Tumorin metastazlari akcigerlere, karacigere,
karaciger kapsiil ylizeyine, kemik iligine ve barsak serozal
ylzeylerine hematojen yolla yayilabilmektedir (Sekil 2).

Liu ve ark. (13) ileri evre hastalig, LN metastazi
ve supheli tekrarlayan hastaligi olan olgularda kemik
metastazlarinin  degerlendirilmesi  agisindan  F-18
FDG PET/BT’nin MRG ve BT’den Ustiin oldugunu
gostermiglerdir. Loft ve ark. (14) 119 hasta ile yaptiklari

18F-FDG MIP

Sekil 1. Elli dort yas serviks kanseri tanili hasta; evreleme amagli yapilan F-18 FDG PET/BT’de uterin serviksi tama yakin dolduran ve
endometrial kaviteye dogru uzanim gosteren ¢ok yogun F-18 FDG tutulumu gosteren malign kitlesel lezyon (kalin siyah, kirmizi ve beyaz
oklar) ile bilateral internal iliyak lenfatik lojlarda yogun F-18 FDG tutulumu gosteren metastatik lenf nodlari (noktali siyah, kirmizi ve beyaz

oklar)

PET: Pozitron emisyon tomografisi, MIP: Maksimum yogunluk projeksiyonu, FDG: Florodeoksiglikoz, BT: Bilgisayarli tomografi, F: Flizyon
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calismada metastatik hastaligi saptamada F-18 FDG
PET/BT'nin diger goérintileme yontemlerine kiyasla
UstunlGgund irdelemislerdir. F-18 FDG PET/BT tedavi
planlama oncesinde kullaniminin yanisira RT planlamave
radyasyon dozu belirlemek igin de kullanilabilmektedir.

Eksternal RT ve Brakiterapi

Eksternal radyasyon, ancak pelvise sinirli timor ve
lokorejyonel LN tutulumu durumunda pelvise verilebilir.
RT planlama konturlari, FDG-pozitif timor bolgelerini
spesifik olarak hedeflemek ve tiimérle ilintili olmayan-
bitisik saghkl organlardaki dozu azaltmak i¢in F-18 FDG
PET/BT gorintileri Gzerinden yapilabilir (15).

Kim ve ark. (16) inisiyal F-18 FDG PET/BT
kilavuzlugunda brakiterapi planlamasi yaptiklari 116
hastalik ¢alismada SUV__ , ortalama SUV (SUV_ ), MTV
ve TLG iceren parametreleri hesaplayarak, ozellikle
SUV_, daki >%50 olan degisiklikligin RT ile tedavi edilen
SK hastalarinda uzun donem sagkalim sonug¢ tahminlerini
iyilestirmeye yardimci olabilecegini bildirmislerdir (17).
intrakaviter brakiterapi de radyografi, BT, MRG ve F-18
FDG PET/BT gibi teknikler kullanilarak yapilabilir (18).
Tumorun F-18 FDG PET/BT’deki metabolik aktivitesi,
intrakaviter aplikatorlerin BT  gorintlsi  Uzerine
dogrudan bindirilerek doz hesaplamalari elde edilebilir.
Metabolik aktivitedeki degisiklikler, RT sirasinda PET/BT
kullanilarak izlenebilir (17,19).

Lokal ileri SK'de timore ve LN’lere yonelik RT
ve eszamanl intravendz sisplatin grubu KT ajanlari
uygulanarak tedavi edilebilmekte ve 5 yillik OS oranlari
literatlirde %67 ila %80 arasinda degismektedir

(20). Voglimacci ve ark. (21) paraaortik LN tutulumu
olmayan lokal ileri SK’de tedavi 6ncesi F-18 FDG PET/
metabolik parametreleri

acisindan 93 hastada

BT'deki
sagkalimi

KRT'ye vyanit ve
degerlendirdikleri

caligmalarinda primer timér SUV__ “in tedaviye yanit
icin invaziv olmayan bir prognostik biyobelirte¢ olarak
kullanilabilecegini gostermislerdir. F-18 FDG PET/BT,
tedavinin etkinligini degerlendirmek ve gerekli takip
araligini belirlemek igin genellikle KT-RT tamamlandiktan
3-7 ay sonra yapilir (18). Tedaviye yanit prognozla ilgilidir
(Sekil 3).

