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m Jinekolojik kanserlerde pozitron emisyon m Jinekolojik kanserlerde PET/MRG
tomografi/manyetik rezonans goértntileme endikasyonlarini aciklamak

(PET/MRG) teknigi ve protokolint = Jinekolojik kanserlerde PET/MRG'nin
anlatmak avantajlarini ve sinirlamalarini siralamak
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Pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans gértntileme (PET/MRG), MRG ve PET'nin gucli yanlarini
tek bir incelemede birlestirerek, hastalarda birkac gériintiileme seansina olan ihtiyaci ve radyasyon maruzi-
yetini azaltan yeni nesil hibrid gorintilemedir. MRG'nin ytksek yumusak doku kontrasti ile sagladigi morfo-
lojik verileri, PET'den elde edilen metabolik bilgiyle birlestirerek, jinekolojik kanseri olan hastalarda, primer
timor sinirlarinin cizilmesinde, nodal evrelemede, uzak ve lokal nuksler ile tedavi yanitinin degerlendiril-
mesinde dogru ve etkili bir tani araci olarak kullanilabilir. Evrelemenin 6tesinde, PET/MRG'den tlretilen
fonksiyonel ve metabolik parametreler, prognozun non-invazif biyobelirtecleri olma potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: FDG, PET/MRG, jinekolojik kanser, uterus, over, vajen, vulva

ABSTRACT

Positron emission tomography/magnetic resonance imaging (PET/MRI) is the next-generation hybrid imaging,
combining the strengths of MRI and PET in a single examination, potentially reducing the need for multiple
imaging sessions and radiation exposure in patients. By combining the morphological data provided by MRI
with high soft tissue contrast and metabolic information from PET, it can be used as an accurate and effective
diagnostic tool for delineating primary tumor margins, nodal staging, evaluating distant and local recurren-
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ces and treatment response in patients with gynecologic cancer. Beyond staging, functional and metabolic
parameters derived from PET/MRI have the potential to be non-invasive biomarkers of prognosis.

Keywords: FDG, PET/MRI, gynecological malignancy, uterus, ovary, vagina, vulva

GIRiS

Jinekolojik kanserler, 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. 2020 yilinda, diinya gene-
linde kanser oliimlerinin yaklagik 672.000’inin
jinekolojik kanserlere bagl oldugu bildirilmis-
tir [1].

Jinekolojik kanserlerde goriintiileme, cerrahi
ve klinik evrelemeye katkida bulunan bir uy-
gulamadir. Konvansiyonel goriintiileme yon-
temlerinin yami sira, “F-18 florodeoksiglukoz
pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans
goriintilleme” (®F-FDG PET/MRG), son sene-
lerde, onkolojik olgularin evrelendirilmesinde
ve tedavi planlamasinda kullanilmaya baglan-
misti. Bu yontem, MRG’nin yliksek yumu-
sak doku kontrast ¢oziimleme giicii ve birden
cok diizlemde goriintiileme avantajini, PET’in
metabolik aktivitesi yiiksek kanser dokusunu
ortaya koymadaki avantajiyla birlestiren bir
hibrid goriintiileme teknigidir. Bu anlamda, tar-
tigmasiz olarak, gerek lokal evreleme, gerekse
nodal evreleme ve uzak metastaz degerlendir-
mesinde yararl bir teknik olma potansiyeli ta-
simaktadir.

Manyetik rezonans goriintiileme ve PET go-
rlintiilerinin eg zamanli olarak alinmasint sag-
layan yeni entegre PET/MRG cihazlari, eski
cihazlarda yasanan yanlis kayit (misregistrati-
on) sorunlarint bertaraf etmistir. MRG tabanli
atentiasyon diizeltme tekniklerinin geligmesiyle
birlikte, ateniiasyon diizeltmesi artik sinirla-
yict bir faktor degildir. Bircok klinik calisma,
PET/MRG’nin, tek basina PET ve tek basina
MRG’ye gore, tanisal yonden daha yiiksek dog-
ruluk oranlarina sahip oldugunu gostermektedir
[2-5]. Ancak PET/MRG, pahali bir cihaz olmasi
nedeniyle, diinya genelinde oldugu gibi, iilke-
mizde de sinirli sayida bulunmakta olup hasta
yonetiminde heniiz standart konumda degildir.

Jinekolojik kanserlerin PET/MRG ile de-
gerlendirilmesine iliskin 2 ayr1 metaanalizde,

BE-FDG PET/MRG’nin primer timér, nodal ev-
releme ve niiks i¢in umut verici bir tan1 yontemi
oldugu kanaatine varilmistir. Nie ve ark.’nin [6]
7 caligmayi iceren metaanalizinde, hasta bazh
degerlendirmede, jinekolojik malinitelerin tani-
sinda '®F-FDG PET/MRG’nin havuzlanmis du-
yarliligr %95, havuzlanmis 6zgiilligi %95 ve
tanisal olasilik oran1 116,27 olarak belirlenmis-
tir. Virarkar ve ark.’nin [7], 12 ¢aligmay1 i¢eren
metaanalizinde ise jinekolojik malinitelerin
tanisinda "®F-FDG PET/MRG’nin hasta bazli
havuzlanmig duyarlilift %74,2, havuzlanmis
ozgiilligii %89,8, tanisal olasilik orani 26 ve
ROC egrisinin altinda kalan alan 0,834 olarak
rapor edilmigtir. Ayn1 ¢aligma ekibi tarafindan
yayimlanan ve PET/bilgisayarli tomografi (BT)
ile PET/MRG’nin karsilagtirdigi 9 calismayi
igeren metaanalizde ise, jinekolojik malinitele-
rin tanisinda, hasta bazli analizde, PET/BT nin
havuzlanmig duyarliligi ve 6zgiilliigii sirasiyla
%62 ve %91,6 iken, bu oranlar PET/MRG i¢in
%73,3 ve %91,2 olarak bulunmustur. Lezyon
bazli analizde ise, PET/BT’nin havuzlanmis du-
yarlilig1 ve 6zgilligl sirasiyla %81,5 ve %86,6
iken bu oranlar PET/MRG i¢in %84,7 ve %89,3
olarak rapor edilmistir. PET/BT nin PET/MRG
ile karsilastirildiginda tanisal olasilik oranlari,
hasta bazli ve lezyon bazli analizlerde anlamli
derecede farkli bulunmamistir. Bu metaanaliz
sonucuna gore, PET/BT ile karsilastirildiginda
PET/MRG, jinekolojik malinitelerde, lezyon
bazli ve hasta bazli analizde, biraz daha iyi
tanisal performansa sahiptir. Ancak, sonuglar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml
degildir [8].

Pozitron emisyon tomografi/MRG’de, ma-
ruz kalinan radyasyon miktarinin PET/BT’ye
gore diisiik olmasi, ozellikle tedavi yanitinin
degerlendirilmesi ve takibinde, birden fazla ta-
ramaya ihtiya¢ duyan geng kadinlar i¢in 6nem-
lidir. PET/MRG’nin, inceleme siiresinin uzun
olmasi, kiigiik pulmoner nodiillerin saptanma-
sinda duyarliliginin diisiik olmasi ve radyasyon
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tedavisi planlamasinda kullanilamamast gibi
onemli sinirlamalar1 devam etmektedir. Tim
bunlar, PET/MRG’nin, PET/BT ile rekabetini
sinirlamakta ve hasta goriintiileme agsamalarinin
tiimiiniin tek bir cihaz tarafindan iistlenilmesi
igin elverisli bir segenek olmasina kars1 engel
olusturmaktadir [4].

PET/MRG Hazirlik Asamasi ve Protokoli

Pozitron emisyon tomografi/MRG, hastane-
mizde, PET/BT incelemesini takiben ‘tek en-
jeksiyon, dual goriintiileme’ yaklasimiyla ger-
ceklestirilmektedir. Uyguladigimiz ydntemin
asamalari sOyle 6zetlenebilir: *F-FDG PET/BT
incelemesi dncesinde, hastalarin 6 saat kadar ag
olmasi ve incelemeden hemen 6nce mesanele-
rini bosaltmasi istenir. Bagirsak hareketlerini
azaltmaya yonelik antispazmolitik ilag kullanil-
mamaktadir.

Tetkik Oncesi, kan glukoz diizeyi <150 mg/
dL iken, 0,108 mCi/kg (~4 MBq) (6rnegin; 80
kg i¢cin 8,6 mCi) intravendz (iv) yolla ®*F-FDG
bilesigi uygulanir. Radyofarmasotik enjeksiyo-
nundan 60 dakika sonra, tiim viicut protokolil
kullanilarak, verteksten uyluk seviyesine ka-
dar PET/BT goriintiileri elde edilir. Tiim vii-
cut PET-BT taramas1 15-17 dakika civarinda
siirmektedir. PET/BT’nin hemen sonrasinda,
hasta PET/MRG cihazina alinmaktadir. Dola-
yistyla, PET/MRG taramast, iv 'SF-FDG uygu-
lamasindan 80-85 dakika sonra yapilmaktadir.
PET/MRG incelemesi, PET verileri ile MRG
goriintiilerinin es zamanl olarak elde edildigi
3,0 Tesla entegre MRG cihazinda gergeklesti-
rilmektedir. ‘Upper anterior’ ve ‘central mo-
lecular imaging’ bobin sistemi kullanarak, in-
celenen alanin boyutuna goére degisen sayida
alic1 sargilarla, hastadan kaynaklanan sinyaller
toplanmaktadir. Klinik endikasyona gore ya
pelvik ya da tiim viicut (Resim 1) PET/MRG
gorilintilileri alimmaktadir. Kosullar uygunsa ve
yaygin metastaz potansiyeli olan agresif bir tii-
mor histolojisi s0z konusuysa, her iki uygulama
kombine edilmektedir. PET/MRG incelemesi,
olgudan olguya degismekle beraber, genellikle
30-50 dakika siirmektedir.

sistemik nukst olan

Lokal ve
endometriyum kanserli olguda tim vicut PET/
MRG. Koronal fuzyon PET/MRG'de, karacigerde

Resim 1.

metastazlar (beyaz oklar) ve pelvis icinde
serozal implantlar (sari oklar) ile pelvis sol yan
duvarina invaze nuks kitle (kirmizi ok). PET/MRG,
pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans
goruantileme.



