ORJINAL GALISMA

*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi, Kayseri Hastanesi

Kadin Hastaliklari ve Dogum

*Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali

3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi, Aclbadem Kayseri

Hastanesi Nukleer Tip Bolumu

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali

Mustafa TAS, Dr. Ogr. Uyesi
Adem YAVUZ, Dr. Ogr. Uyesi
Eser KAYA, Prof. Dr.

Biilent OZGELIK, Prof. Dr.

iletisim:

Dr. Ogr. U. Mustafa TAS
Acibadem Kayseri Hastanesi Me-
likgazi mah. Mustafa Kemal Pasa
Blv. No:1 Melikgazi/Kayseri

Tel: 05355802318

e-mail:

drmustafatas@yahoo.com

Gelis tarihi/Received: 24.02.2019
Kabul tarihi/Accepted:17.04.2019
DOI: 10.16919/bozoktip.531791
Bozok Tip Derg 2019;9(4):56-63

Bozok Med J 2019;9(4):56-63

56

ERKEN EVRE UTERIN SERVIKS KANSERLi HASTALARDA
PELViK VE PARAAORTIK LENF NODU METASTAZLARININ
SAPTANMASINDA 18F-FDG PET / BT'NiN TANISAL

DEGERINiIN BELiIRLENMESi

To Determine the Diagnostic Value of 18F-FDG PET / CT in
Detecting Pelvic and Paraaortic lymph Node Metastases in
Patients with Early Stage Uterine Cervix Cancer.

Mustafa TAS!(0000-0001-7183-0026), Adem YAVUZ?(0000-0003-4191-4004), Eser KAYA3(0000-0003-2931-9974),
Biilent OZCELIK*(0000-0003-3257-8088)

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, erken evre uterin serviks kanserli hastalarda pelvik ve paraaortik lenf nodu
metastazlarinin saptanmasinda 18F-florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon tomografisi / Bilgisayarli Tomografi
(PET/BT) 'nin tanisal degerini belirlemekti.

Gereg ve Yontem: Radikal histerektomi ve sistemik pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu 6ncesi PET/
BT goriuntllemesi yapilan erken evre uterin serviks kanserli 18 hasta galismaya dahil edildi. Lenf nodlarinin
histopatolojik degerlendirmesi tanisal standart olarak kabul edildi ve PET/BT bulgulari histopatolojik bulgularla
karsilastirildi.

Bulgular: 18 hastadan toplam 807 (577 pelvik - 230 paraaortik) lenf nodu &rneklendi ve histopatolojik
incelemede 5 (% 28) hastada 10 (%1,2) nod (8 pelvik - 2 paraaortik) pozitif bulundu. Genel nod bazli PET/
BT'nin duyarhhk, 6zgullik, pozitif prediktif deger (PPV), negatif prediktif deger (NPV) ve dogrulugu sirasiyla %
10 (1/10), % 100 (797/797), %100 (1/1) % 99 (797/806) ve % 99 (798/807) idi.

Genel hasta bazl PET/BT'nin duyarllik, 6zgulliik, PPV, NPV ve dogrulugu sirasiyla %20 (1/5), %100 (13/13), %
100 (1/1), % 76 (13/17), %78 (14/18) idi.

Sonug: Erken evre uterin serviks kanserli hastalarin yonetiminde, mikrometastatik lenf nodu olan hastalarin
PET / BT'de yanhs negatif olarak rapor edilebilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Erken evre uterin serviks kanseri; Preoperatif FDG PET/BT; Pelvik ve paraaortik lenf nodu
metastazi.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the diagnostic value of 18F-fluorodeoxyglucose Positron
Emission Tomography / Computed Tomography (PET / CT) in detection of pelvic and paraaortic lymph node
metastases in patients with early stage uterine cervix cancer.

Materials and Methods: 18 patients with early stage uterine cervix cancer who underwent PET / CT imaging
before radical hysterectomy and systemic pelvic and paraaortic lymph node dissection were included in the
study. Histopathological evaluation of lymph nodes was accepted as the diagnostic standard and PET/CT
findings were compared with histopathological findings.

