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Giriş
Dünyada jinekolojik kanserler en yaygın görülen 

dördüncü kanser türü olarak sıralanmaktadır. Bu grup 
içerisinde ise en sık rastlanan jinekolojik kanser türü, 
serviks kanseridir (SK).  İkinci en sık gözlenen jinekolojik 
kanser alt tipi ise endometrium kanseridir (EK). Jinekolojik 

kanserler içinde en sık ölüme yol açan da over kanseridir 
(OK). Vulva kanseri, vajen girişinden kaynaklanan 
kanserler ve tüplerden kaynaklanan kanserlere oranla 
daha az rastlanan jinekolojik kanser türüdür. SK dünya 
çapında yılda yaklaşık 520.000 olguyla ve 265.000 ölümle 
seyreden dördüncü en yaygın kanser nedenidir (1). 
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Öz
Jinekolojik kanserler dünyada en yaygın olarak görülen 
dördüncü kanser türü olarak sıralanmaktadır. Tedavi yanıtını 
değerlendirmek için hastalığın evresi ve histopatolojik 
alt tiplerinde farklılık gözlenmekle birlikte serviks, over, 
endometriyal ve vulva-vajen kanserli hastalarda F-18 
florodeoksiglikoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarlı tomografinin (PET/BT) tedavi yanıtının tahmininde 
ve belirli durumlarda ise tedavi protokolünün yeniden gözden 
geçirilmesinde ve düzenlenmesinde belirgin fayda sağladığı 
görülmektedir. Farklı tedavilerin FDG tutulumunda değişim 
göstermeleri, görüntülemenin zamanlaması, muayene sıklığı 
ve sağkalım avantajı üzerindeki etkisi değerlendirilmeli ve 
hasta bazında tartışılmalıdır. Artan kanıtlar ışığında F-18 
FDG PET/BT fonksiyonel görüntülemesinin jinekolojik kanser 
tanılı hastalarda bir izleme aracı olarak önemli bir rolü olduğu 
gözlenmektedir. Bu derlemede jinekolojik malignitelerde 
tedaviye yanıtın değerlendirilmesi aşamasında metabolik 
bir görüntüleme yöntemi olan F-18 FDG PET/BT’nin rolünü 
irdelemeyi amaçladık. Ancak bu modalitenin klinik yararlarını 
belirlemek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu aşikardır.
Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, over kanseri, endometrium 
kanseri, vulva-vajen kanseri, PET/BT, tedaviye yanıtı 
değerlendirme

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
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Dünyada Papanicolaou testi ile aktif tarama sayesinde 
artık klinik öncesi süreçte teşhis edilebilmektedir. Ayrıca 
insan papilloma virüsünün (HPV) etken olduğu HPV 
alt tipleri 16 ve 18’in SK’nin %99’una neden olabildiği 
bulunmuştur (2). HPV aşısının uygulanması ile hastalık 
insidansı büyük ölçüde azaltılmıştır. Dünya çapında 
kullanılan klinik evreleme sistemi Uluslararası Jinekoloji 
ve Kadın Hastalıkları Federasyonu'nun (FIGO) sistemidir. 
Günümüzde anatomik ve metabolik bilgiler sağlayan 
bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) 
görüntüleme ve pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarlı 
tomografi (PET/BT) gibi modaliteler belirgin faydalı 
olmakta ve hasta yönetimini etkilemektedir. SK’nin birçok 
evresinde tedavi seçeneği kemoradyasyondur ve PET/BT 
tedavi planlamasına da yardımcı olmaktadır. 

OK en sık karşılaşılan jinekolojik kanserler içerisinde 
olup, jinekolojik kanserlere bağlı ölümlerde birinci, 
kadınlardaki kansere bağlı ölümlerde ise beşinci sırada 
yer alır (3). Hastalığın bu kadar ölümcül olmasındaki en 
büyük sebep sessiz ilerlemesinden dolayı, hastalığın çok 
geç evrede saptanabilmesidir. Tanı anında hastaların 
%75’inde batın içerisinde yaygın hastalık mevcuttur. 
OK’de tedavi yanıtının değerlendirmesinde Gynecological 
Cancer Intergroup tarafından Ca-125 tümör belirteci ile 
BT’nin kullanılması önerilmektedir (4).

EK gelişmiş ülkelerde en sık görülen jinekolojik kanser 
olup, gelişmekte olan ülkelerde ise ikinci sıradadır (5). 
En yaygın histolojik tip olan endometrioid tümörler, iyi 
bir prognoza sahip olma eğiliminde olup tipik olarak 
anormal uterin kanamayla erken evrede ortaya çıkar ve 
hastaların yaklaşık %70’i başvuru anında evre I hastalığa 
sahiptir (6). EK’nin diğer histolojik tipleri (örneğin: seröz, 
berrak hücreli) ve diğer uterus malignite tipleri kötü 
prognoz ile ilişkilidir. Seröz ve berrak hücreli karsinomda, 
miyometriyal invazyon, vasküler invazyon ve peritoneal 
karsinomatozis oranı daha yüksektir (7). Prognoz 
tümörün evre ve derecesi ile ilişkili olup evre I %80-90, 
evre II %70-80 ve evre III-IV hastalıkta %20-60’lık 5 yıllık 
genel sağkalıma sahiptir (8).

