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Servikal Kanser Olgularinda '®F-FDG PET/CT: Suv Max Degerleri ile Postoperatif
Histopatolojinin Karsgilastiriimasi
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OZET

Amag: Bu calismada serviks kanseri tanisi alan hastalarda preoperatif 18F-FDG PET/CT bulgularinin postoperatif histopatolojik sonuclar ile kargilastinimasi
amaglanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Hastanemiz onkoloji poliklinigine bagvuran ve serviks kanseri tanisi almig 32 hastanin galigmaya dahil edilmistir. Preoperatif 18F-FDG PET/
CT sonuglar retrospekif olarak taranan hastalarin PET/CT sonuclar ile nihai patoloji sonuglan karsilastirimigtir.

Sonuglar: Galismaya 32 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yaglan 29-63 4,26 arasindadir. Hastalarin yaslari ortalamasi 49 olarak saptanmistir. Yapilan inceleme
sonucunda post operatif nihai patoloji sonucunda saptanan timar capi ile PET/CT de saptanan timér gapi arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanama-
mistir. (p=0,09) Eger timor ¢api 4 cm’den biiyiik ve 4 cm’den kiigik olarak iki gruba ayrilirsa primer timér SUVmax degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iligki ortaya gikmaktadir. (P=0.001) Lenf nodu metastazi ve SUV max degerleri arasinda istatistiksel olarak bir iliski saptanamamigtir (p=0,12)

Tartigma: Tum kanserlerde oldugu gibi serviks kanserinde de lenf nodu metastazi ve timar ¢api prognozu ve surviyi predikte eden en énemli faktorler arasinda
saylimaktadir. Galismamizin sonuglarina gére PET/CT ‘nin pre- operatif olarak timér capini predikte etme orani diisiik olarak saptanmustir. Ancak timér biyiikli-
g 4 cm cut-off degeri ile iki gruba ayrildiginda preoperatif PET/CT SUV max degerleri timor ¢apini predikte edebilmektedir. Daha 6nce yapilan galigmalarda be-
lirlendigi gibi CT, MRI gibi goriintiileme tetkiklerine benzer olarak PET/CT incelemesi de preoperatif lenf nodu metastazi degerlendirmede etkin bir yontem degildir.

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri, PET/CT, SUV max

ABSTRACT

Aim: To compare the preoperative 18F-FDG PET/CT findings postoperative histopathologic results in cases with cervical cancer.

Material And Methods: 32 Cases underwent staging surgery for cervical cancer at our clinic and have had PET/CT scan preoperatively was included to the
study. Factors recorded were; age, gravidy, parity PET/CT results and postoperative histopathology

Results: The study is completed with 32 participants. Age of the participants were between 29 and 63 +4,26. Median age of the patients was 49. Mean gra-
vida of the patients was 4 +2,0, mean parity was 2,85 +1,48. Tumor diameter in the PET/CT and post-operative tumor size showed no statistically significant
association in our study group. (p=0,09) SUV max of the primary tumor showed a statistically significant association with tumor if tumor size is divided into
two groups as >4cm and <4cm (P=0.001). No statistical correlation between lymph node metastasis and SUVmax values of the lymph nodes in the PET/CT.
(p=0,12)

Conclusion: Tumor size and lymph node metastasis has been recognized as important predictors of the prognosis of patient survival with pretreatment of pri-
mary cervical carcinoma, as in all cancers. According to our study PET/CT cannot be able to detect actual size of tumor in cervical carcinoma. However SUV
max values can be a definitive parameter in determining tumor size when a cut point as 4cm was determined. Just like other imaging techniques as CT and MRI,
PET/CT cannot serve for the purpose of determining lymph node metastasis preoperatively
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Giris

Servikal kanser gelismekte olan iilkelerde en sik gozlenen jinekolojik kanserdir.
(1) Ayni zamanda kadinlar arasinda tim diinyada en sik gozlenen ikinci kan-
serdir. (2) Gelismis ilkelerde ise etkin olarak uygulanan tarama testi sayesinde
insidansinda son birkac dekatta gozle goriilen bir azalma saptanmigtir. Koti
prognozu sebebiyle mortalitesi yiksek bir kanser olarak goze garpan serviks
kanserinde daha efektif tedaviler igin birgok tedavi secenegi arastinimis ve
halen arastinimaktadir. Klinik olarak evrelenen serviks kanserinde operasyon
oncesi degerlendirmelerde timaoriin biyikligi, invazyon derinligi, lenf nod-
du metastazi durumunun saptanabilmesi uygun tedavi rejiminin secilmesi igin
oldukga 6nemlidir.