Pelvis incelemesinde, yiiksek ¢oziiniirliiklii
(ince kesit, kiigiik FOV, yiiksek matriks, yiik-
sek NEX) fast-spin eko T2 agirlikli goriintiiler
(T2AG), endikasyona gore degisen diizlemlerde
(sagital, transvers oblik ve koronal oblik) alin-
maktadir. Ornegin; endometriyum kanserinde,
miyometriyal invazyonunun degerlendirilmesi
icin uterin kaviteye dik olan transvers oblik ke-
sitler olmazsa olmaz bir uygulamadir. Yan yana
degerlendirmeyi kolaylagtirmak i¢in, difiizyon
agirlikli goriintilleme (DAG) ve multifaz dina-
mik kontrastl1 inceleme (DKI) kesitleri de ayn1
transvers oblik diizlemde alinmaktadir. Fizyo-
lojik ya da patolojik aktivite birikimlerinin ana-
tomik olarak lokalize edilmesini kolaylastirmak
icin PET verileri, T2AG’lerle birlestirilerek
fiizyon goriintiiler elde edilmektedir. Lenf nodu
(LN) degerlendirmesi i¢in renal hilus diizeyin-
den simfizis pubise kadar, transvers T2AG’ler
ve DAG ihmal edilmemektedir.

Normal Pelvik Organlarda FDG Aktivitesi

Menopoz dncesi normal uterusta ve overler-
de fizyolojik FDG tutulumu goriilebilmektedir.
Ozellikle unilateral overde yogun FDG tutu-
lumunda korpus luteum olasilig1 mutlaka akla
gelmelidir. Oral antidiyabetik kullananlarda
kolon segmentlerinde FDG tutulumuna siklikla
rastlanmaktadir.

PET/MRG Endikasyonlari

Jinekolojik kanserlerde PET/MRG, lokal
veya tim viicut evrelemede, tedavi yanitim
degerlendirmede, lokal veya sistemik niiksiin
saptanmasinda ve yeniden evrelemede kullani-
labilir.

Endometriyum Kanseri

Endometriyum kanseri, {ilkemiz de dahil
bir¢ok iilkede en sik goriilen jinekolojik kanser-
dir. Diinya Saglik Orgiitii’niin bir alt kurulu-
su olan Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajan-
s1’nin 2020 yilinda yayimladig kiiresel kanser
ylikiine iligkin raporuna gore, iilkemizde 5.918
yeni olgu bildirilmistir [9]. Hastalarin %80°1 er-
ken evrede tan1 almaktadir. Erken evredeki has-

Jinekolojik Kanserlerde PETIMRG

talarda, 5 yillik sagkalim orant %95’lere ulas-
maktadir. Endometriyum kanserleri, histolojik
olarak tip 1 ve tip 2 kanserler olarak 2 alt gruba
ayrilmaktadir. Tip 1 kanserler, endometrioid tip
histolojide olup olgularin %80’ini olusturmak-
tadir ve daha iyi prognoza sahiptir. Tip 2 olarak
bilinen grup, ser6z kanser, berrak hiicreli kan-
ser ve karsinosarkom gibi kanserleri igermekte
olup bunlar genellikle agresif seyretmekte ve
erken evrede bile uzak metastaz yapmaktadir
[10-12].

Endometriyum kanserinde, evreleme cerrahi
materyalin Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi (FIGO) veya TNM sistemine gore de-
gerlendirilmesi suretiyle yapilmaktadir. Gegen
yil (2023) FIGO evreleme sistemi, molekiiler
alanda biriken yeni bilgilerin 1s18inda revize
edilmis ancak, bir 6nceki versiyonuna gore ev-
releme kriterleri daha komplike hale gelmistir

[13].

Endometriyum Kanserinde ilk
Evrelemede PET/MRG Tekniginin Tanisal
Etkinligi

Goriintiileme yontemleri ile preoperatif ev-
releme; uygulanacak cerrahi teknigi (laporoto-
mi ve minimal invaziv cerrahi), cerrahi amaci
(sitorediiktif cerrahi ve evreleme cerrahisi) ve
lenfadenektomi yaklagimini belirlemede 6nem-
lidir [ 14]. Jinekolojik kanserleri degerlendirme-
de, ilk PET/MRG ¢aligmalari flizyon teknigiyle
yapilagelmistir. “Flizyone PET/MRG”, PET-
BT’nin PET komponentinden alinan verileri,
MRG verileriyle birlestirerek tek imajda top-
lamaktadir. Uterus kanseri evrelemesinde, no-
dal ve uzak metastazin degerlendirilmesinde,
fiizyone FDG-PET/kontrastli MRG’nin, PET/
kontrastli BT’den daha yiiksek tanisal perfor-
mans sergiledigi gosterilmistir. T evrelemesi
icin dogruluk, fiizyone PET/MRG i¢in %80,
PET/BT igin %60 olarak belirlenmistir [ 15].

Pozitron emisyon tomografi ve MRG veri
setlerinin, tek cihazda es zamanli olarak elde
edilmesini saglayan “entegre PET/MRG”
yontemine iligkin sonuglar son birkag yilda
yayimlanmistir. Endometriyum kanserinin pre-
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operatif evrelemesinde genel dogruluk, PET/
BT i¢in %77,2 iken entegre PET/MRG igin
%86 olarak rapor edilmistir [16].

Uluslararast Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
evrelemesine gore, evre I’de tiimdr uterusta si-
nirlidir [10-13]. Bu evrede, goriintiilemenin en
onemli katkisi, miyometrial invazyonun olup
olmadiginin belirlenmesidir. Go6zlemlerimize
gore, PET/MRG miyometrial invazyon derinli-
gini degerlendirmede, diger MRG sekanslariyla
alinan bilgilere 6nemli katki saglamakta, ¢ok
kiiciik boyuttaki tlimdriin goriilmesini ve loka-
lize edilmesini kolaylastirarak bize giivenilir
bilgi vermektedir (Resim 2 ve 3). Ironi ve ark.
[17] entegre PET/MRG’nin miyometrial invaz-
yon degerlendirmesinde duyarlilifi, 6zgiillii-
gii, dogrulugu, pozitif 6ngérii degeri (POD) ve
negatif éngorii degerini (NOD) sirastyla %72,
%84, %77, %88 ve %64 olarak belirlemislerdir.

Evre II’de servikal stromal invazyon; evre
IIIA’da  serozal/adneksiyal/ovaryan tutulum;
evre [1IB’de vajinal veya parametriyal tutulum;
evre I1IC’de pelvik ve/veya paraaortik LN me-
tastazi s6z konusudur (Resim 4) [10-13].

Yiiksek riskli histolojik alt tipler (greyd 3 en-
dometrioid kanser ve non-endometrioid, yani tip
2 kanserler), LN metastazi i¢in 6nemli risk fak-
torleridir. LN metastazi i¢in diger riskli gruplar,
derin miyometrial ve servikal stromal invaz-
yon (Resim 4) gibi goriintiileme yontemleriyle
saptanabilen bulgular1 olan olgulardir [10-14].
Ironi ve ark. [17], entegre PET/MRG nin lenfo-
vaskiiler alan invazyonunu saptamada, sirasiyla
%85, %92, %91, %75 ve %96 duyarliliga, 6z-
giilliige, dogruluga, POD’ye ve NOD’ye sahip
oldugunu bildirmistir. Evre III’te, PET/MRG,
konvansiyonel MRG’ye gore, genellikle daha
giivenilir bulgular saglamakla beraber, bazi ol-
gularda LN’lerin degerlendirilmesinde yanlis

Resim 2. Yuzeyel miyometriyal invazyon gésteren endometrioid tip endometriyum kanseri. (A)
Transvers T2AG'de uterin korpus dlizeyinde, uterin kavite sol yarida, ic miyometriuma invaze 12x8x5
mm boyutlarinda ara sinyal intensitesinde neoplazik lezyon (ok). (B) Lezyon, yiksek b degerli
diftzyon agirlikli gériinttde hiperintens (ok), (C) ADC haritasinda hipointens (ok) olarak izlenmekte.
(D) Dinamik kontrastli incelemede, ince bir cizgi seklinde boyanan subendometriyal zonun, timérin
ic miyometriyuma invazyon gosterdigi yerde kesintiye ugradigi gértilmekte (ok). (E) Transvers flzyon
PET/MRG, cok kucik boyutta timérin (ok) sinirlarinin cizilmesinde ve lokalize edilmesinde, bize
guvenilir bilgi saglamakta. TAH + BSO materyalinin patolojik degerlendirmesinde, uzun capi 6 mm
olarak olctilen timoérin miyometriyuma %5 ylzeyel invazyon gosterdigi belirlenmistir (FIGO evre
1 A). T2AG, T2 agirlikh goéruntiler; ADC, goérunur difizyon katsayis;; PET/MRG, pozitron emisyon
tomografi/manyetik rezonans goérunttleme; TAH, total abdominal histerektomi; BSO, bilateral
salpingoooferektomi; FIGO, Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi.
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Resim 3. Derin (dis ¥2) miyometriyuma invazyon gdsteren endometrioid tip endometriyum kanseri.
(A) Transvers T2AG'de uterin korpus sag posterior duvarda derin miyometriyuma invaze, serozaya
dek uzanan, ancak serozayi asmamis, ara sinyal intensitesinde neoplazik lezyon (ok). (B) Lezyon,
yuksek b degerli difazyon agirlikh gériintide hiperintens (ok), (C) ADC haritasinda hipointens (ok)
olarak izlenmekte. (D) Dinamik kontrastl incelemede, timér miyometriyuma gére hipointens olarak
izlenmekte (ok). (E) Transvers fizyon PET/MRG'de, korpus uteri saginda miyometriyumu byik oranda
invaze eden hipermetabolik kitle (ok). invaze olmus dokunun sinirlari net olarak secilmekte. Asterisk
(*) leyomiyomu géstermekte. TAH + BSO materyalinin patolojik degerlendirmesinde, uzun capi 45
mm olarak élctlen timd&riin miyometriyumun %90°in1 invaze ettigi belirlenmistir. Serviks stromasina
da invazyon oldudu icin (resimde gosterilmemistir) FIGO evre Il olarak degerlendirilmistir. T2AG, T2
agirhkli gérantuler; ADC, géruntr diftizyon katsayisi; PET/MRG, pozitron emisyon tomografi/manyetik
rezonans goruntileme; TAH, total abdominal histerektomi; BSO, bilateral salpingoooferektomi; FIGO,
Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi.

