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Endometrium Kanserinde PET

Goruntuleme
PET Imaging of Endometrial Cancer
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F-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi (PET)/
bilgisayarli tomografi (BT), endometriyal kanserde gelismis
tani ve tedaviyi kolaylastirabilecek degderli bir tekniktir. Sinirli
uzaysal ¢ozlinlirligl ve primer timor tanisal performansinin
ozellikle kiclik lezyonlari saptamada ultrasonografi veya
manyetik rezonans goriintiilemeden daha diisiik olmasi nedeni
ile PET, endometrial kanser taramasi ve primer lezyonlarin
tanisinda donerilmemektedir. Ancak lenf nodu metastazlarinin,
uzak metastazlarin ve niiks endometriyum kanserinin
teshisinde konvansiyonel gorintlileme yontemlerine gore
daha yuksek glvenilirlige sahiptir ve en yararli non-invaziv
tanisal goriintiileme ydntemi olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle PET, rutin olarak konvansiyonel goriintiilemeye ek
olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, tedavi yanitini ve
malignite derecesini daha iyi gosterebilmesi nedeni ile PET'in
endometrial kanserdeki ©onemi artmaktadir. Bu derleme,
endometrial kanser yonetiminde PET gdriintiilemenin
mevecut durumunu, PET/MR gorintiileme ve yeni pozitron
ajanlarindaki gelismeleri 6zetlemektedir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG, endometrium kanseri, PET/CT,
jinekolojik kanser

Abstract

F-18 fluorodeoxyglucose positron emission tomography
(PET)/computed tomography (CT) is a valuable technique
that may facilitate improved diagnosis and treatment in
endometrial cancer. Due to its limited spatial resolution,
the primary tumor diagnostic performance of PET is inferior
to that of ultrasonography or magnetic resonance (MR)
imaging particularly for detecting small lesions and is not
recommended for early-stage screening and diagnosing
primary lesions. PET has higher reliability in diagnosing
lymph node metastases, distant metastases, and recurrence
of endometrial cancer than conventional imaging modalities,
and is considered most useful among non-invasive diagnostic
imaging methods. Currently, PET is used as a supplement to
conventional diagnostic imaging. However, the importance of
PET in endometrial cancer is likely to increase with improved
visualization of treatment response and degree of malignancy.
This review summarizes the current status of PET imaging in
the management of endometrial cancer and improvements
in diagnostic technology, including PET/MR imaging and
investigation of new positron tracers.
Keywords: F-18 FDG, endometrial
gynaecological cancer

cancer, PET/CT,

Giris

Endometrium kanseri (EK) gelismis Ulkelerde
kadinlarda en sik, gelismekte olan (lkelerde ise
serviks kanseri sonrasi ikinci en sik goriilen jinekolojik
malignitedir (1). Obezite, metabolik sendrom iliskili
diyabet, polikistik over sendromu gibi risk faktorlerinin
yani sira kalitsal sendromlarla da iliskili oldugu
gosterilmistir (2). EK klinik, metabolik ve endokrin

Ozelliklere dayanan iki patogenetik tipte siniflandirilabilir
(3). Tip I, tim EK olgularinin ¢ogunlugunu olusturan 1.
veya 2. derece tipik endometrial adenokarsinomadir. Tip
| EK 6strojene duyarli, genellikle endometrial hiperplaziyi
takiben gelisen, daha iyi prognozlu erken tani konan
timorlerdir. Tip Il ise daha az siklikla gorilen 3. derece
endometrial timorleri, seréz veya seffaf hicreli EK ve
diger nadir gorilen yliksek dereceli histolojik alt tipleri
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kapsayan, ostrojene duyarli olmayan kotlu prognoziu
tiimorlerdir (Tablo 1).

Evreleme i¢in en ¢ok kullanilan Uluslararasi Jinekoloji
ve Obstetri Federasyonu (The International Federation
of Gynaecology and Obstetrics - FIGO) sistemine (4) gore
EK cerrahi olarak evrelendirilir (Tablo 2). Prognoz cerrahi
evre ile dogrudan iliskilidir ancak niiks ve/veya metastaz
icin histolojik tip ve derece, lenf-vaskiler bosluk
tutulumu ve tiimor boyutu da risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (2).