Vulva-vajen kanseri ise tüm genital kanserlerin %4-
5’ini, jinekolojik kanserlerin de %1’ini oluşturur. Vulva 
kanserinde lenf nodu (LN) metastazını saptamada F-18 
FDG PET/BT yeterince duyarlı değildir ancak yüksek 
özgüllüğü sayesinde pozitif LN saptanması halinde 
cerrahiden kaçınılarak hastaların kemoradyoterapi (KRT) 
tedavisine yönlendirilmesine olanak sağlar. F-18 FDG 
PET/BT, vulva kanseri yönetiminde olumlu etki yapabilir 
fakat yanlış pozitif bulguları (LN ve uzak metastaz için) 
nadir olmadığından sonuçlar dikkatle yorumlanmalıdır. 
Vajen kanserinde ise F-18 FDG PET/BT primer tümör ve 
LN'ları ile ilgili bilgi vermekle birlikte daha geniş serili 
araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Tüm malign tümörlerde olduğu gibi jinekolojik 
hastalığın histopatolojik alt türünün belirlenmesi ve 
görüntüleme yöntemleri ile en hızlı ve doğru biçimde 
evrelendirilerek uygun tedavi olanaklarının hasta bazında 
değerlendirilmeye alınması gerekmektedir. Bu tedavi 
sürecinde ise tedaviye yanıtı değerlendirerek gerek 
tedavinin uygunluğunu gerekse uzun dönemde prognoz 
tayinini belirleyebilmek hem klinisyen hem de hasta için 
büyük önem arz etmektedir. Bu derlemede jinekolojik 
kanserlerin tedaviye yanıt değerlendirilmesinde F-18 
FDG PET/BT’nin yeri ve önemini incelemeye çalışacağız.

Jinekolojik Kanserlerde Tedaviye Yanıt 
Değerlendirmede ve Takipte Nüks Saptamada 
F-18 FDG PET/BT’nin Yeri ve Önemi

F-18 FDG PET/BT
F-18 FDG PET/BT birçok tümör tipinde kullanıldığı 

üzere jinekolojik tümörlerde de lokorejyonel LN 
tutulumu, uzak metastaz, rekürrens tayini ile evreleme/
yeniden evreleme, tedavi yanıtı değerlendirmede 
prediktif önemini kanıtlayan vazgeçilmez bir 
görüntüleme modalitesidir. Yöntemin bilinen bazı 
teknik ve hasta ilişkili kısıtlamaları da mevcuttur. 
Örneğin akut enfeksiyon ve enflamasyon ya da tedaviye 
sekonder gelişen enflamasyonlar ile ilişkili yalancı-pozitif 
tutulum veya düşük F-18 FDG tutulum paterni gösteren 
bazı subtiplerde yalancı-negatiflik göstermesi bu 
kısıtlamaların başında gelmektedir. Yöntemin minimal 
invaziv ve kolay uygulanabilir avantajını koruyarak, tek 
seferde ve aynı taramada, standardize edilmiş tutulum 
değerine (standardized uptake value - SUV) alternatif 
olarak volümetrik parametreler olan metabolik tümör 
volümü (MTV) ve total lezyon glikolizisi (TLG) ile değerli 
sonuçlar elde edilmesi mümkün olabilmektedir.

Serviks Kanserinde Tedavi Yanıtını 
Değerlendirmede F-18 FDG PET/BT

SK tanısı konulduğundan itibaren histopatolojik alt 
tipin belirlenmesi, yaş, doğurganlık durumu ve çocuk 
sahibi olma isteği, hastanın genel sağlık durumu, tümörle 
ilgili majör faktörler (tümörün yaygınlığı, invazyonun 
derinliği ve genişliği, LN metastazı varlığı ve lokasyonu, 
vasküler invazyon, histolojik tip ve grade, tümörün çapı, 
hacmi ve yayılım şekli) sorgulanmalı ve tüm bu bilgiler 
ışığında tedavi planlaması hasta bazında yapılmalıdır. 
SK’nin doku tanısı konulduğunda, tetkikler yapılmalı ve 
FIGO evreleme sistemine göre evrelenmelidir.
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SK’nin uygun şekilde evrelemesini yapabilmek için 
yayılım paterni bilinmelidir. Komşu yapılara direkt yayılım, 
lenfatik yayılım (pelvik, ana iliyak, paraaortik, nadiren 
supraklavikuler), hematojen yayılım (ileri evrelerde 
izole organ metastazları) açısından değerlendirilerek 
tedavi seçenekleri hastaya ve tümöre ait faktörler 
detaylı biçimde incelendikten sonra hastaya özel tedavi 
seçeneklerinden (primer cerrahi, primer KRT, kombine 
tedavi, destek tedavi) biri seçilir.

SK’yi iki majör gruba ayırmak tedavi seçeneklerinde 
önemli bir kolaylık sağlamaktadır: Erken evre SK (primer 
tedavi cerrahi), ileri evre SK (primer tedavi KRT, cerrahi 
veya destek tedavisi).