Timor dokusunuda artan metabolik aktivitenin saptanmasi prensibine daya-
nan 18F-FDG PET/CT gdriintiileme ydntemi primer timérlerin tedavi dncesi
degerlendiriimesinde kullanilan yéntemlerden biridir. SUVmax degeri olarak
isimlendirilen maksimum standardize uptake degeri canser dokusunun non-in-
vsiv olarak degerlendirimesinde kullanilir. (3) SUVmax degerleri ile timdrin
agresifligini korele etmek amaciyla bircok kanser tiriinde cesitli caligmalar di-
zayn edilmistir. Serviks kanserinde PET/CT degerlendirilmesi ile ilgili galismalar
ise literatiirde siniridir. Bu calismamizda serviks kanseri tanisi almis olan has-
talann PET/CT degerlendirme sonuglaninin patoloji sonucu ile kargilagtirnimasi
amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontemler

Galismamiza hastanemizde serviks karsinomu tani alan ya da dis merkezde
tani alarak tedavisi i¢in hastanemiz onkoloji poliklini§ine basvuran 32 hasta
iizerinde gergeklestirilmigtir. Hastalardan ilk degerlendirme sonrasinda PET/CT
cekilmis ve sonuglar kayit altina alinmistr.

PET/CT degerlendirmesi igin en az 6 saat aglk ardindan hastaya sol koldan
i.v. olarak 18F-FDG 3,7 MBq/kg dozunda uygulanmistir. llag uygulamasi ardin-
dan hasta 500 cc. su ile hidrate edilerek ilag dagiimi i¢in 90 dakika istirahate
alinmistrr. Istirahat dénemi ardindan PET/CT gériintiilenmesi gerceklestirilmig
ve elde edilen sonuclar Niikleer Tip uzmani tarafindan degerlendirilerek rapor
edilmistir.

Hastalara hastaligin evresine gore histerektomi (Basit, modifiye radikal veya
radikal), omental 6rnekleme, bilateral pelvik-paraaortik lenf nodu disseksiyonu
uygulanmistir. Ooferktomi karari ise hastanin yasi, fertilite istegi ve intraoperatif
degerlendirme ardindan ya eksize edilmis ya da yerinde birakilmigtir. Operas-
yon sonrasl patolojik inceleme icin patoloji bolimiine yonlendirilen Grneklerin
patoloji sonuglart PET/CT sonuglar ile karsilastinimistir.

Hazirlanan hasta degerlendirme formu doldurularak hastanin demografik 6zel-
liklerinin yani sira hastanin PET/CT de tutulum varli§i, tutulum mevcutsa SUV
max degerleri ve lenf nodu tutulumu saptanip saptanmadigi kayit altina alin-
mustir. Patoloji sonucu elde edildikten sonra hastaligin sub-tipi, grade, evresi,
tumar capi, invazyon derinligi ve lenf nodu yayginhgi kaydedilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 15 veri isletim istemi kullanilarak tablolar olugturul-
mustur.

Sonuglar:

Hastanemiz Jinekolojik Onkoloji Poliklinigi'ne basvuran 32 hasta calismaya
dahil edilmistir. Hastalarin yaslaninin dagilimi 29-63 +4,47 arasindadir. Has-
talarin yaslar ortalamasi 49 olarak saptanmigtir. Hastalarin pre-operatif PET/

Jinokoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2015; Volum:12, Sayi:1, Sayfa: 28 - 30

0Z2GUB. S.veark. 29

CT incelemesinde saptanan tiimor boyutu ile post operatif nihai patoloji sonu-
cunda saptanan timor ¢api karsilastinldiginda istatistiksel olarak bir anlamlilik
saptanamamustir. (33,4 mm vs 47.7 mm.)(p=0,09)