EK'nde goruntileme, klinik remisyon veya siipheli
timor nikst ve/veya metastazinin belirlenmesi igin
ameliyat 6ncesi degerlendirmede oldugu kadar ameliyat
sonrasi takipte de olduk¢a ©nemlidir. Transvajinal
pelvik ultrasonografi (USG) vajinal kanamasi olan
postmenopozal hastada ilk gorlntileme tercihi
olmalidir. Endometrial kalinligin 5 mm ve altinda oldugu
olgularda tekrarlayan kanama da yok ise malignite
riski %1 oldugundan endometrial 6rnekleme genellikle
gerekmez (5). Kontrastl manyetik rezonans gériintiileme
(MRG) ise myometrial invazyon veya servikal tutulumun
degerlendirilmesinde degerlidir ancak mikroskobik
tutulumu ekarte edememektedir (6). Ayrica pelvik
ve paraaortik lenf nodlarinin degerlendiriimesinde
duyarhhigr  ve  ozglllugh  yiksektir.  Jinekolojik
malignitelerde, F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi (PET) ile entegre bilgisayarli
tomografi (BT), hastaligin tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlendirmesinde 6nemli role sahiptir. EK'nde FDG
PET, genellikle uzak metastazlarin degerlendirilmesinde

Tablo 2. FIGO evrelemesi ve beklenen 5 yillik sagkalim oranlari

tercih edilmekle birlikte; lenf nodlarinin ¢ikarilamadigi,
cerrahi evreleme yapilamayan hastalarda veya cerrahi
aday! olma olasiligl distuk hastalarda MRG ile birlikte
kullanilabilir (7). Ancak esasen tedavi sonrasi takip ile
niiks ve uzak metastaz tespiti icin tercih edilmektedir.

Primer Tani ve Evreleme

Primer timoriin tespitinde FDG PET’in roll sinirhdir.
FDG PET, uzaysal rezollisyonun disiik olmasi ve kiiguk

Tablo 1. Endometrium kanseri siniflamasi

Tip | Tip Il
Sikhk %60-70 0030-40
Menopoz baslangici >50 yas <50 yas
Endometrium Hiperplazi Atrofi
Ostrojen iliskisi Evet Hayir
Sit;zzt;éi, hiperlipidemi ve Evet Hayir
Tumor derecesi Diistik (1-2) Yiiksek (3)
Myometrial invazyon Yiizeysel Derin
Lenfatik yayilim riski Distk Yiiksek
Prognoz Iyi Kotii
5 yillik sagkalim %86 %059
Histolojik tip Endometroid Serdz
Tani aninda evre Erken ller

(FIGO evre I-11) | (FIGO evre l1I-IV)
FIGO: Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu

EVRE 5 yillik sagkalim (%)
Tiimor korpus uteri ile sinirli
1A Myometrial invazyon yok veya %?50'den daha az 90
1B Myometrial invazyon %50 veya daha fazla 78
1l Servikal stromaya invazyon var ancak uterusta sinirh 74
Tiimoriin lokal ve/veya bolgesel yayilimi
1A Korpus uteri ve/veya adneks serozasinda timér invazyonu 56
il 111B Vajinal ve/veya parametrial tutulum 36
1c Pelvik ve/veya para-aortik lenf nodu metastazi
1IC1 Pelvik lenf nodu tutulumu 57
1iC2 Paraaortik lenf nodu tutulumu + pelvik lenf nodu tutulumu 49
Mesane ve/veya barsak mukozasinda invazyon + uzak metastazlar
\Y, IVA Mesane ve/veya barsak mukozasini invazyon 22
IVB Uzak metastazlar (batin metastazlar + inguinal lenf nodlari) 21