Kidd ve ark.'nin (22), tedavi sonrasi SUV__, ve MTV'yi
inceledigi calismalarinda 4. hafta SUV__  6l¢limlerinin
yanitin degerlendirilmesi i¢in en iyi zaman araligini
temsil ettigini bulmuslardir. Schwarz ve ark. (23) RT,
brakiterapi ve eszamanh KT’'den sonra 92 hastanin
retrospektif analizini yaptiklari calismalarinda tedaviden
sonraki 3 ayhk SUV__“in sagkalimi 6ngorebildigini
bulmuslar ve hastalarin %70’inde tam metabolik,
%15’inde kismi metabolik yanit (MY) ve %6’sinda ise
progrese hastalik saptamislardir. Lucia ve ark/nin (24)
¢alismasinda ise 21 lokal ileri SK tanili KT-RT uygulanmis
hastada tedavi 6ncesi ve niiks sirasinda yapilan F-18
FDG PET/BT gorintileri incelendiginde baslangictaki
yiksek tutulum ve MTV ile tekrarlayan MTV'ler arasinda
orta-iyi seviyede uyum gozlenmistir. Siva ve ark. (25)
klinisyenin karari ile 3-12. aylarda (ortalama 5 ay) tedavi
sonrasi F-18 FDG PET/BT ile goruntllenen 105 hastayi
inceledikleri ¢calisma ile tam MY varliginin, OS'nin glicli
bir 6ngodricisi oldugunu gostererek tedavi sonrasi tam
MY olan hastalarda konservatif takip yapilabilir sonucuna
varmislardir (26). Herrera ve ark. (27) tedavi oncesi
SUV,_, ve TLG 25 parametrelerinin kismi MY agisindan
olumsuz sonuglarla iliskili oldugunu bulmuslardir. Timor
niksl, baslangicta tedavi edilen hastaligin tedaviye
yanit vermesinden en az 6 ay sonra timoriin gelismesi
olarak tanimlanmaktadir (28). Lokal ileri SK hastalarinin
1/3’tnde genellikle iki yil icinde niks hastalik gelisir
(27). Wong ve ark. (29), F-18 FDG PET/BT'nin lokal

Sekil 2. Altmis dokuz yas serviks kanseri tanili hasta; operasyon sonrasi takibinde Mayis 2020 tarihli F-18 FDG PET/BT calismasinda (IA ve
IB) g6zlenmeyen ancak Aralik 2020 tarihli F-18 FDG PET/BT ¢alismasinda yeni gelismis (IIA ve 11B) abdominal ve pelvik kesitlerde belirgin
olarak gozlenen multipl metastatik implant lezyonlar (siyah ve beyaz oklar)

PET: Pozitron emisyon tomografisi, MIP: Maksimum yogunluk projeksiyonu, FDG: Florodeoksiglikoz, BT: Bilgisayarli tomografi, F: Flizyon




170

Arslan ve ark. Jinekoonkolojik Tedavi Yanitinda PET/BT

rekklirens ve uzak metastazlari saptamada dogru bir
arag oldugu sonucuna varmiglardir. Brooks ve ark. (30)
3 aylik degerlendirmelerinde tedaviye tam yanit veren
asemptomatik hastalariizleyen prospektif calismalarinda
PET/BT’nin kurtarma tedavisinden potansiyel olarak
fayda saglayabilecek hastalarda timor niksinli ve
asemptomatik ve artan timor belirtegleri bulunan
hastalarda metastazlari tespit edebildigini gostermistir.
Chong ve ark. (31) ise F-18 FDG PET/BT ile tam tedavi
yaniti bulunan ancak takiplerde agiklanamayan timor
belirteg yuksekligi [karsinoembriyonik antijen (CEA) veya
skuamoz hiicreli karsinom antijeni (SCC-Ag)] bulunan
olgulari degerlendirdikleri ¢alismalarinda PET/BT’nin
yuksek duyarliliga ve ylksek NPV’ye sahip oldugunu
gostermiglerdir.