F-18 FDG PET/BT’nin primer tümörün saptanmasında 
ve tümör hacminin değerlendirilmesinde yararlı 
olduğu gösterilmiştir. Primer tümörün metabolik 
aktivitesini ifade eden metabolik parametrelerden 
en yaygın olarak kullanılanı maksimum SUV değeri 
(SUVmaks) olup, birçok çalışmada SK tanılı hastalarda 
prognostik bir gösterge olduğu gösterilmiştir. Yagi ve 
ark. (9) F-18 FDG PET/BT ile değerlendirip ardından 
ameliyat ettikleri evre IA2-IIB SK olan 59 hastayı içeren 
çalışmalarında, tümör SUVmaks'ı yüksek olan hastaların 
daha düşük genel (OS) ve progresyonsuz sağkalıma 
(PFS) sahip olduğunu bulmuşlardır. Bu yüksek 

SUVmaks değerleri ayrıca LN metastazları, ileri evre, 
lenfovasküler invazyon ve daha büyük tümörler ile de 
ilişkili bulunmuştur (10). LN metastazını saptamada 
F-18 FDG PET/BT’nin rolünü değerlendirecek olursak 
LN metastazı varlığının uzun dönem hastalıksız süreç 
açısından önemli bir prognostik gösterge olduğu 
gösterilmiştir. SK’de, LN metastazları sıklıkla pelvik ve 
paraaortik LN’leri içermektedir (Şekil 1).

Kidd ve ark. (11) prospektif çalışmalarında yoğun 
FDG tutulumlu LN izlenen hastaların aynı evre ancak 
FDG negatif LN saptanan hastalara kıyasla daha kötü 
sonuçlara sahip olduğunu göstermişlerdir. Seksen üç 
hasta ile yapılan bir diğer çalışmada yine Kidd ve ark. 
(12) pelvik LN SUVmaks’ının SK tedavi yanıtı, nüks ve 
sağkalım açısından prognostik bir biyobelirteç olduğunu 
göstermişlerdir. Uzak visseral metastatik hastalığı 
saptamada F-18 FDG PET/BT ile tüm vücut tarama çok 
değerlidir. Tümörün metastazları akciğerlere, karaciğere, 
karaciğer kapsül yüzeyine, kemik iliğine ve barsak serozal 
yüzeylerine hematojen yolla yayılabilmektedir (Şekil 2).

Liu ve ark. (13) ileri evre hastalığı, LN metastazı 
ve şüpheli tekrarlayan hastalığı olan olgularda kemik 
metastazlarının değerlendirilmesi açısından F-18 
FDG PET/BT’nin MRG ve BT’den üstün olduğunu 
göstermişlerdir. Loft ve ark. (14) 119 hasta ile yaptıkları 

Şekil 1. Elli dört yaş serviks kanseri tanılı hasta; evreleme amaçlı yapılan F-18 FDG PET/BT’de uterin serviksi tama yakın dolduran ve 
endometrial kaviteye doğru uzanım gösteren çok yoğun F-18 FDG tutulumu gösteren malign kitlesel lezyon (kalın siyah, kırmızı ve beyaz 
oklar) ile bilateral internal iliyak lenfatik lojlarda yoğun F-18 FDG tutulumu gösteren metastatik lenf nodları (noktalı siyah, kırmızı ve beyaz 
oklar)
PET: Pozitron emisyon tomografisi, MIP: Maksimum yoğunluk projeksiyonu, FDG: Florodeoksiglikoz, BT: Bilgisayarlı tomografi, F: Füzyon
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çalışmada metastatik hastalığı saptamada F-18 FDG 
PET/BT'nin diğer görüntüleme yöntemlerine kıyasla 
üstünlüğünü irdelemişlerdir. F-18 FDG PET/BT tedavi 
planlama öncesinde kullanımının yanı sıra RT planlama ve 
radyasyon dozu belirlemek için de kullanılabilmektedir.

Eksternal RT ve Brakiterapi
Eksternal radyasyon, ancak pelvise sınırlı tümör ve 

lokorejyonel LN tutulumu durumunda pelvise verilebilir. 
RT planlama konturları, FDG-pozitif tümör bölgelerini 
spesifik olarak hedeflemek ve tümörle ilintili olmayan-
bitişik sağlıklı organlardaki dozu azaltmak için F-18 FDG 
PET/BT görüntüleri üzerinden yapılabilir (15).

Kim ve ark. (16) inisiyal F-18 FDG PET/BT 
kılavuzluğunda brakiterapi planlaması yaptıkları 116 
hastalık çalışmada SUVmaks, ortalama SUV (SUVort), MTV 
ve TLG içeren parametreleri hesaplayarak, özellikle 
SUVmaks’daki >%50 olan değişiklikliğin RT ile tedavi edilen 
SK hastalarında uzun dönem sağkalım sonuç tahminlerini 
iyileştirmeye yardımcı olabileceğini bildirmişlerdir (17). 
İntrakaviter brakiterapi de radyografi, BT, MRG ve F-18 
FDG PET/BT gibi teknikler kullanılarak yapılabilir (18). 
Tümörün F-18 FDG PET/BT’deki metabolik aktivitesi, 
intrakaviter aplikatörlerin BT görüntüsü üzerine 
doğrudan bindirilerek doz hesaplamaları elde edilebilir. 
Metabolik aktivitedeki değişiklikler, RT sırasında PET/BT 
kullanılarak izlenebilir (17,19).