Results: Of the total 807 (577 pelvic ve 230 para- aortic) lymph nodes sampled from 18 patients, and 10
(1,2%) nodes (8 pelvik ve 2 paraaortic) in 5 (28%) patients were positive for metastasis at histopathologic
examination. The overall node-based sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive
value (NPV), and accuracy of PET/CT were 10% (1of 10), 100% (797 of 797), 100% (1 of 1), 99% (797 of 806),
and 99% (798 of 807), respectively. Meanwhile, the overall patient-based sensitivity, specificity, PPV, NPV,
and accuracy of PET/CT were 20% (1 of 5), 100% (13 of 13), 100% (1 of 1), 76% (13 of 17), and 78% (14 of 18),
respectively.

Conclusions: In the management of patients with early stage uterine cervix cancer, it should be kept in mind
that patients with micro-metastatic lymph nodes can be reported as false negative in PET / CT.

Key words: Early stage uterine cervix cancer; Preoperative PET / CT; Pelvic and paraaortic lymph node
metastasis
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GIRiS

Uterin serviks (serviks) kanseri dinyadaki onemli
halk saghg sorunlarindan biridir ve kadinlar
arasinda dordinct sirada gorilen kanserdir. Serviks
kanserlerinin %85’i gelismekte olan (lkelerde goralur
ve bu llkelerde serviks kanseri kadinlarda kanserden
olimlerin en 6nemli nedenidir (1-2). Serviks kanserinde
geng vyas, ileri FIGO (Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri
Federasyonu) evresi, biylk timoér ¢api veya hacmi,
bilgisayarli tomografi (BT)'de veya lenfanjiyogramda
lenf nodu (LN) varligi ve tedavide brakiterapi
uygulanmamasi kot prognostik faktorlerdir (3). LN
metastazi, jinekolojik kanserlerde tedavi planlamasinda
ve prognozun oOngorilmesinde 6nemli bir faktordir
(4). LN metastazi serviks kanserinde FIGO klinik
evrelemesinde yer almasa da, tedavi planlamasinda
onemlidir ve tani aninda genellikle LN’larinin durumu
degerlendirilir (5, 6). Serviks kanserli hastalarda,
sag kalim oranlari LN metastazi olan hastalada, LN
metastazi olmayan hastalara gore anlamli derecede
daslktir (7). Bu nedenle serviks kanserli hastalarda
tedavinin dogru planlamasi icin LN metastazinin
dogru tespit edilmesi ©6nemlidir (8). LN’larinin
degerlendiriimesinde LN 6rneklemesi, lenfanjiyografi,
BT veya manyetik rezonans goriintileme (MRG) gibi
yontemler kullanilabilir (9). Anormal lenf nodlarinin
saptanmasinda, cerrahiye alternatif olarak kullanilan
yontemler arasinda PET'in, BT veya MRG' den daha
etkili oldugu gosterilmistir (10,11).

PET pozitron yayan izotoplarin kullanildigi invaziv
olmayan bir gorlntileme teknigidir ve son vyillarda
klinik kullanimi 0zellikle onkolojide olmak {zere
giderek artmaktadir (12). Normal dokulara gére malign
timorlerde artmis glukoz alimi ve metabolizmasi
PET’in temelini olusturmaktadir. Radyoaktif F-18 (yari
o6mri 110 dk.) isaretli bir glukoz analogu olan 2-fluoro-
2-deoxy-D-glucose (FDG) timor hiicreleri tarafindan
glukoz tasiyici proteinler araciligiyla hiicre igine alinir.
Hexokinase enzimi ile fosforile olur ve hiicrede FDG-6
PO4 olarak tutulur. Ancak glukozun aksine glikolizisin
diger basamaklarina devam edemez, hiicreden atihmi
da oldukg¢a yavastir. Bu asamada hiicre icine alinan
FDG, PET kamera ile goriintllenir. Malign hiicrelerde
artmis gulukoz transporter (GLUTs) ekspresyonu ve
hexokinaz aktivitesi de artmis FDG alinimina katki
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saglar (13). Maksimum standart uptake degeri
(SUVmax) 18F-FDG’nin lezyon tarafindan tutulumunun
semikantitatif bir gostergesidir ve degeri timor
hiicrelerinin artmis proliferasyonu ile iliskilidir (14).
Tani aninda primer timorde SUVmax degerlerinin
yuksek olmasi, artmis LN metastazi, tedavi sonrasi
persistan hastalik, pelvik rekiirrens ve daha az sagkalim
ile iliskilidir (15). PET'in BT ile birlikte kullaniimasi
0zgullGginl arttirir ve yazilim gorintileme flizyonuyla
sicak noktalari lokalize etmeye yardimci olur. Bununla
birlikte, FDG alimi malignite igin spesifik degildir ve 1,5
cm'den kigik lezyonlarin tespitinde dogrulugu daha
azdir (16, 17).