pozitif ve negatif (Resim 5) bulgularla karsilas-
mamiza neden olmaktadir. Evre III olgularda
overlerde infiltrasyon oldugu halde patolojik
FDG birikimi olmamasi, PET/MRG’de nadir
de olsa karsilastigimiz yalanci negatif sonuglar
arasinda yer almaktadir.

Endometriyum Kanserinde Niikslerin
Degerlendirilmesinde PET/MRG

Evre I ve Il olgularda, tedavi sonrasinda, niiks
riski yaklasik olarak %15°tir. Daha ileri evre-
deki olgularda bu oran yiikselmektedir. Niiks-

Evre IVA’da rektum ve mesane mukozasina Jerin yaklagik %50’si lokal (vajen kafi/pelvik)

invazyon (komsu organ invazyonu), [VB’de
pelvis dis1 peritoneal karsinomatozis ve evre
IVC’de uzak organ metastaz1 soz konusudur
[10-13]. Ozellikle bagirsaklara komsu serozal
implantlarin ve peritoneal yiizeylerdeki depo-
zitlerin degerlendirilmesinde, PET/MRG’nin
konvansiyonel MRG ve PET/BT’ye gore ¢ok
carpici avantajlar sagladigimi gérmek miimkiin-
diir (Resim 6).

niiks iken, olgularin %25°1 sistemik niiks, geri
kalanlar ise hem lokal hem de sistemik niiks
seklindedir. Endometriyum kanser niikslerinin
%30-40’1 ilk y1l i¢inde saptanirken, %751 te-
davi bitiminden sonraki ilk 3 yil i¢ginde ortaya
¢tkmaktadir [ 18].

Niiksler, konvansiyonel goriintiilemede gorii-
lebilecek boyutta iseler, PET/MRG’nin taniya
katkis1 sadece bulgularin yorumlanmasimi ko-
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laylagtirma seklindedir (Resim 7). Ancak, ¢ok
kiiciik perivezikal lokal niiksler, PET/BT de,
mesaneye eckskrete edilen radyofarmasdétigin
yiiksek fizyolojik aktivitesi ile Ortiilebilir. Bu
sinirlama, PET/MRG ig¢in s6z konusu degildir.
MRG’nin pelvik anatomik ayrintiy1 ortaya
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Resim 4. Derin miyometriyuma ve servikal
stromaya invaze endometriyum kanseri. (A) Oblik
koronal T2AG'de izo-hafif hiperintens sinyal
ozelliginde, uterin kaviteyi ve servikal kanali
dolduran, derin miyometriyuma ve servikal
stromaya (siyah oklar) invaze 8,7x3,5x3,5 cm
boyutlarinda neoplazik kitle. Sag eksternal ilyak
metastatik lenf nodu (sar1 ok). (B) Oblik koronal
fuzyon PET/MRG'de servikse invaze (siyah oklar)
uterin lezyon ve metastatik lenf nodunda
patolojik aktivite birikimi (sari ok). T2AG, T2
agirhkli géruntaler; PET/MRG, pozitron emisyon
tomografi/manyetik rezonans gériinttleme.

koymay1 saglayan yiiksek kontrast ¢oziimleme
giicti, PET verileriyle birlestirildiginde, kiigiik
niiksler hakkinda degerli ipuclar1 elde edilmek-
tedir.

Endometriyum Kanserinde PET/MRG ile
Prognozun Degerlendirilmesi

Endometriyum kanserinde, PET/MRG ile
prognozun degerlendirilmesi amaciyla, PET
ve MRG bilesenlerinden elde edilen kantitatif
veriler kullanilmaktadir. PET tekniginden elde
edilen veriler, standartlastirilmig alim degeri
(SUV), metabolik tiimér hacmi, total lezyon
glikozisi; MRG tekniginden elde edilen veriler
ise hacim indeksi, total tiimor hacmi, timor ha-
cim orani ve goriiniir difiizyon katsayisi1 (ADC)
gibi parametrelerdir [17]. Yu ve ark.’nin [16]
calismasinda, evre I ve evre 1II tiimoérler icin,
tim PET/MRG kantitatif parametreleri 6nem-
li 6lgiide farkli bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada,
kantitatif goriintiileme biyobelirte¢lerinin, en-

Resim 5. PET negatif metastatik lenf nodu
olan endometrioid tip endometriyum kanseri.
Patolojik olarak, miyometriyum dis yarisina ve
lenfovasktler alana yaygin invazyon oldugu
rapor edilen olguda, transvers flzyon PET/

MRG'de, sol pelvik (sart cember icindeki)
lenf nodunda FDG tutulumu saptanmadi.
Histopatolojik degerlendirmede s6z konusu lenf
nodunda mikrometastaz tespit edildi. PET/MRG,
pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans
goruntuleme; FDG, florodeoksiglukoz.
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Resim 6. TAH + BSO materyalinin patolojik degerlendirmesinde miyometriyumun ic yarisina invaze
uterin karsinosarkoma (FIGO evre IVB). Koronal (A) ve sagital (B) T2AG'lerde douglas posu ve
bagirsak serozasindaki peritoneal implantlar net secilememekte ve glvenilir yorum yapilamamakta.
Koronal (C) ve sagital (D) fuzyon PET/MRG kucUk boyutta peritoneal implantlarin (sari oklar) lokalize
edilmesinde, bize guvenilir bilgi saglamakta. TAH, total abdominal histerektomi; BSO, bilateral
salpingoooferektomi; FIGO, Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi; PET/MRG, pozitron emisyon

tomografi/manyetik rezonans gortntileme.

dometriyum kanseri tedavi kararlari i¢in gerekli
prognostik bilgileri saglama potansiyeline sahip
oldugu belirtilmektedir [16].

Diger bir¢cok kanserde oldugu gibi endomet-
riyum kanserinde de, SUV degerleri ile ADC
degerleri arasindaki negatif korelasyon, cok
sayida calismaya konu olmustur. Shih ve ark.
[19], SUV__ /ADC . oranmin prognostik bil-
gi saglama potansiyeli oldugunu gostermistir.
PET/MRG kantitatif parametreleri, primer tii-
moriin klinikopatolojik 6zellikleri ile de iligki
gostermektedir. Tsuyoshi ve ark. [20], 2020 y1-
linda yayimlanan ¢aligmalarinda, evre III ve IV,
greyd 3, non-endometrioid tiimorler ve timor
greydine bakmaksizin lenfovaskiiler alan in-

vazyonu gosteren olgulari, yiiksek riskli olgular
olarak kabul etmis ve SUV/ADC oraninin boyle
yiiksek riskli olgularda daha yiiksek oldugunu
belirlemistir.

Sonug olarak, ¥F-FDG PET/MRG, endomet-
riyam kanseri olan hastalarda, primer timor
smirlarinin  ¢izilmesinde, timdr yayginligini
belirlemede, nodal evrelemede, uzak ve lokal
niiksler ile tedavi yanitinin degerlendirilmesin-
de oldukg¢a dogru sonuglar veren bir tan1 yonte-
midir. Prognostik bilgi saglama potansiyeli olan
PET/MRG bazli kantitatif parametreler (6rne-
gin; SUV/ADC orani), endometriyum kanserin-
de, diger goriintiileme yontemlerine alternatif
bir yonetim stratejisi saglayabilir.
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Resim 7. TAH + BSO operasyonunun 9 sene sonrasinda pelvik ntks gelisen olgu. (A) Transvers T2AG'de,
vajen kafi sol yarida, mezorektal fasyaya invaze izlenimi veren, hafif heterojen ara sinyal 6zelliginde,
iyi sinirli, hafif lobule konturlu noduler niks (oklar). (B) Lezyon, yuksek b degerli difizyon agirhkli
goruntide hiperintens (oklar), (C) ADC haritasinda hipointens (oklar) olarak izlenmekte. (D) Transvers
fuzyon PET/MRG'de hipermetabolik kitle (oklar) rektum duvarina invaze izlenimi vermekte. Operasyon
materyalinin histopatolojik incelemesinde timér perirektal dokuya invaze bulundu ancak, rektum
invazyonu saptanmadi. T2AG, T2 agirhkli goéruntuler; ADC, gérinur difizyon katsayisi; PET/MRG,
pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans gérinttleme.