Lokal ileri SK’de tümöre ve LN’lere yönelik RT 
ve eşzamanlı intravenöz sisplatin grubu KT ajanları 
uygulanarak tedavi edilebilmekte ve 5 yıllık OS oranları 
literatürde %67 ila %80 arasında değişmektedir 
(20). Voglimacci ve ark. (21) paraaortik LN tutulumu 
olmayan lokal ileri SK’de tedavi öncesi F-18 FDG PET/
BT’deki metabolik parametreleri KRT’ye yanıt ve 
sağkalımı açısından 93 hastada değerlendirdikleri 

çalışmalarında primer tümör SUVmaks’ın tedaviye yanıt 
için invaziv olmayan bir prognostik biyobelirteç olarak 
kullanılabileceğini göstermişlerdir. F-18 FDG PET/BT, 
tedavinin etkinliğini değerlendirmek ve gerekli takip 
aralığını belirlemek için genellikle KT-RT tamamlandıktan 
3-7 ay sonra yapılır (18). Tedaviye yanıt prognozla ilgilidir 
(Şekil 3).

Kidd ve ark.'nın (22), tedavi sonrası SUVmaks ve MTV’yi 
incelediği çalışmalarında 4. hafta SUVmaks ölçümlerinin 
yanıtın değerlendirilmesi için en iyi zaman aralığını 
temsil ettiğini bulmuşlardır. Schwarz ve ark. (23) RT, 
brakiterapi ve eşzamanlı KT’den sonra 92 hastanın 
retrospektif analizini yaptıkları çalışmalarında tedaviden 
sonraki 3 aylık SUVmaks’ın sağkalımı öngörebildiğini 
bulmuşlar ve hastaların %70’inde tam metabolik, 
%15’inde kısmi metabolik yanıt (MY) ve %6’sında ise 
progrese hastalık saptamışlardır. Lucia ve ark.’nın (24) 
çalışmasında ise 21 lokal ileri SK tanılı KT-RT uygulanmış 
hastada tedavi öncesi ve nüks sırasında yapılan F-18 
FDG PET/BT görüntüleri incelendiğinde başlangıçtaki 
yüksek tutulum ve MTV ile tekrarlayan MTV’ler arasında 
orta-iyi seviyede uyum gözlenmiştir. Siva ve ark. (25) 
klinisyenin kararı ile 3-12. aylarda (ortalama 5 ay) tedavi 
sonrası F-18 FDG PET/BT ile görüntülenen 105 hastayı 
inceledikleri çalışma ile tam MY varlığının, OS’nin güçlü 
bir öngörücüsü olduğunu göstererek tedavi sonrasi tam 
MY olan hastalarda konservatif takip yapılabilir sonucuna 
varmışlardır (26). Herrera ve ark. (27) tedavi öncesi 
SUVort ve TLG ≥5 parametrelerinin kısmi MY açısından 
olumsuz sonuçlarla ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Tümör 
nüksü, başlangıçta tedavi edilen hastalığın tedaviye 
yanıt vermesinden en az 6 ay sonra tümörün gelişmesi 
olarak tanımlanmaktadır (28). Lokal ileri SK hastalarının 
1/3’ünde genellikle iki yıl içinde nüks hastalık gelişir 
(27). Wong ve ark. (29), F-18 FDG PET/BT'nin lokal 

Şekil 2. Altmış dokuz yaş serviks kanseri tanılı hasta; operasyon sonrası takibinde Mayıs 2020 tarihli F-18 FDG PET/BT çalışmasında (IA ve 
IB) gözlenmeyen ancak Aralık 2020 tarihli F-18 FDG PET/BT çalışmasında yeni gelişmiş (IIA ve IIB) abdominal ve pelvik kesitlerde belirgin 
olarak gözlenen multipl metastatik implant lezyonlar (siyah ve beyaz oklar)
PET: Pozitron emisyon tomografisi, MIP: Maksimum yoğunluk projeksiyonu, FDG: Florodeoksiglikoz, BT: Bilgisayarlı tomografi, F: Füzyon
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rekkürens ve uzak metastazları saptamada doğru bir 
araç olduğu sonucuna varmışlardır. Brooks ve ark. (30) 
3 aylık değerlendirmelerinde tedaviye tam yanıt veren 
asemptomatik hastaları izleyen prospektif çalışmalarında 
PET/BT’nin kurtarma tedavisinden potansiyel olarak 
fayda sağlayabilecek hastalarda tümör nüksünü ve 
asemptomatik ve artan tümör belirteçleri bulunan 
hastalarda metastazları tespit edebildiğini göstermiştir. 
Chong ve ark. (31) ise F-18 FDG PET/BT ile tam tedavi 
yanıtı bulunan ancak takiplerde açıklanamayan tümör 
belirteç yüksekliği [karsinoembriyonik antijen (CEA) veya 
skuamöz hücreli karsinom antijeni (SCC-Ag)] bulunan 
olguları değerlendirdikleri çalışmalarında PET/BT’nin 
yüksek duyarlılığa ve yüksek NPV’ye sahip olduğunu 
göstermişlerdir.