Bu calismada, erken evre serviks kanserli hastalarda,
PET/BT' nin pelvik ve paraaortik LN metastazlarinin

saptanmasinda  tanisal  degerinin  belirlenmesi
amagland.
GEREC VE YONTEM:

Calisma vyerel etik kuruldan ve arsiv dosyalarina
ulasmak icin  hastane  yonetiminden  gerekli
izinler alindiktan sonra baglatildi. Calismaya Ocak
2010-Haziran 2018 tarihleri arasinda Acibadem Kayseri
Hastanesinde, preoperatif PET/BT' yi takiben radikal
histerektomi ve sistematik bilateral pelvik ve paraaortik
lenfadenektomi operasyonlari yapilmis, erken evre
(evre I-lla) serviks kanserli, dosyalari incelenen 27
hastanin 18'i dahil edildi. PET/BT'si tekrarlanmis,
Nikleer Tip uzmani tarafindan yetersiz kalite nedeniyle
kisitll olarak yorumlanmis raporu olan, PET/BT'yi
takiben 3 haftadan daha uzun siire sonra cerrahi
uygulanmis, daha 6nce kanser tanisi konulmus veya
kanser tedavisi uygulanmis, cerrahi sonrasi patoloji
raporunda servisk kanseri disinda herhangi bir kanser
rapor edilen hastalar calisma disi birakildi. PET/BT
icin en az 4 saatlik achg! takiben, kan sekeri degeri
200 mg/dl altinda olan hastalara intravenéz yoldan
0.15 mCi/kg 18F ile isaretli FDG bilesigi verildikten
sonra sakin bir ortamda hastanin konusma ve gigneme
yapmadan istirahat etmesi saglandi ve ortalama
60 dakika sonra PET kamerada Siemens Biograph 6
LSO tarayici ile, verteksten uyluk Ust kesimine kadar,
tim vicut bolgesi, 8 yatak pozisyonunda, 3D tarama
modunda, 3 dakika emisyon sliresi, 5 mm kesit
kalinhginda, BT parametreleri 50 mA ve 110 kV olacak
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sekilde goriuntileme yapildi. Cekim kapsamina giren
bolgelerin aksiyel, koronal ve sagital kesitler ile birlikte
Maximum Intensity Projection gorlntileri analiz edildi
ve SUVmax hesaplandi. Cekim igcin 50 ml oral kontrast
madde kullanildi. SUVmax lezyon igindeki maksimum
aktivite yogunlugunun kilo basina enjekte edilen
FDG dozuna orani olarak hesaplandi. Tim hastalarda
PET/BT goruntileri deneyimli bir Nikleer Tip uzmani
tarafindan yorumlandi.

Cerrahi 6rneklerin tim{ standart histomorfometrik
teknikler kullanilarak histopatolojik olarak
degerlendirildi. Tum lenf nodlari, mikroskobik olarak
incelenmeden 6nce diseke edilmis, rutin olarak islenmis
ve hematoksilen eozin ile boyanmigtir. Tim hastalarin
histopatolojik  bulgulari  gorlintileme sonuglarini
bilmeyen ve jinekolojik onkoloji alaninda deneyime
sahip olan bir patolog tarafindan yorumlandi, sadece
kesin tanisi konulamayan orneklerden biri ikinci bir
patolog tarafindan degerlendirilmisti. Tim LN’larinin
uzunluk Olguimleri  milimetrik skala kullanilarak

kaydedildi.

Calismaya sadece PET/BT sonrasi radikal histerektomive
sistematik bilateral pelvik ve paraaortik LN 6rneklemesi
yapilmis hastalar dahil edildi. Histopatolojik LN
sonuglari pelvik ve paraaortik olarak gruplandirildi.

PET/BT'nin pelvik ve paraaortik LN’larina metastazi
saptamadaki tanisal degeri, PET/BT'nin duyarhhgi,
Ozgllligt, NPV, PPV ve dogrulugu hesaplanarak
belirlendi.