Serviks Kanseri

Serviks kanseri, kadinlarda, diinya ¢capinda en
sik goriilen dordiincii kanserdir. 2020 yilina ait
kanser istatistikleri raporuna gore, iilkemizde
2532 yeni olgu bildirilmistir [9]. Rutin tarama
ve prekanser6z lezyonlarin tedavisi ile olgula-
rin ¢ogu dnlenebilmektedir. Dolayisiyla, tarama
protokollerinin yetersiz oldugu {ilkelerde ya-
sayan kadinlarda serviks kanseri daha sik go-
riilmektedir. 2020 y1il1 6liim oranlar1, gelismis
iilkelere kiyasla, az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde oldukga yiiksektir (100.000°de 5,2 ve
12,4) [1].

Cogu jinekolojik kanserden farkli olarak, ser-
viks kanserinde evreleme cerrahi olarak degil,

klinik bulgulara dayanarak yani, eger cerrahi
islem uygulanacaksa, ondan 6nce yapilmakta-
dir. Salt klinik evrelemenin ana sinirlamalari,
timor boyutunun yanlis degerlendirilebilmesi,
pelvik ve paraaortik LN’ler hakkinda yeterli
bilgi alinamamasidir. Bu sorun, goriintiileme
bulgularinin dahil edilmesiyle biiyiik Olciide
agtlmistir. Soyle ki, FIGO, 2018 yilinda, klinik
evrelemenin daha ayrintili yapilabilmesi igin
goriintiileme bulgular ve postoperatif patolo-
jik bulgulardan yararlanilmasina olanak veren
bir modifikasyon 6nermistir. Ozellikle, MRG,
yumusak doku ¢6ziiniirliigiiniin daha iyi olma-
st nedeniyle, erken evre hastalik i¢in en etkin
goriintiileme yontemi olarak kabul edilmektedir

[21].



2022 yilinda yayimlanan bir ¢alismada, MRG
ile klinik FIGO evrelemesi arasinda diisiik bir
uyum oldugu ortaya konmustur. Bu durum as-
linda, fizik muayenin sinirlamalari nedeniyle,
beklenen bir sonugtur. Ayni ¢aligmada, FIGO
evrelemesine MRG’nin dahil edilmesinin, teda-
vi kararlarinin degistirilmesinde énemli bir et-
kiye sahip oldugu belirtilmekte ve bu nedenle,
serviks kanseri evrelemesi i¢in tiim hastalarda
MRG uygulanmasi dnerilmektedir [22].

Serviks kanserinin baslica histolojik alt tiple-
11 yass1 (skuamoz) hiicreli kanser (%70-80) ve
adenokarsinomdur. Adenokarsinomlarin prog-
nozunun daha kotii oldugu yoniinde siiregelen
endigeler olmakla birlikte, bu 2 farkli tipin,
farkli sekilde yonetilmesi gerektigini gosteren
hi¢bir veri yoktur [23].

Serviks Kanserinde ilk Evrelemede PET/
MRG

Konvansiyonel MRG, serviks kanserinin lo-
korejyonel yayilimini degerlendirmede tercih
edilen goriintiileme ydntemidir [24-29]. 11k
evreleme i¢in degerlendirilen serviks kanseri
hastalarinda, dedike pelvik PET/MRG ile tiim
viicut PET/MRG’nin kombine edilmesi, primer
timoriin ¢evre dokulara invazyonunun yani
sira uzak metastaz ve LN tutulumu ile ilgi-
li kapsamli bilgi saglar [30]. Tsuyoshi ve ark.
[31], revize edilmis 2018 FIGO evrelemesi igin
BE-FDG PET/MRG’nin tanisal degerinin yiik-
sek oldugunu ve tedavi 6ncesi evreleme i¢in en
uygun tani stratejisini saglayabilecegini belirt-
mektedir.

Uluslararast Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
sistemine gore, evre I’de tiimor servikste si-
nirlidir. Ulusal Kapsamli Kanser Agi (NCCN)
kilavuzlar, evre IB1 veya daha diisiik evreler
i¢in, goriintilleme yontemlerini sadece bir sege-
nek olarak onermektedir [32]. T2AG ve DAG,
timor sinirlarinin belirlenmesinde ve lokorej-
yonel hastaligin yaygmligmin degerlendiril-
mesinde en uygun yaklasimdir. DKi-MRG op-
siyoneldir [33]. Pelvik kontrasthi MRG’nin ve
PET/MRG’nin, evre I tlimoriin lokal yayginli-
gin1 gostermede benzer tanisal etkinlikte oldugu
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belirlenmistir [31, 34, 35]. Serviks kanserli 53
hastay1 kapsayan 2018 yilina ait bir ¢aligma-
da, TNM evreleme sistemine gore, PET/MRG
%385 olguda T evresinin dogru belirlenmesine
olanak tanirken, tek basina MRG %87 olguda
timor evresinin dogru tanimlanmasina olanak
saglamistir [34]. NCCN kilavuzlari, evre 1B2
veya Ustii evreler i¢in, goriintiileme yontemleri-
nin kullanilmasmi (BT, PET/BT ve MRG) kuv-
vetle tavsiye etmektedir [32]. LN ve uzak me-
tastaz riskinin yiliksek olmasi nedeniyle >evre
IB3 hastalarda ise, tim viicut FDG-PET/BT
onerilmektedir [32, 36].

Evre II’de, serviksteki kanser uterusun otesi-
ne yayimistir, ancak vajenin alt 1/3’{ine veya
pelvik duvara yayilmamistir. Evre I A’da, para-
metriyal tutulum olmaksizin vajenin iist 2/3’iine
timor uzanimi s6z konusudur. Evre 1IB’de pa-
rametriyal tutulum vardir ama tiimér pelvik
duvara kadar uzanmaz (Resim 8). T2AG’de,
servikal stromanin dig kenariin hipointensite-
sinin korunmus olmasi, parametriyal invazyo-
nun dislanmasini saglamaktadir [33]. Steiner ve
ark. [37], parametriyal, vajinal ve derin servikal
stromal tiimor invazyonunu gostermede PET/
MRG’yi1 pelvik kontrasth MRG’ye gore daha
{istiin bulmuslardir.

Evre IIIA’da kanser, vajenin distal 1/3’{inii
invaze etmistir; ancak pelvik duvara uzanma-
mustir. [1IB’de pelvik duvara uzanim ve/veya
hidronefroz veya nonfonksiyone bobrek soz
konusudur. Vajen, parametriyum, yan duvar
ve komsu organlarin invazyonunu saptamada;
PET/MRG’nin dogrulugu sirasiyla %97, %93,
%97 ve %100; pelvik MRG’nin dogrulugu ise
sirastyla %97, %92, %92 ve %100 olarak bu-
lunmus olup, her 2 yontem i¢in benzer sonuglar
s6z konusudur [31].

Evre I1IC’de, tiimdriin boyutu ve yaygmligin-
dan bagimsiz olarak, pelvik ve/veya paraaortik
LN’lerde tutulum vardir. MRG ve BT’de, LN
metastazi tanisinda, biiyiik 6l¢iide boyut kriter-
leri dikkate alindig1 i¢in, bu durum duyarliligin
diisiik, 6zgiilliiglin yiiksek ve dogruluk oraninin
orta diizeyde olmasina neden olmaktadir. Me-
tastatik LN’lerde ADC degerleri, benin LN’le-
re gore anlamli derecede diisiiktiir. Ancak,
benin-malin LN ayriminda, ADC esik degerin-
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Resim 8. Vajen proksimaline ve parametriuma invaze papiller tip skuamoz hucreli serviks kanseri (FIGO
evre Il B). (A) Sagital T2AG'de, serviks uteride vajen proksimal 2/3’luk kismina uzanan ve peritoneal
refleksiyona invaze yaklasik 5 cm kranyokaudal boyutta malin kitle (oklar). Miyometriyumda
adenomyozis ile uyumlu, T2AG'de hiperintens sinyal 6zelliginde kistik degisiklikler (beyaz cember
icinde kalan kisim). (B) Transvers T2AG'de (oklar) timoérin parametriyum ve posteriorda mezorektal
fasyaya invaze oldugu gortlmekte. (C) Lezyon, yuksek b degerli difuzyon agirlikh goérantiude
hiperintens (oklar). (D) Transvers fuzyon PET/MRG'de tumorde yogun metabolik aktivite birikimi
(oklar). FIGO, Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi; T2AG, T2 agirliklh gértntuler; PET/MRG,
pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans gérintuleme.

deki onemli Ortiismeler, bu parametrenin rutin
klinik kullanimini siirlamaktadir. FDG-PET/
BT giinlimiizde, LN metastazin1 saptamada
en hassas goriintilleme yaklagimi olarak kabul
edilmektedir [33]. Bununla birlikte, 79 serviks
kanseri hastasin1 kapsayan bir ¢aligmada, Kim
ve ark. [38], N evrelemesi icin flizyon PET/
MRG’nin, PET/BT’ye gore daha yiiksek duyar-
liliga ve ozgiillige sahip oldugunu gostermis-
tir (%54,2, %92,7 ve %44,1, %93,9; p=0,026).
Anner ve ark. [39], intrapelvik metastatik LN
saptanmasinda, PET/MRG’nin PET/BT’ye
gore ozgiilliigiinii (%77 ve %69), POD (%75 ve
%69) ve NOD’yi (%67 ve %64) daha yiiksek

bulmuslardir. Bununla birlikte, ayn1 ¢alismada
her iki yontemin duyarliligi ayni bulunmustur
(%64) [39]. Bir bagka ¢alismada, metastatik LN
olan hastalarin saptanmasinda PET/MRG’nin
duyarlihigl, o6zgiilliigii ve dogrulugu (sirasiyla
%83, %90 ve %87), sadece MRG kullanilarak
alinan sonuglara gore (%71, %83 ve %77) daha
yiiksek olarak rapor edilmistir [34]. Tsuyoshi ve
ark.’nin [31] 2021 yilinda yayimlanan makale-
sinde, hasta bazli dogruluk, pelvik ve paraaortik
LN’ler agisindan PET/MRG’de %96 ve %99;
BT’de %83 ve %96 olarak hesaplanmis, pel-
vik LN’lerdeki metastazi saptamada PET/MRG
istatistiksel olarak daha basarili bulunmustur.