F-18 FDG PET/BT’nin yalnizca niiksi saptamadaki gtict
degil ayni zamanda klinik yonetimi etkiledigi ve tedavi
planlarini degistirebildigi calismalarda gosterilmistir.
Chung ve ark.'nin (32) calismalarinda negatif F-18 FDG
PET/BT bulgulari saptanan hastalarin daha iyi bir PFS ve
0OS’ye sahip oldugu, hastalarin %24,2’sinde PET'in tedavi
planini degistirdigi ve tedavi sonrasi PET/BT’nin 6nemli
prognostik etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Birlesik
Krallikta gerceklestirilen bir meta-analizde ise PET/BT’nin
tekrarlayan hastaligin degerlendirilmesi icin uygun
maliyetli olmadig ortaya konulmus olmakla birlikte,
PET/BT maliyeti distugi taktirde, tekrarlayan veya kalici
hastaligl olan hastalarda daha fazla calisma ile terapotik
etkinligi gosterilebilirse oneriler degisebilir seklinde bir
yorumda bulunulmustur (33,34).

Primer timorde RT’nin neden oldugu enflamatuvar
yanit hipermetabolik olabilir. Bu nedenle, takip PET/BT,
bu degisikliklerin azalmasina izin vermek igin genellikle
RT tamamlandiktan 8-12 hafta sonra gergeklestirilir
(35). Ancak bazi durumlarda enflamasyon aylarca

18F-FDG MIP KASIM 2018
EVRELEME

sebat edeceginden ileri degerlendirme igin biyopsi
gerekebilmektedir. RT ve KT’nin enterit, proktit, fistdl
ve striktlr gibi gastrointestinal yan etkileri de PET/BT’de
hastaligin ilerlemesi olarak karistirlmamasi gereken
tuzaklara neden olabilir.

Over Kanserinde Tedavi Yanitini

Degerlendirmede FDG PET/BT

Epitelial OK’de iki ana tedavi protokoli vardir; bunlar
debulking cerrahisi sonrasi adjuvan KT ile neoadjuvan
KT sonrasi debulking cerrahi ve sonrasinda adjuvan KT
uygulamalaridir (36,37). Sistemik KT ileri evre OK’lerde
rutin olarak verilmekte olup, KT uygulanan hastalarin
yaklasik %33’Unde daha sonradan kemorezistans
gelisir. Bu sebeple cevapsizlik gelisen hastalarin en
erken donemde saptanarak diger tedavi rejimlerinin
baslanmasi gerekmektedir.

OK'li hastalarin ¢cogu tani aninda ileri diizey hastaliga
sahip olup, siklikla debulking cerrahisi 6ncesi platin ve
taksan bazli neoadjuvan KT alirlar (38,39).

F-18 FDG PET/BT neoadjuvan KT’ye vyanith ile
yanitsiz hastalari ayirmada faydali bir yontem olup
neoadjuvan KT Oncesi ve sonrasi olmak lzere iki defa
F-18 FDG PET/BT uygulamasi gerekmektedir (40).
Avril ve ark/nin (41) 33 hasta Uzerinde yaptiklari
calismada 1. ve 3. siklus KT sonrasi yapilan F-18 FDG
PET/BT incelemeleri ile tedavi dncesi F-18 FDG PET/BT
incelemeleri karsilastiriimistir. Calisma sonucuna goére
1. ve 3. siklus sonrasinda F-18 FDG PET/BT metabolik
cevabi ile genel sagkalim arasinda anlamli korelasyon
saptanmistir. Ayni zamanda tedaviye cevap verenlerde
1 siklus sonrasinda SUV degerinde >%20, Ug¢ siklus
sonrasinda ise >%55 oraninda bir dislis oldugu
belirtilmistir. Ayrica MY verenlerin ortanca genel

- v '

18F-FDG MIP TEMMUZ 2019 |
TEDAVi SONRASI
DEGERLENDIRME

Sekil 3. Yetmis Ug¢ yasinda serviks kanseri tanili hasta; Kasim 2018 tarihli evreleme amacli yapilan F-18 FDG PET/BT calismasinda (kalin
siyah, kirmizi ve beyaz oklar) gézlenen metastazlarda tedaviye yanit degerlendirmesi amaciyla Temmuz 2019 tarihinde yapilan F-18 FDG
PET/BT’de anatomik ve metabolik agidan kismi yanit izlenmistir (noktal siyah, kirmizi ve beyaz oklar)

PET: Pozitron emisyon tomografisi, MIP: Maksimum yogunluk projeksiyonu, FDG: Florodeoksiglikoz, BT: Bilgisayarli tomografi, F: Flizyon
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sagkalim slrelerinin tedaviye yanit vermeyenlere gore
daha uzun oldugu belirtilmistir.