BULGULAR

Tani aninda hastalarda medyan yas 45 yil (dagihm,
28-66) idi. Histopatolojik olarak 13 (%72,2) hastaya
skuamoz karsinom, 4 (%22,2) hastaya adeno karsinom
ve 1 (%5,6) hastaya adenoid bazal karsinom tanisi
konulmustu. 1 (%56) hastada evre lal, 4 (%22,2)
hastada evre Ibl, 4 (%22,2) hastada evre Ib2, 1 (%5,6)
hastada evre llal, 8 (%44,4) hastada evre lla2 ve 8
(%44,4) hastada grade 1, 10 (%55,6) hastada grade 2
serviks kanseri mevcuttu (Tablo. 1).
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Tablo 1. Hastalarin Ozellikleri

Ozellikler Hasta %
Sayisi
(n=18)
Yas
Medyan 45 (28-66)
FIGO Evre
lal 1 5,6
la2 0 0
bl 4 22,2
1b2 4 22,2
Ilal 1 5,6
Ila2 8 44,4
Histolojik Tip
Skuamoz Karsinom 13 72,2
Adenokarsinom 4 22,2
Adenoid Bazal Karsinom 1 5,6
Grade
1 8 44,4
2 10 55,6
3 0 0
FIGO, Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu.

Cerrahi ile orneklenen 577 pelvik ve 230 paraortik
toplam 807 LN’nun, 8'i pelvik, 2'si para-aortik LN’da
olmak Uzere toplam 10'unda histopatolojik olarak
timoral metastaz vardi.

PET/BT' de 1 adet gergek pozitif, 9 adet yanls negatif
LN varken, yanhs pozitif LN yoktu. Ortalama timor
cap! histopatoloji i¢cin 3,65 cm iken PET/BT igin 3,75 cm
olarak bulundu (tablo 2). PET/BT' yi takiben operasyona
kadar gecen ortalama siire 7,69 giindi (dagihm 3-17).
Orneklenen LN’ larinin medyan sayisi 43 (dagihm
22-90), histopatolojik olarak pelvik ve paraaortik LN
tutulum oraniise % 1,24 idi.

Calismaya dahil edilen 18 hastanin besinde (% 27,8)
toplam 8 adet pelvik LN ve pelvik LN tutulumu olan
bir hastada iki adet paraaortik LN tutulumu vardi.
Histopatolojik olarak LN tutulumu olan hastalarin,
ikisinde adenokarsinom, lg¢linde sukuamoz karsinom
vardi ve bu hastalarin yas ortalamasi 42,8 yil idi.
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Tablo:2 Histopatolojik ve PET/BT'de Lenf Nodu Ozellikleri.

Histopatolojik Tani FDG PET / BT
Bolge Lenf Pozitif | Gergek | Yanlis | Yanhs

Nodu Lenf Pozitif | Pozitif | Negatif

sayisl Nodu

Sayisi

Pelvik 577 8 1 0 7
Paraaortik | 230 2 0 0 2
Toplam 807 10 1 0 9
Ortalama Tumor 3,65 3,75
Capi (cm.)

Histopatolojik LN pozitif olan bes hastanin lglinde
evre b2, ikisinde evre lla2 servikal kanser mevcuttu.
PET/BT histopatolojik olarak gapi 16 mm olgilen bir
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tane metastatik LN olan, evre Ib2 servik kanserli bir
hastada, sadece bir LN metastazini tespit etmisti.
PET/BT metastatik LN pozitif olan diger dort hastayi
yanhs negatif olarak rapor etmisti. Yanhs negatif
olarak raporlanan bu dort hastanin birinin metastatik
LN nodu capi histopatoloji raporunda belirtiimemis
diger Uclinin histopatolojik olarak olclilen en buyik
metastatik LN’larinin ¢aplari 3, 7 ve 18 mm idi (Tablo 3).

LN tabanli analizde PET/BT'nin pelvik ve para-
aortik LN’larini belirlemedeki duyarliigi %10 (1/10),
ozgullugu %100 (797/797), PPV’i %100 (1/1), NPV’i
%98,9 (797/806), dogrulugu %98,9 (798/807) idi. Hasta
tabanl analizde ise duyarliligi % 20 (1/5), 6zgulligu
%100 (13/13), PPV’i %100 (1/1), NPV’i %76,5 (13/17),
dogrugu % 77,8 (14/18) idi.