Evre IVA’da, komsu pelvik organ yayilimi
(mesane/rektum mukozast invazyonu) vardir.
Timor ile mesane/rektum arasindaki korunmus
yag diizlemi invazyonu diglarsa da yag diizle-
minin kayb1 her zaman evre IVA anlamina gel-
memektedir. T2AG’de, tlimdre ait ara sinyal
intensitesindeki doku, mesane veya rektum du-
varinin hipointensitesini bozarsa ve mukozaya
(6demli ise goriinilir) veya liimene uzanirsa ve-
zikal/rektal mukozal invazyon (evre IVA) tanisi
konur.

Uzak organ metastazi s6z konusu oldugun-
da, FIGO evrelemesine gore, serviks kanserli
olgular IVB evresindedir. FDG-PET/BT, ha-
lihazirda, uzak metastazlar1 belirlemede en
dogru goriintiilleme yaklagimi olarak kabul
edilmektedir [33]. PET/MRG, uzak metastazla-
rin tespiti acisindan, tek basina MRG’ye gore
daha yiiksek tanisal performans sergilemekte-
dir (duyarlilik: %87 ve %67, 6zgiillik: %92 ve
%90, tanisal dogruluk: %91 ve %83) ve tedavi
planlamasinda daha yararlidir [34]. Revize edil-
mis 2018 FIGO evreleme sistemine dayanarak,
serviks kanserinde "*F-FDG PET/MRG’nin ta-
nisal potansiyelini degerlendiren, 2021 yilinda
yayimlanan ve 72 hastay: igeren kapsaml bir
caligmaya gore, uzak organ metastazi agisindan,
PET/MRG igin hasta bazinda dogruluk %100;
BT i¢in %97,2 olarak bulunmus olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Ayni ¢aligmada, PET/MRG’nin, revize edilmis
2018 FIGO evrelemesi icin, diger yontemlerden
daha yiiksek tanisal etkinlik gdsterdigi belirtil-
mektedir [31].

Serviks Kanserinde Tedavi Yanitini
Degerlendirmede PET/MRG

Erken evre serviks kanseri (< evre B2, I1A1)
genellikle cerrahi olarak ¢ikarilir; bityiik timor-
ler (evre IB3, IIA2) ve ilerlemis hastalik (> evre
[IB) eszamanli kemoradyoterapi (EKRT) ile te-
davi edilir. Tedavi sonrast MRG ve FDG-PET/
BT genellikle EKRT tamamlandiktan sonraki
3-6 ayda gergeklestirilir [33]. Serviks kanse-
rinde radyoterapi planlamasinda, hem FDG-
PET/BT hem de MRG kullanilmaktadir. BT,
primer olarak doz hesaplanmasinda ve hasta
pozisyonlanmasinda kullanilirken, FDG-PET
ve MRG primer olarak radyoterapi alaninin
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konturlarint ¢izebilme imkani1 saglamaktadir
[40]. PET/MRG’nin MRG goriintiilerinden
tiiretilen sentetik BT, serviks kanserli hastalarin
radyoterapi planlamasinda multipl gériintiilleme

gereksinimini  ortadan  kaldirabilecek  bir
uygulamadir [41].
Tedavi yamitim1  degerlendirmeyle ilgili

caligmalar, daha ¢ok PET/BT ile gerceklestiril-
mis olup PET/MRG ile ilgili olanlar siirl sa-
yidadir. Sanei Sistani ve ark. [42] 2021 yilinda
yayimladiklar1 metaanalizde, kemoradyoterapi
ile tedavi edilmis, lokal ileri serviks kanserinde
timor yanitini ongérmede '*F-FDG-PET/BT ve
konvansiyonel MRG’nin tanisal dogrulugunu
karsilagtirmistir. Bin yiiz otuz iki hastay1 i¢eren
toplam 15 makalenin dahil edildigi ¢aligma-
da, PET/BT nin, lokal olarak ilerlemis serviks
kanserinde kemoradyoterapiye yanitin deger-
lendirilmesinde daha iyi bir genel tanisal dog-
ruluga sahip oldugu goriilmiistiir. PET/BT ve
MRG’nin duyarlilig1 %83,5 ve %82,7 iken 6z-
giilliigii sirasiyla %77,8 ve %68,4 olarak belir-
lenmistir. Ancak rezidiiel hastaligin saptanma-
sinda, bu iki yontem arasinda anlaml fark tespit
edilmemistir. Rezidiiel tiimoriin saptanmasinda
PET/BT’nin tanisal duyarliligi ve ozgilligi
sirastyla %86 ve %95 iken, MRG i¢in karsi-
lik gelen oranlar sirastyla %73 ve %96 olarak
hesaplanmistir. Yazarlar, metaanaliz sonucuna
gore, SF-FDG PET/BT’nin tedavi yanitin1 de-
gerlendirmede standart bir secenek olarak kabul
edilebilmesi i¢in daha fazla calismaya ihtiyag
duyuldugu sonucuna varmiglardir [42].

Tedavi yanitin1 degerlendirmede, morfolojik
ve metabolik timor verilerinin simultane ve
kombine analizine imkan veren PET/MRG pa-
rametreleri yararli bir prognostik biyobelirteg
olabilir (Resim 9). Tedavi sonrast FDG aktivite-
sinin kaybolmasi (tam metabolik yanit), diisiik
niiks riskini gostermektedir. Baslangica gore
degismeyen, artan veya yeni gelisimli patolojik
aktivite alanlari, stabil veya progresif hastaliga
isaret eder ve bu da sagkalim oraninin diisiik
olmastyla iligkilidir. Rezidiiel timoriin erken
tanis1 ve lokalizasyonu, kurtarma tedavisi se-
ceneklerinin zamaninda uygulanmasi igin ge-
reklidir. Sekiz hastada, tedavi 6ncesi ve sonrasi
PET/MRG’den tiiretilen morfolojik (tliimor bo-
yutu), fonksiyonel (DAG ve DKI) ve metabolik
('F-FDG PET) parametrelerin incelendigi bir
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calismada, tedaviye yanit veren olgularda, tii- Dolayisiyla, multiparametrik PET/MRG, ser-
mor boyutunda %60 azalma, SUV __ degerinde viks kanseri hastalarinda ilk tedavi sonrasinda
%64 distis ve ADC . degerinde %38 artis be-  kapsamli bir yanit degerlendirme potansiyeli ta-
lirlenmistir. Bu olgularda, ayrica, timdr perfliiz- simaktadir [43]. PET/MRG, radikal kon biyop-
yon parametrelerinde de azalma saptanmustir.  sisi uygulanan ve histerektomide kalint1 kalma-

B

A

Resim 9. Skuamoz hucreli serviks kanserinde tedavi yaniti. Haziran 2020 tarihli tedavi 6ncesi sagital
T2AG'de (A) servikste, korpus uteri, parametriyum ve sol overe invaze, 6x4,8x4,2 cm buyuklikte, ara
sinyal intensitesinde neoplazik lezyon (oklar). (B) Lezyon, yuksek b degerli difizyon agirlikli transvers
goruntide hiperintens (oklar), (C) ADC haritasinda hipointens (oklar) olup ADC ortalama degeri:
0,960x10° mm?s olarak 6lctlmus. (D) Sagital fizyon PET/MRG'de, kitlenin yogun FDG (SUV__, : 17,5)
tuttugu gorulmekte (ok). Tedavi sonrasi Mart 2021 tarihli incelemede, lezyon boyutu ve SUV degeri
azalmis, ADC degeri artmis. (E) Sagital T2AG’de uterin korpus alt segment posteriorda rezidl lezyon
ara sinyal intensitesinde gorilmekte (ok). (F) Lezyon, yuksek b degerli diftzyon agirlikli transvers
goruntiude hafif hiperintens sinyal 6zelliginde (oklar), (G) ADC haritasinda, ADC ortalama degeri
1,060x10° mm?/s olarak o6lculmustir. (H) Sagital fizyon PET/MRG'de, boyutlan kuctlmis olan
lezyonda hafif dlzeyde (SUV__ : 5,3) FDG birikimi (ok). T2AG, T2 agirlikli gérantdler; ADC, géranar

diflizyon katsayisi; PET/MRG, pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans goérinttleme; FDG,
florodeoksiglukoz; SUV, standartlastiriimis alim degeri.



yan hastalarin belirlenmesinde, MRG’den daha
yiiksek tani giivenirligine sahip bulunmustur
(duyarlilik %89 ve %44) [37].

Serviks Kanseri: SUV-ADC Korelasyonu

Serviks  kanseriyle ilgili PET/MRG
¢aligmalarinin bir kisminda, SUV ve ADC de-
gerleri arasinda, hafif - orta derecede negatif
korelasyon saptanmistir [44]. Buna karsin, bazi
caligmalarda, bu iki parametre arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunma-
mistir [45]. Korelasyon katsayilarindaki yiiksek
varyasyonlar, timor alt tiplerine ve hipoksi ve
timor nekrozu gibi biyolojik faktorlere bagh
olabilir [44].