Hynninen ve ark. (42) 49 evre Ill-IV OK tanil
hasta Uzerinde F-18 FDG PET/BT’nin tedavi yanitini
degerlendirmedekiroli Gzerine yaptiklari calismalarinda;
hastalara 6 siklus platin/taksan KT uygulamasindan 3-4
hafta sonra yapilan F-18 FDG PET/BT incelemelerini
degerlendirmislerdir. Calismada, RECIST 1.1 kriterlerine
gore tam yanit saptanan 28 hastada (%34) Solid
Tumorlerde PET Yanit Kriterlerine gére F-18 FDG
PET/BT ile tedavi sonunda artmis aktivite tutulumu
saptamislardir. Bu hastalarin pek gogunun takibinde, F-18
FDG PET/BT’de aktivite tutulumu gozlenen lokasyonlar
rekirrens ile uyumlu saptanmistir (Sekil 4).

Otuz bir hasta Uzerinde vydrittiikleri calismada
Sironi ve ark. (43) F-18 FDG PET/BT’nin OK’de tedavi
yanitini 6ngérmede etkin bir yere sahip oldugunu
belirtmislerdir. Calismada 41 hastanin 32’sinde F-18 FDG
PET/BT’nin lezyonlari histolojik olarak dogru tespit ettigi
gosterilmistir. On dort hastanin da 12’sinde ise persiste
timoral lezyon olmadigi F-18 FDG PET/BT ile dogru olarak
saptanmistir. Benzer sekilde Chuang ve ark. (44) yaptiklari
calismada; birinci sira KT uygulandiktan sonra F-18 FDG
PET/BT ve kontrol laparotomi yapilan iki farkli hasta
grubu arasinda progresyonsuz sagkalim ve hastaliksiz
sagkalim agisindan anlamli farkhlik saptamamislardir. Bu
sonuclara dayanarak yazarlar, her iki teknigin de ylksek
prognostik degeri oldugunu ve birbirlerine alternatif
olarak kullanilabileceklerini belirtmislerdir (45).

18F-FDG MIP OCAK 2017 TAKIPTE
METASTAZ

Epitelial OK’li pek ¢ok hastada tani aninda batin igi
yaygin hastalik mevcut olup, bu batin ic¢i lezyonlarin
cerrahi olarak ¢ikarilmasi sagkalim agisindan ana
prognostik faktorler arasinda yer alir. Yaygin hastaliga
sahip bu inoperabl hastalarda neoadjuvan KT uygulamasi
sonrasinda debulking cerrahi uygulanabilir. Obermair
ve Sevelda (45) calismalarinda neoadjuvan KT’ye zayif
MY (baslangic F-18 FDG PET/BT incelemesine gore
SUV__  degerindeki azalma <%57) gbsteren hastalarin
histopatolojik cevapsiz grup oldugunu ve bu hasta
grubunda interval debulking cerrahi yerine ikinci sira KT
rejimine gecilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Sonu¢  olarak, OK’lerde  tedavi  yanitinin
degerlendirilmesinde her ne kadar 6ncelikle kontrastl BT
incelemesi ile Ca-125 degerlerinin kulllanilmasi 6nerilse
de, adjuvan veya neo-adjuvan KT uygulanan hastalara
ikincil sira KT rejimlerine gegilmesi igin prognostik
bilgiler vermesi F-18 FDG PET/BT incelemesinin 6nemli
avantajidir.