Tablo: 3 Lenf Nodu Pozitif Hastalarda Histopatolojik ve PET/ BT Bulgulari.

Hasta Histopatolojik Bulgular FDG PET / BT Bulgulan
No Yas Karsi- TM. TM. TM. (+) LN. (+) (+) TM. (+) (+) LN | (+) LN
nom (cm) Evre Grade | Bolge LN LN. SuUv LN. Sayi (mm)
Sayt | (mm) | max | SUV
max
1 62 Adeno 7 Ila 2 Pelvik 2 3 39,8 - - 3
2 Para-aortik | 2
2 28 Skua- 4 b2 2 Pelvik 1 20 11,3 | - -- 20
moz
3 44 Skua- 3,5 b2 1 Pelvik 1 16 3,2 5,2 1 18
moz
4 31 Skua- 2,7 lla 2 Pelvik 3 7 7,4 - - 7
moz 2
5 49 Adeno 4,7 b2 1 Pelvik 1 -- 11 | -- - --
LN: Lenf nodu, TM: Timor, (+) LN: Metastaz tespit edilen LN, mm: milimetre olarak en biyiik ¢ap

TARTISMA

Serviks kanserinin klinik evrelemesi FIGO siniflamasina
dayanmaktadir, ancak klinik evreleme LN durumu
ile iliskili degildir (18, 19). Her ne kadar klinik
evreleme LN durumu ile iliskili olmasa da serviks
kanserli hastalarda LN metastazi varligi nadir degildir;
Sakuragi ve ark. (20), radikal histerektomi ve pelvik
lenfadenektomi uygulanan serviks kanserli 208
hastanin evre Ib hastaligl olanlarin % 11,5'inde, evre
lla hastaligi olanlarin %26,7'sinde, evre llb hastaligi

olanlarin % 39.2'sinde lenfatik metastazin oldugunu
belirtmislerdir. Choi ve ark. (10) tarafindan yapilmis bir
calismayla, lenfatik metastaz ortaya ¢iktiginda cerrahi
gecirmis erken evre serviks kanserli hastalarinin 5 yillik
sagkalim oranlarinin % 85-90'dan % 50-55'e dustugu
gosterilmistir. Bu nedenle serviks kanserli hastalarda LN
metastazi, erken teshis ve tedavi gerektirir ve 6nemli
bir prognostik faktordir. LN metastazinin en givenilir
tani ve tedavi yontemi sistematik LN diseksiyonudur.
Bununla birlikte, bu prosediir teknik olarak zordur ve
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postoperatif komplikasyonlari ve riskleri vardir. Bun
nedenle LN metastazi tespiti icin non-invaziv yontemler
gereklidir (9). Servik kanserinde LN nodu metastazini
degerlendirmek igin yapilan calismalarda PET/BT'in
yararh bir tani metodu oldugu belirtiimektedir (6, 21).

Erken evre serviks kanserli hastalarda, PET/BT'nin
LN tutulumunu tespit etme glcini belirlemeye
yonelik bircok calismada (22, 23, 24, 25, 26) PET/
BT'nin % 53-73 duyarliliga ve % 90-99,7 6zgilliige sahip
oldugu belirtilmektedir. Sironi ve ark. (25) prospektif
calismalarinda; preoperatif PET/BT yaptiklari 47
hastadan cerrahi ile toplam 1081 LN 6&rneklemisler,
klinik evre IB hastaligi olan 15 hastada, pelvik zincirde
toplam 18 LN’da histopatolojik olarak tanisi konulmus
metastaz oldugunu belirtmiglerdir. Arastirmacilar
PET/BT'nin genel nod bazli duyarliiginin %72 (13/18),
ozgllligunin 99.7 (1060/1063), PPV’inin %81 (13/16),
NPV’inin  %99.5 (1060/1065), ve dogrulugunun
%99.3 (1073/1081) oldugunu belirtmislerdir. Kuan
ve ark. (26) erken evre 87 serviks kanserli hastanin
cerrahi oncesi PET/BT ve pelvik MRG gorintileme
sonuglarini, retrospektif olarak histopatoloji sonuglarla
karsilastirmiglar, PET/BT'nin LN bazl duyarliliginin
% 91 (61/67), oOzgllligunin % 98,4 (1079/1096),
PPV'nin % 78,2 (61/78), NPV'nin % 99,4 (1079/1085)
ve dogrulugunun % 98 (1140/1163) oldugunu
belirtmiglerdir.