F-18 FDG PET/BT’nin yalnızca nüksü saptamadaki gücü 
değil aynı zamanda klinik yönetimi etkilediği ve tedavi 
planlarını değiştirebildiği çalışmalarda gösterilmiştir. 
Chung ve ark.'nın (32) çalışmalarında negatif F-18 FDG 
PET/BT bulguları saptanan hastaların daha iyi bir PFS ve 
OS’ye sahip olduğu, hastaların %24,2’sinde PET'in tedavi 
planını değiştirdiği ve tedavi sonrası PET/BT’nin önemli 
prognostik etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. Birleşik 
Krallıkta gerçekleştirilen bir meta-analizde ise PET/BT’nin 
tekrarlayan hastalığın değerlendirilmesi için uygun 
maliyetli olmadığı ortaya konulmuş olmakla birlikte, 
PET/BT maliyeti düştüğü taktirde, tekrarlayan veya kalıcı 
hastalığı olan hastalarda daha fazla çalışma ile terapötik 
etkinliği gösterilebilirse öneriler değişebilir şeklinde bir 
yorumda bulunulmuştur (33,34).

Primer tümörde RT’nin neden olduğu enflamatuvar 
yanıt hipermetabolik olabilir. Bu nedenle, takip PET/BT, 
bu değişikliklerin azalmasına izin vermek için genellikle 
RT tamamlandıktan 8-12 hafta sonra gerçekleştirilir 
(35). Ancak bazı durumlarda enflamasyon aylarca 

sebat edeceğinden ileri değerlendirme için biyopsi 
gerekebilmektedir. RT ve KT’nin enterit, proktit, fistül 
ve striktür gibi gastrointestinal yan etkileri de PET/BT’de 
hastalığın ilerlemesi olarak karıştırılmaması gereken 
tuzaklara neden olabilir.

Over Kanserinde Tedavi Yanıtını 
Değerlendirmede FDG PET/BT

Epitelial OK’de iki ana tedavi protokolü vardır; bunlar 
debulking cerrahisi sonrası adjuvan KT ile neoadjuvan 
KT sonrası debulking cerrahi ve sonrasında adjuvan KT 
uygulamalarıdır (36,37). Sistemik KT ileri evre OK’lerde 
rutin olarak verilmekte olup, KT uygulanan hastaların 
yaklaşık %33’ünde daha sonradan kemorezistans 
gelişir. Bu sebeple cevapsızlık gelişen hastaların en 
erken dönemde saptanarak diğer tedavi rejimlerinin 
başlanması gerekmektedir.

OK'li hastaların çoğu tanı anında ileri düzey hastalığa 
sahip olup, sıklıkla debulking cerrahisi öncesi platin ve 
taksan bazlı neoadjuvan KT alırlar (38,39).

F-18 FDG PET/BT neoadjuvan KT’ye yanıtlı ile 
yanıtsız hastaları ayırmada faydalı bir yöntem olup 
neoadjuvan KT öncesi ve sonrası olmak üzere iki defa 
F-18 FDG PET/BT uygulaması gerekmektedir (40). 
Avril ve ark.’nın (41) 33 hasta üzerinde yaptıkları 
çalışmada 1. ve 3. siklus KT sonrası yapılan F-18 FDG 
PET/BT incelemeleri ile tedavi öncesi F-18 FDG PET/BT 
incelemeleri karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucuna göre 
1. ve 3. siklus sonrasında F-18 FDG PET/BT metabolik 
cevabı ile genel sağkalım arasında anlamlı korelasyon 
saptanmıştır. Aynı zamanda tedaviye cevap verenlerde 
1 siklus sonrasında SUV değerinde >%20, üç siklus 
sonrasında ise >%55 oranında bir düşüş olduğu 
belirtilmiştir. Ayrıca MY verenlerin ortanca genel 

Şekil 3. Yetmiş üç yaşında serviks kanseri tanılı hasta; Kasım 2018 tarihli evreleme amaçlı yapılan F-18 FDG PET/BT çalışmasında (kalın 
siyah, kırmızı ve beyaz oklar) gözlenen metastazlarda tedaviye yanıt değerlendirmesi amacıyla Temmuz 2019 tarihinde yapılan F-18 FDG 
PET/BT’de anatomik ve metabolik açıdan kısmi yanıt izlenmiştir (noktalı siyah, kırmızı ve beyaz oklar)
PET: Pozitron emisyon tomografisi, MIP: Maksimum yoğunluk projeksiyonu, FDG: Florodeoksiglikoz, BT: Bilgisayarlı tomografi, F: Füzyon
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sağkalım sürelerinin tedaviye yanıt vermeyenlere göre 
daha uzun olduğu belirtilmiştir. 