Eger tiimor capi 4 cm ‘den bilyiik ve 4 cm "den kiigiik olarak iki gruba ayrilirsa
primer timdr SUV max degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
ortaya glkmaktadir. (P=0.001)(Tablo 1)

Tablo-1: Tiimér boyutu ve PET/CT Suvmax arasindaki korelasyonun deger-
lendirilmesi

Tumor Max. boyut Hasta Saysi SUV Max degerleri
>4 cm. 15 12,74 + 419
<4 cm. 17 18,42 = 5,11

PET/CT incelemesinde SUV max degerlerinin hastaligin yayginligini ve evresin-
de ilerlemeye yol agan lenf nodu tutulumunu predikte etmedeki etkisini deger-
lendirmek icin Lenf nodu metastazi ve SUV max degerleri arasinda korelasyon
arastinimigtir. (TABLO-2) Lenf nodu tutulumu prediksiyonu agisindan SUV max
degerlendirmesinin sensitivitesi % 61,5, Spesifisitesi ise %68,3 olarak hesap-
lanmustr.

Tumor Max. boyut Hasta Saysl SUV Max degerleri
>4 cm. 15 12,74 = 419
<4 cm. 17 18,42 = 5,11

Tartisma:

Tiim kanserlerde oldugu gibi serviks kanserinde de lenf nodu metastazi ve
tumor capi prognozu ve surviyi predikie eden en dnemli faktorler arasinda
saylimaktadr. (4)

PET/CT'de FDG uptake degerlendirilmesi benign ve malign hastaliklarin ayrl-
masinda kabul gérmus bir yontemdir. (5) FDG uptake degerlendirilmesi igin ise
SUVmax degerleri en sik kullanilan yontemdir. SUVmax degerindeki yiikseklik
timor davranigi hakkinda fikir sahibi olmamizi saglamaktadir. (6) Timar capi-
nin dederlendirilmesi ise genelde SUVmax degeri ile birlikte viziiel inspeksyon
yontemi kullanilir. (7) Galismamizin sonuglarina gére PET/CT ‘nin pre- operatif
olarak tumor capini predikte etme orani diisiik olarak saptanmistir. Ancak tii-
mor bilyiikligi 4 cm cut-off degeri ile iki gruba ayrildifinda preoperatif PET/
CT SUV max degerleri timdr capini predikte edebilmektedir.

PET/CT incelemesinin lenf nodu tutulumunu predikte etme oranmini deger-
lendirildiginde diisiik sensitivite ve spesifisite PET/CT'nin  preoperatif de-
gerlendirmede etkin olarak kullanilmasinin 6niindeki 6nemli bir engel olarak
gorulmektedir. Daha dnce yapilan ¢alismalarda belirlendigi gibi CT, MRI gibi
goriintileme tetkiklerine benzer olarak PET/CT incelemesi de preoperatif lenf



30  0zGUB. S. ve ark.

nodu metastazi degerlendirmede etkin bir yontem degildir.(8)

Serviks kanseri insidans! etkin tarama yontemlerinin kullaniimasi sayesinde
diismesine ragmen, halen 6nemli bir halk saghg olarak dikkat cekmektedir.
Preoperatif dederlendirme hem tedavi yonteminin belirlenmesi hem de has-
taligin evrelemesinde etkin rol oynamaktadir. PET/CT umut verici bir non-in-
vasiv géruntileme yontemi olarak gorilse de disiik sensitivite ve spesifisite
degerleri altin standart goriintileme yontemi olmaktan uzak oldugu distindir-
mektedir. Olumsuz yonlerinin yaninda mevcut goriintiileme tetkiklerinin iginde
malign- benign ayrimi yapmada kullanilabilecek en etkin yontem olarak gozii-
ken PET/CT'nin caligmamizda timér capi degerlendiriimesinde 4cm cut-off
deger belirlendiginde istatistiksel olarak anlamli iliski saglamasi gibi subgrup
analizleri iceren genis ¢apl calismalar ile daha etkin kullanim alanlan ortaya
cikabilecegi unutulmamalidr.
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