Grueneisen ve ark. [46], yeni tamili 27
hastada gerceklestirdikleri prospektif ¢aligma-
da, SUV__ ve ADC . degerlerinin patolojik
greyd (iyi ve orta derecede diferansiye ve kotii
diferansiye) ve tiimor boyutu ile 6nemli dl¢ii-
de iliski gosterdigini ortaya koymustur. Erken
(evre IB-IIA) veya ileri (evre 1IB-IVA) tiimor
evreleri olan hastalar arasinda SUV bakimin-
dan anlaml fark saptanmamigken, ADC . de-
gerleri ileri evrelerdeki kanserlerde anlamli
diizeyde diisiik bulunmugtur. Aynmi ¢aligmada,
SUV veya ADC degerleri ile, timor histoloji-
si (yass1 hiicreli kanser ve adenokanser) ve LN
metastazi arasinda anlamli bir korelasyon sap-
tanmamustir [46]. Ote yandan, Steiner ve ark.
[37] timor SUV__ /ADC oraninin, metastatik
pelvik LN’lerin varlifinda anlamli derecede
yiiksek oldugunu belirlemisler ve s6z konusu
oranin pelvik nodal tutulumu ongorebilecegini
one siirmiislerdir.

Serviks Kanserinde Niikslerin
Degerlendirilmesinde PET/MRG

Serviks kanserli hastalarin %30’unda, tedavi-
den sonraki ilk 2 yi1l i¢inde, lokal niiks gelistigi
bildirilmistir. Bu nedenle, tedaviden sonraki 2-3
yil iginde daha yakin klinik takip énemlidir. Tlk
tan1 sirasinda, lokal olarak ilerlemis kanserlerde
ve LN metastazi olanlarda niiks riski daha
yiiksektir [47]. Kiiratif amach tedaviden yarar
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goreceklerde niiksiin saptanmasi 6nemlidir.
Serviks kanseri niikslerinin en sik goriildiigii
bolge pelvistir. Bunu, paraaortik bolgedeki LN
metastazlar izler. Ayrica, hastalarda uzak me-
tastazlar geligebilir veya bunlarin kombinasyo-
nu s6z konusu olabilir [47].

Radyoterapi sonras: serviks kanseri hastala-
rinda niiks ya da rezidii tiimoriin MRG ile sap-
tanmas1 genellikle zordur. Ciinkii, tedavi son-
rast degisikliklerin ve skar dokusunun i¢indeki
niiks ya da rezidii tiimor, ayirt edilemeyecek
sinyal intensitesinde olabilir ve siklikla daha
ileri degerlendirme gerektirir. FDG PET-BT,
radyoterapi sonrasi niiks serviks kanserinin sap-
tanmasinda yiiksek duyarliliga sahip, yararl bir
tan1 aracidir. Ayrica bu hastalarda progresyon-
suz sagkalimi 6ngérmede bagimsiz bir faktor-
diir [48]. Gozlemlerimiz, PET/MRG’ nin niiks
ve rezidii saptanmasinda yararli ve degerli bir
yontem oldugu yoniindedir (Resim 10).

Over Kanseri

Jinekolojik kanserlere bagli oliimlerin en
sik nedenidir [1]. 2020 istatistiklerine gore,
iilkemizde yillik 4.059 yeni olgu bildirilmistir
[9]. Over kanserlerinin yaklasik %951, genel-
likle menopoz sonrasi goriilen epitelyal over
kanserleridir. Bunlar iginde en sik, yiiksek
dereceli serdz karsinomlara rastlanmaktadir.
Yirmili yaslarin baglarinda goriilen germ hiicre-
li tiimorler ve herhangi bir yasta ortaya ¢ikabi-
len (¢ogunlukla 50°1i yaslarda) ve seks steroid-
leri salgilayan seks kord-stromal tiimérler, over
kanserlerinin geri kalanini olusturmaktadir. Er-
ken ve 6zgiin bir belirtisi olmadig i¢in, hastala-
rin yaklasik %60-70’1, FIGO evreleme sistemi-
ne gore hastalik III. veya IV. evreye ulastiginda
tan1 almaktadir. FIGO evreleme sistemine gore,
evre III, pelvis digina yayilimi ifade etmektedir
[49].

Over Kanserinde Yayilim ve Evreleme

Over-tuba-periton kanserleri, FIGO (2014)
evreleme sistemi temel almarak evrelendiril-
mektedir. En son revizyonda, fallop tiiplerin-
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deki yiiksek dereceli serdz intraepitelyal karsi-
nomun, over ve peritonun bazi yiiksek dereceli
serdz karsinomlarmin kaynagi olabilecegi ko-
nusuna dikkat ¢ekilmektedir. Buna gore, over,
tuba ve periton kanseri ayni sekilde evrelen-
mekte olup histopatolojik alt tipler arasinda ev-
relemede farklilik bulunmamaktadir [50].

Ilk tan1 sirasinda, olgularin yarisindan faz-

lasinda peritonitis karsinomatoza olmasi da en
yaygin goriilen tip olan seréz over kanserleri-

Resim 10. Serviks kanserli olguda KRT sonrasi
nuks lezyonlar. (A) Transvers T2AG'de uterustaki
lezyon net secilmiyor. Mezorektal fasia ile rektum
sol anterolateral duvarina bitisik yumusak
doku (siyah ok). (B) Transvers flzyon PET/
MRG'de, serviks sol yaridaki T2AG'de secilmeyen
lezyonda (beyaz ok) ve rektum sol anterolateral
duvarina bitisik lezyonda (siyah ok) patolojik
aktivite tutulumu, bunlarin nidks oldugunu
gostermekte. KRT, kemoradyoterapi; T2AG, T2
agirhkli géruntaler; PET/MRG, pozitron emisyon
tomografi/manyetik rezonans gorintuleme.

nin, fallop tlipiinden kaynaklandigi goriisiini
desteklemektedir. Seréz tubal intraepitelyal
kanser hiicreleri, fallop tiipiinden periton bos-
luguna diiger; intraperitoneal implantasyon
olusturur. Periton implantlart; peritoneal bos-
lukta yergekimine bagli alanlarda (rektouterin
pos, lateral paravezikal alanlar, sag alt kadran,
sag parakolik bolge, sigmoid mezokolon), peri-
ton sivisinin duragan oldugu ya da aperistaltik
bolgelerde (omental bursa, antropilorik bdlge,
ileogekal bolge, rektosigmoid bileske), periton
stvisinin resorbsiyon yerlerinde (omentum ma-
jus ve subdiafragmatik bolge), pelvik periton
yiizeyleri boyunca, bagirsak serozasinda ve ka-
raciger ylizeyinde goriilebilir [51].

Over kanseri peritoneal yayilimdan baska,
lenfatik veya hematojen yollarla da metastazlar
yapabilir. Overlerden lenfatik drenaj ii¢ yolu ta-
kip eder: Birincisi, over venleri boyunca bobrek
seviyesine dek uzanan ana lenfatik kanallardir
ki bu yolla paraaortik ve parakaval LN’ler etki-
lenir ve bu bolge metastatik LN’lerin en yaygin
goriildiigii lokasyondur. ikincisi, broad ligaman
icinden gecen lenfatikler yoluyla drenajdir ve
pelvik LN’lere ulasir (eksternal ilyak, internal
ilyak ve obturator LN’ler). Ugiincii yol, round
ligaman boyunca inguinal LN’lere dogru ilerle-
yen lenfatiklerden olusur [51].

Over epitelyal kanserlerinde, hematojen yolla
metastazlarin en sik goriildiigii organlar, kolon
(%50), karaciger (%48), ince bagirsak (%44)
ve akcigerdir (%34). Hematojen yayilim beyni,
bobrekleri ve dalagt da etkileyebilir [51].

Over kanserinde, birinci basamak tedavi si-
torediiktif cerrahi ve kombine platin bazli ke-
moterapiyi igerir. Goriintiileme, hem tedavi
planlanmasinda hem de tedavi yanitin1 deger-
lendirmede 6nemlidir (Resim 11, 12) [49, 51].

Over Kanserinde PET/MRG’nin Tanisal
Etkinligi

[1k tan1 sirasinda, olgularin biiyiik béliimiinde
peritonotis karsinomatoza ve/veya uzak organ
metastazi olmasi nedeniyle, hastanemizde, over
kanseri PET/MRG uygulamalarmi, genellikle
tiim viicuda yonelik olarak gergeklestirmekteyiz.

EGiTIiCI
NOKTA
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Resim 11. Opere nuks over kanserinde koronal tiim vicut fizyon PET/MRG. (A) Karin 6n duvarina
yakin bagirsaklarin serozasinda ve mezenterik dokuda multipl implantlar (oklar). (B) Periton sivisinin
duragan oldugu antropilorik boélge (oklar), timér htcrelerinin sik implante oldugu bir yerdir. (C)
Omental bursa, mezenterik doku ve pelvik ince bagirsaklarin ylzeyinde peritoneal implantlar. (D)
Karaciger (beyaz ok) ve sag adrenal glandda (sari ok) yogun FDG tutan metastatik lezyonlar. PET/
MRG, pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans goértntuleme; FDG, florodeoksiglukoz.
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Resim 12. Over kanserine ait peritoneal implantlarda ve karaciger metastazlarinda tedavi sonrasi
parsiyel regresyon. Tedavi 6ncesi transvers fuzyon PET/MRG’'de (A) periton sivisinin rezorpsiyon
yerlerinden biri olmasi nedeniyle timér hicrelerinin sikhkla implantasyon gosterdigi omentum majusta
(sari cember icinde kalan alan) yogun FDG birikimi. Karaciger parankimi ve karaciger yuzeyi (beyaz
oklar) ile sol parakolik alanda (sari ok) implantlar. Tedavi sonrasinda (B) omental kekte ve karaciger
metastazlarinda (beyaz ok) regresyon. Tedavi 6ncesi transvers fizyon PET/MRG'de (C) pelvis girisinde,
bilateral olarak izlenen peritoneal/serozal implantlardan (sari oklar), tedavi sonrasinda (D) sagdakinde
(sar1 ok) 6nemli 6lctide boyut azalmasi dikkati cekmekte; soldaki lezyonlar ise secilmemekte. PET/
MRG, pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans gértntuleme; FDG, florodeoksiglukoz.