Hynninen ve ark. (42) 49 evre III-IV OK tanılı 
hasta üzerinde F-18 FDG PET/BT’nin tedavi yanıtını 
değerlendirmedeki rolü üzerine yaptıkları çalışmalarında; 
hastalara 6 siklus platin/taksan KT uygulamasından 3-4 
hafta sonra yapılan F-18 FDG PET/BT incelemelerini 
değerlendirmişlerdir. Çalışmada, RECIST 1.1 kriterlerine 
göre tam yanıt saptanan 28 hastada (%34) Solid 
Tümörlerde PET Yanıt Kriterlerine göre F-18 FDG 
PET/BT ile tedavi sonunda artmış aktivite tutulumu 
saptamışlardır. Bu hastaların pek çoğunun takibinde, F-18 
FDG PET/BT’de aktivite tutulumu gözlenen lokasyonlar 
rekürrens ile uyumlu saptanmıştır (Şekil 4).

Otuz bir hasta üzerinde yürüttükleri çalışmada 
Sironi ve ark. (43) F-18 FDG PET/BT’nin OK’de tedavi 
yanıtını öngörmede etkin bir yere sahip olduğunu 
belirtmişlerdir. Çalışmada 41 hastanın 32’sinde F-18 FDG 
PET/BT’nin lezyonları histolojik olarak doğru tespit ettiği 
gösterilmiştir. On dört hastanın da 12’sinde ise persiste 
tümöral lezyon olmadığı F-18 FDG PET/BT ile doğru olarak 
saptanmıştır. Benzer şekilde Chuang ve ark. (44) yaptıkları 
çalışmada; birinci sıra KT uygulandıktan sonra F-18 FDG 
PET/BT ve kontrol laparotomi yapılan iki farklı hasta 
grubu arasında progresyonsuz sağkalım ve hastalıksız 
sağkalım açısından anlamlı farklılık saptamamışlardır. Bu 
sonuçlara dayanarak yazarlar, her iki tekniğin de yüksek 
prognostik değeri olduğunu ve birbirlerine alternatif 
olarak kullanılabileceklerini belirtmişlerdir (45).

Epitelial OK’li pek çok hastada tanı anında batın içi 
yaygın hastalık mevcut olup, bu batın içi lezyonların 
cerrahi olarak çıkarılması sağkalım açısından ana 
prognostik faktörler arasında yer alır. Yaygın hastalığa 
sahip bu inoperabl hastalarda neoadjuvan KT uygulaması 
sonrasında debulking cerrahi uygulanabilir. Obermair 
ve Sevelda (45) çalışmalarında neoadjuvan KT’ye zayıf 
MY (başlangıç F-18 FDG PET/BT incelemesine göre 
SUVmaks değerindeki azalma <%57) gösteren hastaların 
histopatolojik cevapsız grup olduğunu ve bu hasta 
grubunda interval debulking cerrahi yerine ikinci sıra KT 
rejimine geçilmesi gerektiğini belirtmişlerdir. 

Sonuç olarak, OK’lerde tedavi yanıtının 
değerlendirilmesinde her ne kadar öncelikle kontrastlı BT 
incelemesi ile Ca-125 değerlerinin kulllanılması önerilse 
de, adjuvan veya neo-adjuvan KT uygulanan hastalara 
ikincil sıra KT rejimlerine geçilmesi için prognostik 
bilgiler vermesi F-18 FDG PET/BT incelemesinin önemli 
avantajıdır.

Endometriyum Kanserinde Evreleme ve 
Tedavi Yanıt Değerlendirmede PET/BT

Endometriyal karsinom (EK) tanılı olgular, FIGO 
evreleme ve tümör, lenf nodu, metastaz sınıflandırma 
sistemine göre cerrahi olarak evrelendirilir. Bilateral 
salpingo-ooferektomi ile total abdominal histerektomi 
endometriyal karsinom tedavisi için standarttır. 
Preoperatif dönemde lokal hastalık yaygınlığını 
değerlendirmede pelvik MR kullanılmaktadır. 

Şekil 4. Altmış yaş over kanseri tanılı hasta; tümör belirtecinde (Ca-125) progresyon nedeniyle nüks-metastaz araştırması amacıyla yapılan 
F-18 FDG PET/BT’de batın içerisinde en belirginleri hepatogastrik ve perihepatik alanlarda olmak üzere multipl hipermetabolik implantlar 
saptandı (IA ve IB). Kemoterapi sonrası tedavi yanıt değerlendirme amaçlı yapılan F-18 FDG PET/BT çalışmasında implantlarda belirgin 
metabolik regresyon saptandı (IIA ve IIB)
PET: Pozitron emisyon tomografisi, MIP: Maksimum yoğunluk projeksiyonu, FDG: Florodeoksiglikoz, BT: Bilgisayarlı tomografi, F: Füzyon
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Ayrıca yüksek grade karsinomlarda ve cerrahi 
evrelemesi inkomplet olgularda toraks-batın-
pelvis BT değerlendirme ile metastatik hastalığın 
dışlanması önerilmektedir (8). F-18 FDG PET/BT 
uterusa sınırlı hastalığın değerlendirilmesinde rutin 
olarak kullanılmamakla birlikte miyometriyal invazyon 
derinliğini ve endoservikse uzanımı makul ölçüde iyi 
saptayabilmektedir. Metastatik lenf nodlarının tespitinde 
yüksek özgüllüğe sahip olup özellikle boyutu 10 mm 
ve üzeri LN'lerde duyarlılığı çok yüksek olduğundan, 
evreleme amaçlı yapılacak paraaortik lenfadenektomiye 
yol gösterici olabilir (46). Düşük riskli EK’de tanı anında 
metastaz şüphesi olan seçilmiş olgularda ve yüksek 
riskli grupta F-18 FDG PET/BT klinik semptomlara, 
fiziksel bulgulara veya anormal laboratuvar bulgularına 
dayalı olarak hastalığın yaygınlığını değerlendirmek için 
kullanılabilmektedir (47).