Cogu arastirmaci (22, 23, 24, 25, 26) PET/BT'yi
metastatik pelvik LN' unun tespitinde faydali bulmus
olmasina ragmen tartismali sonuclar da bildirmistir
(27, 28, 29, 30). Belhocine ve ark. (27), 18'ine pelvik
LN diseksiyonu uygulanan 22 tedavi edilmemis serviks
kanseri hastasinda, bes hastada (% 27.8) pelvik LN
metastazi tespit etmisler ve PET/BT'nin sadece iki
metastazi tespit ettigini ve LN bazh duyarliliginin %20
oldugunu belirtmislerdir. Williams ve ark. (28), 16'si
servikal kanserli (14 primer ve iki rekiirren kanser)
LN diseksiyonundan 6nce MRI, CT ve PET taramasi
olan 18 hastayr geriye donik olarak incelemisler
cerrahi olarak kanitlanmis metastatik pelvik LN'larini
belirlemede PET/BT'de nodal bazda duyarliigin %24,5
oldugunu belirtmislerdir. Chou ve ark./nin (29) radikal
histerektomi ve pelvik lenfadenektomi 6ncesi primer
evrelemede PET/BT'nin klinik faydasini aragtirmayi
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amacladiklari calismalarinin ara analizinde, 60 hastanin
10'unda (%16,7) pelvik LN metastazi, birinde (%1,7)
paraaortik LN metastazi vardi. PET/BT'nin bir tane
paraaortik LN metastazini ve 10 pelvik LN metastazi
arasindan sadece birini (%10) tespit ettigini bildirmisler.
Metastatik LN'lerin medyan boyutu (uzun x kisa eksen)
15 x 7 mm (aralk, 2 x 1 - 25 x 6 mm) ve LN’larindaki
kanserli bilesenin ortanca boyutu 4.0 x 3.0 mm (aralik,
0.5 x 0,5 ila 7 x 6 mm). PET/BT ile gosterilen pelvik
LN metastazinda, metastatik odaklar 6 x 5 mm olarak
Olctlmustir. Hasta bazinda PET/BT ile metastatik
pelvik LN'larinin tespitinde duyarlilik, 6zgillik, PPV,
NPV ve dogruluk sirasiyla % 10, % 94, % 25, % 84 ve
% 80 idi. Tanaka ve ark. (30) radikal histerektomiden
once erken evre servikal kanserli kirk sekiz hastaya
PET/BT ile gorintilemeyi takiben intraoperatif
sentinel LN biyopsisi (SNB) ve ardindan sistematik
pelvik LN diseksiyonu yapmislar, final histopatoloji
sonuglari ile PET/BT ve SNB sonuglarini karsilastirarak
LN metastazlarini 6ngérmede PET/BT ve SLN'nin
tanisal degerini etmiglerdir. Histopatolojik
olarak metastaz tespit edilen 12 hemi-pelvis (HP)' den
en buyik metastatik LN'nun kisa eksen ¢apr 11 mm
olan sadece bir HP'de PET/BT'de de metastaz tespit
etmisler ve LN metastazlarini 6ngérmede PET/BT'nin
duyarliliginin %8,3 (1/12), 6zglllugini, %97.6 (82/84),
yanhs pozitiflik oraninin %2.4 (2/84), yanhs negatiflik
oraninin %91.7 (11/12), PPV'inin % 33.3 (1/3) ve
NPV'inin % 88.2 (82/93) oldugunu belirtmiglerdir.