Endometriyum Kanserinde Evreleme ve
Tedavi Yanit Degerlendirmede PET/BT

Endometriyal karsinom (EK) tanili olgular, FIGO
evreleme ve timor, lenf nodu, metastaz siniflandirma
sistemine gore cerrahi olarak evrelendirilir. Bilateral
salpingo-ooferektomi ile total abdominal histerektomi
endometriyal karsinom tedavisi icin standarttir.
Preoperatif donemde lokal hastalik yayginhgini
degerlendirmede pelvik MR kullaniimaktadir.

H

18F-FDG MIP AGUSTOS 2017 TEDAVI
SONRAS| DEGERLENDIRME

Sekil 4. Altmis yas over kanseri tanili hasta; tumor belirtecinde (Ca-125) progresyon nedeniyle niiks-metastaz arastirmasi amaciyla yapilan
F-18 FDG PET/BT’de batin icerisinde en belirginleri hepatogastrik ve perihepatik alanlarda olmak tizere multipl hipermetabolik implantlar
saptandi (IA ve IB). Kemoterapi sonrasi tedavi yanit degerlendirme amach yapilan F-18 FDG PET/BT c¢alismasinda implantlarda belirgin
metabolik regresyon saptandi (1A ve IIB)

PET: Pozitron emisyon tomografisi, MIP: Maksimum yogunluk projeksiyonu, FDG: Florodeoksiglikoz, BT: Bilgisayarli tomografi, F: Flizyon
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karsinomlarda ve cerrahi

olgularda toraks-batin-
pelvis BT degerlendirme ile metastatik hastaligin
dislanmasi  6nerilmektedir (8). F-18 FDG PET/BT
uterusa sinirli hastaligin degerlendirilmesinde rutin
olarak kullanilmamakla birlikte miyometriyal invazyon
derinligini ve endoservikse uzanimi makul o6lglide iyi
saptayabilmektedir. Metastatik lenf nodlarinin tespitinde
yliksek ozgillige sahip olup oOzellikle boyutu 10 mm
ve Uzeri LN'lerde duyarhligi ¢cok yuksek oldugundan,
evreleme amacl yapilacak paraaortik lenfadenektomiye
yol gosterici olabilir (46). Duslk riskli EK’de tani aninda
metastaz slphesi olan segilmis olgularda ve ylksek
riskli grupta F-18 FDG PET/BT klinik semptomlara,
fiziksel bulgulara veya anormal laboratuvar bulgularina
dayali olarak hastaligin yayginligini degerlendirmek igin
kullanilabilmektedir (47).

Uterusa sinirll hastalikta primer tedavi cerrahi
olup medikal inoperabl olan hastalara ise cerrahiye

Ayrica ylksek grade
evrelemesi inkomplet

alternatif olarak RT uygulanmaktadir. Stpheli
ekstrauterin hastaligi bulunan medikal inoperabl
olgularda lokorejyonel hastalik varliginda ise

RT’'ye ek olarak sistemik KT/brakiterapi tedavide
kullaniimaktadir (48). Adneks veya LN tutulumu olan
ekstrauterin hastalikta tek basina RT/genisletilmis
RT uygulanabilir (49). Bununla birlikte, sistemik
tedavi, ekstrauterin hastaligl olan hastalarda adjuvan
tedavinin temeli olarak kabul edilir. Uzak metastatik
hastalik varliginda ise sistemik KT ve/veya RT’ye ek
olarak brakiterapi o6nerilmektedir. Lokorejyonel ve
uzak metastatik hasta grubunda tedavi sonrasinda
yanit degerlendirme vyapilarak operabilitenin tekrar
degerlendiriimesi ve uygunsa cerrahi yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica uzak metastatik grupta KT
sonrasl tedavi yaniti degerlendirmesi yapilarak tedavi
yanitina gore RT tedavi semasina eklenebilir. Benzer
sekilde serviks tutulumu histopatolojik olarak pozitif
saptanan medikal inoperabl grupta RT ve brakiterapiye
ek olarak KT sonrasi tedavi yanit degerlendirme
yapilarak cerrahi agisindan uygunsa olgularin opere
edilmesi ©nerilmektedir. Cerrahi olarak inkomplet
evrelendirilen evre 1A grade 3, evre 1B grade 1-2 ve
60 yas ve Ustl, lenfovaskiler alan invazyonu olmayan
olgularda gorintliileme sonrasi vajinal brakiterapi
onerilmektedir. Evre 1B grade 3 ve evre 2 grade 1-3
hastalikta RT ve/veya brakiterapi adjuvan tedavide
onerilmekte olup, evre 3-4 hastalikta ise adjuvan
tedavi olarak sistemik KT’ye ek olarak RT/brakiterapi
g6z 6nlinde bulundurulmahdir (48).