Over kanserinde, tanm1 sonrasi ilk evrelemede
PET/BT nin, BT veya MRG’ye kiyasla daha iyi
performans gosterdigine iliskin ¢aligmalar bu-
lunmaktadir [52]. Bugiine kadar, over kanseri
evrelemesine odaklanan flizyon veya entegre
PET/MRG ile ilgili caligma say1s1 ¢ok sinirhidir.
Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalar, diger jine-
kolojik maliniteleri de iceren heterojen grupta,
hem evreleme hem de yeniden evrelemeye yo-
nelik olarak gerceklestirilmis olup over kanseri
icin 0rneklem boyutunun oldukga kiiciik olma-
sindan dolayr PET/MRG’nin tanisal degeri ye-
terince degerlendirilememektedir [53, 54].

Halihazirda, over kanserinin ilk evreleme-
sinde PET/MRG’nin etkinligini degerlendi-
ren sadece bir ¢aligma vardir ve epitelyal ve
non-epitelyal tiimorlii 103 hastay1 kapsamak-
tadir [55]. Bu ¢alismada, over kanseri siiphesi
olan tiimoriin karakterize edilmesinde PET/
MRG’nin dogrulugu %92,5 olup, kontrastl
MRG (%80,6) ile karsilastirildiginda anlaml
derecede daha iyi bulunmustur. Lokal timor
yayginligin1 degerlendirmede, yontemler ben-
zer etkinlikte olup T evresi i¢in dogruluk, PET/
MRG ve kontrastli MRG igin sirastyla %96 ve
%093’tiir. Uzak metastazi saptamada (M evre-



lemesinde), PET/MRG, kontrastli BT ye gore
¢ok daha istiin olup hasta bazli dogruluk de-
gerleri, PET/MRG i¢in %100 ve kontrastli BT
icin %30,8 olarak belirlenmistir. Bolgesel LN
metastazinda ise hasta bazli dogruluk degerle-
ri, PET/MRG i¢in %100 ve kontrastli BT i¢in
%85 olarak rapor edilmistir. Buna gore, yazar-
lar, ®F-FDG PET/MRG’nin over kanserinde,
geleneksel goriintiileme yontemlerine alternatif
yararl bir tanisal yontem olabilecegi sonucuna
varmislardir [55]. Ayni ¢alismada, neoadjuvan
KT uygulanmis 7 olguyu igeren siurli bir ana-
lizde, tedavi sonrast hem rezidiiel hem rekiiren
tiimor saptanmasinda, PET/MRG ve kontrasthi
BT’nin benzer dogrulukta oldugu bildirilmistir
[55].

Peritoneal karsinomatozise neden olabilecek
tiim kanser formlarin1 kapsayan bir ¢aligmada
ise, FDG PET/MRG, peritoneal implantlarin
saptanma oranini artirma potansiyeline sahip
bir yontem olarak degerlendirilmistir [56]. Ge-
¢en yil yayimlanan ve 164 hastay1 kapsayan
benzer bir ¢aligmada, PET/MRG’nin peritoneal
karsinomatoziste, diger standart goriintiileme
yontemlerinden daha yiiksek duyarliliga (%97)
sahip oldugu saptanmis ve peritoneal karsino-
matozisli hastalarin yonetiminin degistirilme-
sinde etkili bir yontem oldugu belirlenmistir
[57].

Jonsdottir ve ark. [58], jinekolojik kokenli
peritoneal karsinomatozis oldugu varsayilan ve
tiimiinde ameliyat planlanan, 31’1 over kanserli
34 hastayi i¢eren ¢alismalarinda hastalara tim
viicut PET/MRG uygulamistir. Caligmada, pe-
ritoneal hastaligin yiikiinii belirlemek i¢in peri-
tondaki tiimdrlerin boyut ve dagilimi temelinde
bir skorlama sistemi olusturulmus ve buna “pe-
riton kanser indeksi” (PK1I) ad1 verilmistir. PET/
MRG’de belirlenen medyan toplam PK1i (21,5),
DAG’ye gore saptanan PKi’den ¢ok (20,0),
cerrahide saptanan PKi’ye (24,5) (p=0,6) daha
yakin olarak bulunmustur. Bununla birlikte, her
iki ydntemin de cerrahi PK1 ile yiiksek diizeyde
korelasyona sahip oldugu goriilmiistiir. Hasta-
lart birincil tan1 aninda degerlendirirken PET/
MRG’nin dogrulugu, DAG’den daha yiiksek-
ken, kemoterapi ile tedavi edilen hastalarda,
yontemler arasinda herhangi bir fark goriilme-
mistir. Ince bagirsak duvari ve gevresindeki
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implantlarin  saptanmasinda, DAG ile karsi-
lastirildiginda, PET/MRG’nin duyarliligi daha
yiiksek ancak 6zgiilliigii daha diisiik bulunmusg-
tur. Bu ¢aligmada, jinekolojik kanserde karsi-
nomatozisin toplam yayilimini tahmin etmede
FDG PET/MRG’nin, DAG’den f{istiin oldugu
sonucuna varilmistir. Ayrica, PET/MRG’nin en
biiyiik avantaji, ilk tan1 agamasinda ve timor
yiikii yiiksek olan hastalarda goriilmekte; bu da,
jinekolojik kanserlerde, ameliyat edilebilirlik
konusunda karar verirken bu yontemden yarar-
lanilabilecegini gostermektedir [8].

Vajinal Kanser

Primer vajinal kanser, kadin genital siste-
mi malin neoplazilerinin yaklasik %2’sini
olusturur. Mortalite oram1 %30 civarindadir
[59]. 2020 yili kanser istatistikleri raporuna
gore, iilkemizde tiim kanser tiirleri i¢inde son
siralarda (%0,05) yer almaktadir [9].

Primer vajinal kanserin goriilme siklig1 yagla
birlikte artar. Bagvuru sirasinda yaklasik %35
olguda hastalik ilerlemis durumdadir. Skuamoz
hiicreli kanser, en sik goriilen histolojik alt tiptir
ve vajinal mukozadan kaynaklanir. Genellik-
le postmenopozal déonemde goriiliir ve vajenin
proksimal 1/3’{inii tutar. Buna karsin, adenokar-
sinom gen¢ kadinlarda daha sik izlenir ve va-
jendeki glandiiler hiicrelerden kaynaklanir [59].
Diger kanserlerin vajene dogrudan invazyonu-
na veya metastatik yayilimina, primer vajinal
kanserlerden daha sik rastlanmaktadir. Endo-
metriyum, serviks, vulva, over, mesane, iiretra
veya rektum kanserlerinin yani sira meme ve
bobrek kanserleri de vajene metastaz yapabilir
(Resim 13).

Vajen kanserleri, fizik muayene, sistoskopi,
rektoskopi ve goriintiilemeyle evrelenir. Akci-
ger ve kemik radyografilerinin yani sira, primer
tiimoriin sinirlarinin ¢izilmesi ve lokal yayilimi-
nin belirlenmesinde MRG kullanilabilir. MRG,
lokal niiksleri ve metastatik hastaliklar1 sapta-
mada sirastyla %82 ve %92’ye varan dogruluk
orantyla oldukca giivenilir bir yontemdir [60].
Halihazirda, vajen kanserlerinde PET/MRG nin
roliinii arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.
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Resim 13. Vajinal invazyon gésteren vulva kanseri.
(A) Transvers T2AG'de ara sinyal intensitesinde
lobule konturlu lezyon (oklar). (B) Transvers

fuzyon PET/MRG'de vajen FDG tutulumu
(oklar). T2AG, T2 agirhkli gérantuler; PET/MRG,
pozitron emisyon tomografi/manyetik rezonans
gorantileme.

Vulva Kanseri

Vulva kanseri, diinya genelinde, jinekolojik
kanserlerin %5’ini olusturur. Daha ¢ok, meno-
poz sonrasinda (65-75 yas arasinda) goriilmek-
le birlikte, geng yasta tani alan olgu sayisinin
giderek arttig1 gézlenmistir [1]. Diinya Saglik
Orgiitii’niin bir alt kurulusu olan ‘Uluslararasi

Kanser Arastirma Ajansi’nin 2020’de kiiresel
kanser yiikiine iligkin ¢aligmasinda, iilkemiz-
de 286 yeni olgu saptanmis olup tiim kanser tiir-
leri iginde %0,12 oraninda goriilmektedir [9].

Skuamoz hiicreli karsinom, vulva kanserinin
en sik goriilen (%70) histolojik alt tipidir. Bunu
sirastyla melanom, adenokanser, bazal hiicre-
li kanser ve sarkom takip eder. Geng olgularin
yaklasik %50’sinde insan papilloma viriisii tip
16 veya 18 pozitifligi vardir. Tiimdr, genglerde
multifokal veya multisentrik iken yaglilarda ge-
nellikle unifokaldir [59].

Vulva kanseri, %40 labium majus, %20 la-
bium minus, %10 klitoris kokenlidir. Perine ve
diger bolgeler seyrek tutulur. Oncelikle lenfatik
sistem yoluyla yayilir. Vulvadan lenfatik dre-
naj paterni, yiizeyel inguinal LN’lerden, derin
inguinal LN’lere ve sonrasinda pelvik LN’lere
dogru asamal1 bir yol izler.

Vulva kanseri cerrahi olarak evrelendirilir.
Evreleme, 2009 yilinda FIGO tarafindan ye-
niden diizenlenmistir. Giincel tedavi ilkeleri
hastanin yasina, performansina, hastaligin evre-
sine, timoriin yaygilhigina, LN tutulumuna ve
lezyonun yerine gore belirlenir [59].