analiz

Calismamizda cerrahi ile 6rneklenen 577 pelvik ve 230
paraortik toplam 807 LN’nun, 8'i pelvik, 2'si paraaortik
LN’da olmak (izere toplam 10'unda histopatolojik
olarak timoral metastaz vardi. PET/BT'de 1 gercek
pozitif, 9 yanhs negatif LN varken, yanlis pozitif LN
yoktu. Orneklenen LN’larinin medyan sayisi 43 (dagilim
22-90), histopatolojik olarak pelvik ve paraaortik LN
tutulum orani ise % 1,24 idi. PET/BT histopatolojik
olarak metastaz oldugu gosterilen 10 LN'dan ¢api 16
mm Olgllen bir tane metastatik pelvik LN tutulumunu
tespit etmisti. Yanhs negatif olarak raporlanan doért
hastanin birinin metastatik LN c¢ap! histopatoloji
raporunda belirtilmemis diger Gglnin histopatolojik
olarak olciilen en biyik metastatik LN’larinin ¢aplari
3, 7 ve 18 mm idi. Calismamizda LN tabanli analizde
PET/BT'nin pelvik ve paraaortik LN’larini belirlemedeki
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duyarliigtn %10 (1/10), o6zgulligi %100 (797/797),
pozitif prediktif degeri %100 (1/1), negatif prediktif
deger %98,9 (797/806), dogrulugu %98,9 (798/807)
idi. Caismamizda LN nodu bazli PET/BT’nin pelvik ve
paraaortik LN’larini belirlemedeki duyarhhgini %10
olarak tespit ettik. Bu sonucumuz FDG PET/BT'nin
erken evre serviks kanserli hastalarada LN tutulumunu
belirlemede % 53-73 duyarliliga sahip oldugunu
belirten arastirmalara (22, 23, 24, 25, 26) gore disuk
bir orandi. Bu g¢alismalarda lenf nodu metastazi
olan hastalarin orani bizim galismamiza gore daha
ylksekti; ancak ortalama disseke edilen LN orani bizim
calismamizdakinden (%44,8) daha distktd. LN bazli
sonuglarimiz Belhocine ve ark. (27), Williams ve ark.
(28), Chou ve ark (29), Tanaka ve ark (30) arkadaslarinin
sonuglariyla, benzerdi. PET/BT’nin LN bazli 6zgullugu
ise literatlirdeki cogu calisma ile (22, 23, 24, 25, 26,
29, 30) benzerdi.

PET/BT’de LN’lari farkh nedenlerden dolayi yanlis
negatif olarak raporlanabilmektedir. Sironi ve ark.
(25) PET/BT ile tespit edilemeyen bes metastatik
LN’nun kisa eksen capinin 0,5 cm veya daha kiglk
oldugunu ve kictk LN’larinda metastazi PET/BT’nin
bile zorlukla tespit ettigini belirtmislerdir. Kuan ve
ark. (26) calismalarinda PET/BT'de gercek pozitif
LN gapint 2.4 + 1.1 cm (arahk: 0.6—4.7 cm) olarak
tespit etmisler ve PET/BT'nin bile mikrometastazlari
gostermede vyeterli olmadigini, PET/BT'nin disik
uzaysal ¢6zUnurligu, bagirsak veya idrarin etkileri ve
metabolizmadaki artisin az olmasi sebebiyle yanlis
negatif LN'larini tespit edemediklerini belirtmislerdir.
Magne ve ark (16), Grigsby ve ark (17) FDG aliminin
malignite icin spesifik olmadigini ve PET/BT’nin 1,5
cm'den kiglik lezyonlarin tespitinde dogrulugunun
daha az oldugunu belirtmektedir. Kitajima ve ark.
(31), PET/BT'nin kisa eksen ¢capi 4 mm veya daha az
metastatik LN'larini tespit etme duyarlliginin %16,7
oldugunu belirtmislerdir. Lukas ve ark. (32) erken evre
servikal kanserde LN metastazlarinin 6ngériilmesinde
PET/BT'nin rolu Uzerine yapilan genis bir retrospektif
calismada, < 2 ve 22 cm timorleri olan hastalar goz
online alindiginda, metodolojinin duyarliiginin %
25 ila 32 oldugunu belirtmistir. Hatta Crivellaro ve
ark. (33) dislk hassasiyete bagl olarak erken evre
serviks kanserli hastalarinda PET/BT'nin rutin olarak
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yapilmamasi gerektigini dnermislerdir. Benzer sekilde
Qin ve ark. (34) normal boyuttaki lenf nodlarina,
gorintileme yonteminin hassasiyet esiginin altinda
olan mikro metastazlar olabileceginden dolayi, erken
evre diger organ kanserlerinde de sentinel LN biyopsisi
ile karsilastirildiginda PET/BT'nin sentinel LN metastazi
icin duyarlliginin kabul edilemez derecede disiik
oldugunu, preoperatif PET/BT'de kiicik metastatik lenf
nodlarini tespit etmenin zor oldugunu belirtmektedir.
Calismamizda yanhs negatif olarak raporlanan dort
hastanin birinin metastatik LN c¢apr histopatoloji
raporunda belirtiilmemis diger Gglnin histopatolojik
olarak olglilen en biyik metastatik lenf nodlarinin
caplari 3, 7 ve 18 mm idi. Bu bulgularla, ¢calismamizdaki
PET/BT’nin yanlis negatif sonuglarinin LN’larindaki
mikrometastazlardan kaynaklanabilecegini dislindik.
Kuan Lv. ve ark. (26) galismalarinda metastatik pelvik
LN'larinin tespitinde PET/BT'nin hasta tabanl duyarlihgi
%100 (34/34), Belhocine ve ark. (27) tarafindan yapilan
benzer bir ¢alismada ise bu oran % 40 olarak rapor
edilmektedir. Sironi ve ark. (25) galismalarinda gergek
pozitif bulgulari olan 11, gergek negatif bulgulari olan
31, yanlis negatif bulgulari olan doért ve yanlis pozitif
bulgulari olan bir hasta oldugunu belirterek, PET/BT'nin
hasta bazl duyarliliginin 73 (11/15), 6zgulligunin 97
(31/32) oldugunu belirtmislerdir. Chou ve ark. (29)
calismalarinda 60 hastanin 10'unda (%16,7) pelvik LN
metastazi, birinde (%1,7) histolojik olarak paraaortik
LN metastazi oldugunu hasta bazinda PET ile
metastatik pelvik LN'lerin saptanmasinda duyarliginin
%10, 0ozgulluginin %94 oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda hasta tabanli analizde PET/BT'nin pelvik
ve paraaortik nodlari belirlemedeki duyarliligini %20
(1/5), oOzgilligu %100 (13/13) olarak tespit ettik.
Hasta tabanli bu sonuglarimiz, Kuan Lv. ve ark. (26),
Sironi S. ve ark. (25), Belhocine ve arkadaslarinin
(27) calismalarindaki oranlarindan dusik, Chou ve
arkadaslarinin (29) calismalariyla benzerdi.