Uterusa sınırlı hastalıkta primer tedavi cerrahi 
olup medikal inoperabl olan hastalara ise cerrahiye 
alternatif olarak RT uygulanmaktadır. Şüpheli 
ekstrauterin hastalığı bulunan medikal inoperabl 
olgularda lokorejyonel hastalık varlığında ise 
RT’ye ek olarak sistemik KT/brakiterapi tedavide 
kullanılmaktadır (48). Adneks veya LN tutulumu olan 
ekstrauterin hastalıkta tek başına RT/genişletilmiş 
RT uygulanabilir (49). Bununla birlikte, sistemik 
tedavi, ekstrauterin hastalığı olan hastalarda adjuvan 
tedavinin temeli olarak kabul edilir. Uzak metastatik 
hastalık varlığında ise sistemik KT ve/veya RT’ye ek 
olarak brakiterapi önerilmektedir. Lokorejyonel ve 
uzak metastatik hasta grubunda tedavi sonrasında 
yanıt değerlendirme yapılarak operabilitenin tekrar 
değerlendirilmesi ve uygunsa cerrahi yapılması 
önerilmektedir. Ayrıca uzak metastatik grupta KT 
sonrası tedavi yanıtı değerlendirmesi yapılarak tedavi 
yanıtına göre RT tedavi şemasına eklenebilir. Benzer 
şekilde serviks tutulumu histopatolojik olarak pozitif 
saptanan medikal inoperabl grupta RT ve brakiterapiye 
ek olarak KT sonrası tedavi yanıt değerlendirme 
yapılarak cerrahi açısından uygunsa olguların opere 
edilmesi önerilmektedir. Cerrahi olarak inkomplet 
evrelendirilen evre 1A grade 3, evre 1B grade 1-2 ve 
60 yaş ve üstü, lenfovasküler alan invazyonu olmayan 
olgularda görüntüleme sonrası vajinal brakiterapi 
önerilmektedir. Evre 1B grade 3 ve evre 2 grade 1-3 
hastalıkta RT ve/veya brakiterapi adjuvan tedavide 
önerilmekte olup, evre 3-4 hastalıkta ise adjuvan 
tedavi olarak sistemik KT’ye ek olarak RT/brakiterapi 
göz önünde bulundurulmalıdır (48).

Neoadjuvan KT’nin ileri evre OK’deki rolü, ileri evre 
EK’den çok daha fazla çalışılan bir alan olmasına rağmen 
halen tartışılmaktadır. Neoadjuvan tedavinin EK’deki 
etkisini araştıran yakın tarihli çalışmalarda ise servikal 
invazyonlu olgularda neoadjuvan RT’nin cerrahiye bağlı 
morbiditeleri azalttığı ve iyi lokal kontrol sağlayabildiği 
bildirilmiştir (50). Başka bir çalışmada Khouri ve ark. (51) 
OK’den farklı olarak, EK için neoadjuvan KT uygulanan 
hastaların hiçbirinde tam yanıt saptanmadığı ve 
neoadjuvan KT sırasında hastaların %41’inde progresyon 
saptandığını bildirilmiştir. Bogani ve ark. (52) çalışmasında 
neoadjuvan KT’nin anrezektabl evre IVB seröz EK’li 
hastalarda değerli bir tedavi yöntemi olabileceği 
vurgulanmıştır. Serviks ya da parametriuma uzanan lokal 
ileri EK’li olgularda neoadjuvan brakiterapinin hastalığın 
klinik ve patolojik evresini düşürdüğü belirtilmiştir 
(53). Philp ve ark. (54) çalışmasında ise neoadjuvan 
KT’nin, primer debulking için uygun olmayan ileri evre 
EK’li hastalarda interval sitoredüktif cerrahiye izin 
vermek için uygun bir tedavi seçeneği olduğu, KT’den 
sonra ameliyat olan hastalarda, progresyonsuz ve 
genel sağkalımı önemli ölçüde iyileştirdiği belirtilse 
de neoadjuvan KT sonrası cerrahi yapılmayan grupta 
ise sağkalımın kötü olduğu belirtilmiştir. Sonuç olarak 
literatürde neoadjuvan tedavi, OK ya da SK’de olduğu 
gibi kabul görmüş bir seçenek olmadığından EK’de 
neoadjuvan tedavi yanıt değerlendirme amaçlı F-18 FDG 
PET/BT’nin kullanımı ile ilgili daha çok çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır. Metastatik hastalık nedeniyle KT ve/veya 
RT alan hastalarda tedavi yanıtı ise diğer malignitelerde 
olduğu gibi değerlendirilmektedir (Şekil 5).