Neoadjuvan KT’nin ileri evre OK'deki rolQ, ileri evre
EK’den ¢ok daha fazla galisilan bir alan olmasina ragmen
halen tartisiimaktadir. Neoadjuvan tedavinin EK’deki
etkisini arastiran yakin tarihli ¢alismalarda ise servikal
invazyonlu olgularda neoadjuvan RT’nin cerrahiye bagh
morbiditeleri azalttig1 ve iyi lokal kontrol saglayabildigi
bildirilmistir (50). Bagka bir calismada Khouri ve ark. (51)
OK’den farkl olarak, EK icin neoadjuvan KT uygulanan
hastalarin higbirinde tam yanit saptanmadigl ve
neoadjuvan KT sirasinda hastalarin %41’inde progresyon
saptandigini bildirilmistir. Boganive ark. (52) calismasinda
neoadjuvan KT’nin anrezektabl evre IVB serdz EK'li
hastalarda degerli bir tedavi yontemi olabilecegi
vurgulanmigtir. Serviks ya da parametriuma uzanan lokal
ileri EK'li olgularda neoadjuvan brakiterapinin hastaligin
klinik ve patolojik evresini distrdigi belirtilmistir
(53). Philp ve ark. (54) galismasinda ise neoadjuvan
KT’nin, primer debulking i¢cin uygun olmayan ileri evre
EK’li hastalarda interval sitorediktif cerrahiye izin
vermek icin uygun bir tedavi se¢cenegi oldugu, KT'den
sonra ameliyat olan hastalarda, progresyonsuz ve
genel sagkalimi 6nemli olgude iyilestirdigi belirtilse
de neoadjuvan KT sonrasi cerrahi yapilmayan grupta
ise sagkalimin kot oldugu belirtilmistir. Sonuc¢ olarak
literatrde neoadjuvan tedavi, OK ya da SK’de oldugu
gibi kabul gbérmis bir segcenek olmadigindan EK'de
neoadjuvan tedavi yanit degerlendirme amagl F-18 FDG
PET/BT’nin kullanimi ile ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Metastatik hastalik nedeniyle KT ve/veya
RT alan hastalarda tedavi yaniti ise diger malignitelerde
oldugu gibi degerlendirilmektedir (Sekil 5).

Tedavinin basariyla tamamlanmasinin ardindan,
asemptomatik hastalarin tedavi sonrasi gorintileme
ile takibini destekleyecek guicli bir kanit yoktur (55).
Genel olarak hastaligin niksetmesine iliskin ilk sliphe
biyik ol¢lide klinik semptomlara dayanmaktadir.
Primer tedavinin ardindan ¢ogu hastada tam iyilesme
gozlenirken, yiksek riskli EK’li hastalarin yaklasik %25-
30’unda niks gelisebilmektedir (56). Lokal pelvik ntiks,
pelvik ve paraaortik LN’ler, periton ve akcigerler niks
hastaligin tipik metastaz bolgeleridir (57). Niks EK'de
F-18 FDG PET/BT ile ilgili yapilan 11 calismanin meta-
analizinde, F-18 FDG PET/BT ile hastalarin %22-35’inde
tedavi planinda bir degisiklik oldugu bildirilmistir (58).
Baska bir calismada, niks tespiti ve tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde, BT veya MRG ile birlikte uygulanan
F-18 FDG PET/BT’nin, tek basina BT veya MRG’den ve
tiimor belirteclerinden daha basarili oldugu gosterilmistir
(59). Ekstrauterin hastaligi olan hastalarda, klinik yanitin
izlenmesinde serum Ca-125 belirteci yardimci olabilir
fakat yalanci pozitif ve negatiflikleri nedeniyle diger klinik
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sagittal