Bu calismanin bazi sinirliliklari vardi. ilk olarak, bu
calisma kiiglk 6rneklem biyaklugi ile geriye doniik bir
calismadir. ikicisi, en kiiclik metastatik pelvik ve para-
aortik LN'larinin ve metastatik LN’larindaki tlimédral
odaklarin caplari geriye donik tasarim nedeniyle
belirlenememistir.
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Yakin zamanda Ruan ve ark. (35), referans standart
olarak cerrahi patolojiye sahip servikal LN metastazi
tanisi konulan 27 PET/BT calismasini dahil ettikleri
sistematik derlemelerinde, servikal kanserli hastalarda
pelvik LN metastazi tanisinda PET/BT'nin orta derecede
duyarliliga ve yuksek 6zguillige sahip oldugunu ve PET/
BT sonuglarinin preoperatif serviks kanserli hastalarin
dogru bir sekilde degerlendirilmesine yardimci
olacagini belirtmislerdir.

Sonug olarak, erken evre serviks kanserli hastalarda
pelvik ve paraaortik LN metastazlarinin saptanmasinda,
PET/BT'nin tanisal degerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan c¢alismalarin ¢ogunda, LN bazli sonuglara
odaklanilmis olsada ¢alismamizin en 6énemli bulgusu,
erken evre serviks kanserli, histopatolojik pelvik ve/
veya paraaortik LN pozitif hastalarin %80 'inin PET/
BT'de yanlis negatif olarak raporlanmis olmasiydi. Bu
derece yiiksek yanlis negatif sonucumuzun sebebi,
mevcut teknolojik sartlarda, erken evre serviks kanserli
hastalarda PET/BT’nin LN’larindaki mikrometastazlari
tespitetmedekiyetersizligiolabilir. Bundan dolayi, erken
evre serviks kanserli hastalarin tedavisi diizenlenirken,
mikrometastatik LN pozitif hastalarin PET/BT’de yanhs
negatif olarak rapor edilebilme olasihgl géz onlnde
bulundurulmalidir.
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