Vulva Kanserinde PET/MRG

2010 yilinda yapilan ve 20 hastay1 kapsayan
retrospektif bir ¢aligmada, preoperatif kontrastli
standart MRG’nin, olgularin %85’inde, vulva
kanseri evrelemesinin dogrulugunu artirdigi
belirlenmigtir [61]. PET/MRG’nin potansiyel
roliiniin degerlendirildigi, sadece vulvar kan-
serli hastalar iizerinde yapilmig bir c¢alisma
heniiz yoktur. Diger yandan, ¢esitli tip jineko-
lojik kanserleri olan 71 kadin1 kapsayan, 2018
yilina ait bir ¢aligmada, Sawicki ve ark. [62]
PET/MRG’nin, tek basina MRG ile karsilagti-
rildiginda, vulvar kanser niikslerinin %100’{inii
ve vajinal kanser niikslerinin %84 tinii dogru
sekilde tanimladigini saptamigtir (Resim 14)
[62].



Resim 14. Vulva kanseri. (A) Sagital T2AG'de,
klitoris dlzeyinden posteriora uzanan ve vajen
distalinde anterior duvari invaze eden neoplazik
lezyon (ok). (B) Sagital flzyon PET/MRG'de,
tumoral lezyon sinirlar net olarak secilmekte.
Lezyon icinde girisime ikincil cerrahi materyal
artefaktlan (kuctk ok). V, vajina; T2AG, T2
agirlikli géruntuler; PET/MRG, pozitron emisyon
tomografi/manyetik rezonans gorinttleme.
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Sayfa 389

Bir¢ok klinik ¢calisma, PET/MRG’nin, tek bagina PET ve tek basina MRG’ye gore, tanisal yon-
den daha yiiksek dogruluk oranlarina sahip oldugunu gostermektedir [2-5]. Ancak PET/MRG,
pahal1 bir cihaz olmasi nedeniyle, diinya genelinde oldugu gibi, lilkemizde de sinirli sayida bu-
lunmakta olup hasta yonetiminde hentiiz standart konumda degildir.

Jinekolojik kanserlerin PET/MRG ile degerlendirilmesine iliskin 2 ayr1 metaanalizde, "*F-FDG
PET/MRG’nin primer tiimér, nodal evreleme ve niiks i¢in umut verici bir tan1 yontemi oldugu
kanaatine varilmistir.

Sayfa 389

Pozitron emisyon tomografi/MRG’de, maruz kalinan radyasyon miktarinin PET/BT’ ye gore dii-
siik olmasi, 6zellikle tedavi yanitinin degerlendirilmesi ve takibinde, birden fazla taramaya ihti-
ya¢ duyan gen¢ kadinlar i¢in 6nemlidir. PET/MRG’nin, inceleme siiresinin uzun olmasi, kii¢iik
pulmoner nodiillerin saptanmasinda duyarliliginin diisiik olmasi ve radyasyon tedavisi planlama-
sinda kullanilamamas1 gibi 6nemli sinirlamalari devam etmektedir.

Sayfa 391

Jinekolojik kanserlerde PET/MRG, lokal veya tliim viicut evrelemede, tedavi yanitin1 degerlen-
dirmede, lokal veya sistemik niiksiin saptanmasinda ve yeniden evrelemede kullanilabilir.

Sayfa 391

Pozitron emisyon tomografi ve MRG veri setlerinin, tek cihazda es zamanli olarak elde edilme-
sini saglayan “entegre PET/MRG” yontemine iliskin sonuglar son birkag¢ yilda yayimlanmistir.
Endometriyum kanserinin preoperatif evrelemesinde genel dogruluk, PET/BT i¢in %77,2 iken
entegre PET/MRG i¢in %86 olarak rapor edilmistir.

Sayfa 393

Niiksler, konvansiyonel goriintiilemede goriilebilecek boyutta iseler, PET/MRG’nin taniya kat-
kis1 sadece bulgularin yorumlanmasini kolaylastirma seklindedir. Ancak, ¢ok kiiciik perivezikal
lokal niiksler, PET/BT’de, mesaneye ekskrete edilen radyofarmasétigin yiiksek fizyolojik aktivi-
tesi ile ortiilebilir. Bu sinirlama, PET/MRG igin s6z konusu degildir. MRG’nin pelvik anatomik
ayrintty1 ortaya koymayi saglayan yiiksek kontrast ¢oziimleme giicii, PET verileriyle birlestiril-
diginde, kii¢iik niiksler hakkinda degerli ipuglar elde edilmektedir.

Sayfa 395

Diger bir¢ok kanserde oldugu gibi endometriyum kanserinde de, SUV degerleri ile ADC deger-
leri arasindaki negatif korelasyon, ¢ok sayida galismaya konu olmustur. Shih ve ark. SUV_ /
ADC . oranmin prognostik bilgi saglama potansiyeli oldugunu gostermistir.

Sayfa 397

Ik evreleme icin degerlendirilen serviks kanseri hastalarinda, dedike pelvik PET/MRG ile tiim
viicut PET/MRG’nin kombine edilmesi, primer tiimdriin ¢evre dokulara invazyonunun yani sira

411



412

Egitici Noktalar
e —

uzak metastaz ve LN tutulumu ile ilgili kapsamli bilgi saglar. Tsuyoshi ve ark. revize edilmis
2018 FIGO evrelemesi i¢in '8F-FDG PET/MRG nin tanisal degerinin yiiksek oldugunu ve tedavi
Oncesi evreleme igin en uygun tani stratejisini saglayabilecegini belirtmektedir.

Sayfa 397

Steiner ve ark. parametriyal, vajinal ve derin servikal stromal tiimér invazyonunu gostermede
PET/MRG’yi pelvik kontrastli MRG’ye gore daha iistiin bulmuslardir.

Sayfa 399

Tedavi yanitim1 degerlendirmede, morfolojik ve metabolik tiimor verilerinin simultane ve kom-
bine analizine imkan veren PET/MRG parametreleri yararli bir prognostik biyobelirteg olabilir.

Sayfa 401

[1k tan1 sirasinda, olgularim biiyiik béliimiinde peritonotis karsinomatoza ve/veya uzak organ me-
tastazi olmasi nedeniyle, hastanemizde, over kanseri PET/MRG uygulamalarini, genellikle tiim
viicuda yonelik olarak gerceklestirmekteyiz. Over kanserinde, tan1 sonrasi ilk evrelemede PET/
BT’nin, BT veya MRG’ye kiyasla daha iyi performans gdsterdigine iliskin ¢caligmalar bulunmak-
tadir. Bugiine kadar, over kanseri evrelemesine odaklanan fiizyon veya entegre PET/MRG ile
ilgili calisma sayis1 ¢ok smirhdir.
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Calisma Sorulari
.

1. Jinekolojik kanserlerin PET/MRG ile degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan radyofarmasétik
hangisidir?

a. Ga-68 PSMA

b. 9mTc DMSA

c. F-18 FDG

d. C-11 methionin

e. Ga-68 DOTATATE

2. Jinekolojik kanserlerde bagirsaklara komsu serozal implantlarin ve peritoneal yilizeylerdeki depozitlerin
degerlendirilmesinde en basarili yontem hangisidir?

a. Dinamik kontrastli BT

b. PET/BT

c¢. Dinamik kontrastli MRG
d. PET/MRG

e. Ultrasonografi

3. Endometriyum kanserinde PET/MRG ile prognozun degerlendirilmesinde en sik kullanilan iki kantitatif
parametre hangisidir?

a. SUV__ ve metabolik tiimdr hacmi

b. Total lezyon glikozisi ve ADC

¢. Timor hacim indeksi ve SUV __

d. SUV ve ADC degerleri

e. Tiimor hacim oran1 ve k trans degerleri

4. Asagidakilerden hangisi jinekolojik kanser niikslerinin PET/MRG ile degerlendirilmesine iliskin yanlig
bir ifadedir?
a. Tedavi sonrasi, lezyon boyutunun kii¢iilmesinin yani sira FDG aktivitesinin kaybolmasi (tam
metabolik yanit), diigiik niiks riskini gostermektedir.

b. 1k tan1 sirasinda, lokal olarak ilerlemis kanserlerde ve lenf nodu metastazi olanlarda niiks riski
daha yiiksek oldugu i¢in PET/MRG ile niiks degerlendirmesi sirasinda bu konuya dikkat
edilmelidir.

¢. Maruz kalinan radyasyon miktarinin PET/BT ye gore diisiik olmasi, niiks takibi i¢in birden fazla
taramaya ihtiya¢ duyan geng kadimlar i¢in 6nemlidir.

d. Jinekolojik kanser niikslerinin en sik goriildiigii bolge toraks oldugu i¢in bu bolgenin PET/MRG
ile dikkatli degerlendirilmesi gerekir.

e. PET/MRG, niiks degerlendirmesinde birkag¢ goriintiileme seansina olan ihtiyaci azaltir.

5. Over kanserinin degerlendirilmesinde PET/MRG goriintiilemesine iliskin asagidakilerden hangisi
dogrudur?
a. Over kanseri, ilk tan1 aninda, sinirli bir alanda lokalize oldugu i¢in sadece pelvise yonelik PET/
MRG goriintiilerinin alinmasi yeterlidir.

b. Over kanserinin ilk degerlendirmesinde PET/MRG’nin dogrulugu, diflizyon agirlikli
gorlintiilemeden daha diisiiktir.

c. Over kanserinde, tiimdr implantlarinin karaciger yilizeyinde gériilmesinin nedeni periton sivisinin
kapsiiler rezorpsiyonunun fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

d. Bolgesel lenf nodu metastazinin saptanmasinda, PET/MRG i¢in dogruluk degerleri kontrastli
BT’den diistiktiir.

e. Over kanserinde PET/MRG’nin en 6nemli kullanim alan1 periton implantlarini ortaya koymaktir.
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