Tedavinin başarıyla tamamlanmasının ardından, 
asemptomatik hastaların tedavi sonrası görüntüleme 
ile takibini destekleyecek güçlü bir kanıt yoktur (55). 
Genel olarak hastalığın nüksetmesine ilişkin ilk şüphe 
büyük ölçüde klinik semptomlara dayanmaktadır. 
Primer tedavinin ardından çoğu hastada tam iyileşme 
gözlenirken, yüksek riskli EK’li hastaların yaklaşık %25-
30’unda nüks gelişebilmektedir (56). Lokal pelvik nüks, 
pelvik ve paraaortik LN’ler, periton ve akciğerler nüks 
hastalığın tipik metastaz bölgeleridir (57). Nüks EK’de 
F-18 FDG PET/BT ile ilgili yapılan 11 çalışmanın meta-
analizinde, F-18 FDG PET/BT ile hastaların %22-35’inde 
tedavi planında bir değişiklik olduğu bildirilmiştir (58). 
Başka bir çalışmada, nüks tespiti ve tedavi yanıtının 
değerlendirilmesinde, BT veya MRG ile birlikte uygulanan 
F-18 FDG PET/BT’nin, tek başına BT veya MRG’den ve 
tümör belirteçlerinden daha başarılı olduğu gösterilmiştir 
(59). Ekstrauterin hastalığı olan hastalarda, klinik yanıtın 
izlenmesinde serum Ca-125 belirteci yardımcı olabilir 
fakat yalancı pozitif ve negatiflikleri nedeniyle diğer klinik 
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bulguların yokluğunda rekürrensi OK’de olduğu kadar iyi 
düzeyde öngörmeyebilir. Başlangıçta Ca-125 yüksekliği 
bulunan seçilmiş olgularda takipte Ca-125 yüksekliğinde 
F-18 FDG PET/BT görüntüleme yapılabilir. Ancak şu anda 
EK için onaylanmış klinik kullanımda olan bir tarama testi 
yoktur (60).

Sonuç
Jinekolojik kanserler dünya çapında önemli bir sağlık 

sorunu olmaya devam etmektedir. F-18 FDG PET/BT 
kullanımı halen gelişmeye devam eden bir modalite 
olup, hastalığın tespiti, prognoz ve tedavi planlamasında 
önemli bir kullanım alanına sahiptir. Jinekolojik 
malignitelerin evrelemesi, takipte nüks ve tedaviye 
yanıtın değerlendirilmesi gibi birçok endikasyon ile 
yaygın olarak kullanılmaktadır. NCCN, American College 
of Radiology ve United States Center for Medicare and 
Medicaid Services, SK’nin ilk değerlendirmesinde F-18 
FDG PET/BT’nin faydasını kabul etmektedir (61,62). F-18 
FDG PET/BT’nin kullanımıyla tedavinin hedefe yönelik 
planlaması ve RT’ye bağlı yan etkilerden komşu sağlıklı 
yapıları korunma şansı doğmaktadır.

Günümüzde daha az olsa da pelvik tümörlerin 
değerlendirilmesinde BT’ye daha üstün olarak 
tanımlanan ve halen kanıta dayalı çalışmaların devam 
ettiği bir diğer hibrid görüntüleme tekniği olan PET/
MRG’de ADC parametresinin de eklenmesi ile birlikte 
SUVmaks, MTV ve TLG gibi PET’den elde edilen metabolik 
parametrelerin kullanılması ile hastalığın prognostik 
açıdan değerlendirilmesi ve tedavi planlaması üzerindeki 
etkisini artırmaya devam etmektedir. 

Ayrıca Ga-68 NODAGA-RGD PET/BT (63), Cu-60 ATSM 
ve Cu-64 ATSM (64), Ga-68 DOTA-TMVP1 (65) gibi halen 
deneysel olarak kanıta dayalı birçok çalışmanın devam 
ettiği FDG harici PET görüntüleme ajanlarının geliştirilme 
çabası devam etmektedir. Özellikle değerlendirmenin 
zor olduğu peritoneal karsinomatozis OK’li olgularda 
ise Ga-68 DOTA-FAPI-04 PET/BT görüntülemesinin 
etkinliğini bildiren süregelen çalışmaların ön sonuçları 
yayınlanmaktadır (66). Tüm bu görüntüleme 
modalitelerinden elde edilecek bilgiler ışığında yakın 
gelecekte özellikle KT’ye dirençli metastatik olgular 
için sistemik teranostik tedavinin gündeme gelebilmesi 
açısından yeni ufukların açılabileceğini ve günümüz 
için araştırma aşamasında olan yeni PET görüntüleme 
ajanlarının önümüzdeki yıllarda rutin olarak kullanıma 
girebileceğini umut etmekteyiz.
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