transaksiyel

18F-FDG MIP EVRELEME

18F-FDG !IP TEDAVi

SONRASI DEGERLENDIRME

Sekil 5. Elli Gig yasinda hasta; karacigerde hipodens lezyonlar saptanmasi nedeniyle primer odak arastirmasi amaciyla yapilan F-18 FDG PET/
BT incelemede karaciger her iki lobunda, bilateral akcigerde, batin icinde birkag adet paraaortik lenf nodunda ve uterusta ekspansiyona
yol agan kitlesel lezyonda yogun hipermetabolik tutulumlar izlendi (IA, 1B, IC ve ID). Histopatolojik olarak endometriyum karsinomu
saptanan olguda 6 kiir kemoterapi sonrasi tedavi yanit degerlendirme amacli yapilan F-18 FDG PET/BT ¢alismasinda primer ve metastatik
lezyonlarinda belirgin anatomik-metabolik regresyon saptandi (1A, 1B, IIC ve 1ID)

PET: Pozitron emisyon tomografisi, MIP: Maksimum yogunluk projeksiyonu, FDG: Florodeoksiglikoz, BT: Bilgisayarli tomografi, F: Flizyon

bulgularin yoklugunda rekiirrensi OK’de oldugu kadar iyi
diizeyde 6ngdrmeyebilir. Baslangicta Ca-125 yuksekligi
bulunan secilmis olgularda takipte Ca-125 yiksekliginde
F-18 FDG PET/BT goriinttleme yapilabilir. Ancak su anda
EK icin onaylanmis klinik kullanimda olan bir tarama testi
yoktur (60).

Sonug

Jinekolojik kanserler diinya ¢apinda dnemli bir saghk
sorunu olmaya devam etmektedir. F-18 FDG PET/BT
kullanimi halen gelismeye devam eden bir modalite
olup, hastaligin tespiti, prognoz ve tedavi planlamasinda
onemli bir kullanim alanina sahiptir. Jinekolojik
malignitelerin evrelemesi, takipte niiks ve tedaviye
yanitin degerlendirilmesi gibi bircok endikasyon ile
yaygin olarak kullanilmaktadir. NCCN, American College
of Radiology ve United States Center for Medicare and
Medicaid Services, SK’nin ilk degerlendirmesinde F-18
FDG PET/BT’nin faydasini kabul etmektedir (61,62). F-18
FDG PET/BT’nin kullanimiyla tedavinin hedefe yonelik
planlamasi ve RT’ye bagh yan etkilerden komsu saglikh
yapilari korunma sansi dogmaktadir.

GUnUmuizde daha az olsa da pelvik timorlerin
degerlendirilmesinde BT’ye daha stin  olarak
tanimlanan ve halen kanita dayali galismalarin devam
ettigi bir diger hibrid gortntileme teknigi olan PET/
MRG’de ADC parametresinin de eklenmesi ile birlikte
SUV_ ., MTV ve TLG gibi PET'den elde edilen metabolik
parametrelerin kullaniimasi ile hastaligin prognostik
acidan degerlendirilmesi ve tedavi planlamasi tGizerindeki
etkisini artirmaya devam etmektedir.

Ayrica Ga-68 NODAGA-RGD PET/BT (63), Cu-60 ATSM
ve Cu-64 ATSM (64), Ga-68 DOTA-TMVP1 (65) gibi halen
deneysel olarak kanita dayali bir¢cok ¢alismanin devam
ettigi FDG harici PET goriintileme ajanlarinin gelistiriime
cabasi devam etmektedir. Ozellikle degerlendirmenin
zor oldugu peritoneal karsinomatozis OK’li olgularda
ise Ga-68 DOTA-FAPI-04 PET/BT goruntilemesinin
etkinligini bildiren siiregelen galismalarin 6n sonuglari
vayinlanmaktadir  (66). Tuim bu gorlntlileme
modalitelerinden elde edilecek bilgiler 1siginda yakin
gelecekte ozellikle KT’ye direngli metastatik olgular
icin sistemik teranostik tedavinin glindeme gelebilmesi
acisindan yeni ufuklarin acilabilecegini ve glinimiz
icin arastirma asamasinda olan yeni PET goriintlileme
ajanlarinin 6nimizdeki yillarda rutin olarak kullanima
girebilecegini umut etmekteyiz.
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