FIGO: Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu
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lezyonlari tespit edememesi nedeni ile maligniteyi
fizyolojik aktivite tutulumundan (8) ayirt etmekte yetersiz
kalir. Bu nedenle, MRG ve USG ilk tani icin daha uygun
gorintileme yontemleri olarak kabul edilmektedir.
Ancak farkl endikasyonlarla PET gorintiileme yapilan
hastalarda rastlanilan endometrial bulgular, rastlantisal
olarak tespit edilebilecek EK'ni goézden kagirmamak
adina biyik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle jinekolojik
organlarda PET goriintileri degerlendirilirken fizyolojik
slirecler basta olmak (zere malignite disinda FDG
tutulumuna sebep olabilecek durumlar iyi bilinmelidir.
Premenopozal bir hastada, endometriumda erken
proliferatif faz ve adet sirasinda fizyolojik artmis
aktivite gozlenmesi normaldir (9). Ayrica rahim igci
araglar varliginda endometrial aktivite izlenebilir.
Postmenopozal hastada ise atrofi gibi benign surecler
metabolik endometrial aktivitenin artmasina neden
olabilmekle birlikte, premenopozal kadinlarda siklikla
rastlanilan bir bulgu olan hipermetabolik endometrial
kalinlik artisi, postmenopozal bir kadinda en iyi ihtimal
ile hiperplaziyi dislindiirmelidir. Uterus malignitelerinde
timoral lezyonun BT gorintilerde ayirt edilmesi zor
olsa da PET goruntilerde timore ait belirgin metabolik
aktivite tespit edilebilir. Ancak menopoz 6ncesi ve sonrasi
doénemde uterus leiomyomlari gibi benign kitlelerin
de FDG tutulumu gosterebildigi unutulmamalidir. Bu
nedenle, FDG tutulumu malignite tanisi igin tek basina
yeterli olmamali ve malign transformasyon ayirici tanisi
icin PET gorintlleri raporlanir iken BT veya MRG’deki
morfolojik 6zelliklerle korelasyon esas olmalidir. Ek olarak
meme kanseri nedeni ile FDG PET gorintlileme yapilan
hastalarda gorintiler degerlendirilirken tamoksifen
kullaniminin uterusta hiperplazi, polip, karsinom ve
sarkom riskini artirdigi unutulmamalidir.

EK'nde FIGO cerrahi evreleme sistemine gore
klasik yontem, total abdominal histerektomi, bilateral
salpingooforektomi, periton yikama ve retroperitoneal
lenf nodu diseksiyonunu kapsamaktadir (1). Son yillarda
sagkalimi etkilemeden ameliyat sonrasi olusabilecek yan
etkileri ciddi sekilde azaltmasi ve cerrahi sonrasi kisa
dénemde hayat kalitesini de artirmasi sebebiyle minimal
invaziv cerrahi teknikler olduk¢a 6nem kazanmaktadir
(10,11). Glincel yaklasimda cerrahi olarak lenf nodunun
degerlendirilmesine hastaligin risk seviyesine gore
karar verilmektedir. Erken evre hastalikta lenf nodu
orneklemesi yapilmadan primer cerrahi yapilmakta veya
gerekirse sentinel lenf nodu o6rneklemesi eklenmekte
iken; yiksek riskli hastalarda pelvik ve/veya paraaortik
lenf nodu diseksiyonu standart cerrahiye eklenmektedir.
Avrupa Medikal Onkoloji Dernegi’'nin (European

Society For Medical Oncology - ESMO) son kilavuzunda
ameliyat  Oncesi  degerlendirmede  goriintiileme
yontemi olarak transvajinal US ve pelvik MRG rutin
olarak Onerilmektedir (12). Pelvis disi metastaz riski
yiksek olan hastalarda ise FDG PET yiksek ozgullGgi
ve pozitif prediktif degeri sebebiyle ek goérintiileme
yontemi olarak onerilmektedir. Lenf nodu metastazlari
hem en sik gérilen metastaz hem de rekiirren hastalik
ve sagkalimi 6n gormede 6nemli bir belirte¢ olmasi
sebebiyle tanisal gorintileme yontemleriyle tespit
edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Yiksek dereceli timérlerde,
%50’den fazla myometrium invazyonu, lenfovaskiler
invazyon ve serviks infiltrasyonunda lenf nodu metastaz
riski oldukga yuksektir. Erken evre lokalize hastalikta
sagkalim %90-95’lerin Uzerinde iken lokal lenf nodu
metastazlarinda bu oran %57’lere, paraaortik lenf
nodu metastazlarinda ise %49’'lara dusmektedir (13).
MRG’de metastatik lenf nodu igin kriterler kisa aks
boyutu pelviste 8 mm, retroperitonda ise 10 mm olarak
belirlenmistir (14). Yapilan calismalarda MRG’nin lenf
nodu metastazlarini tespit etmede duyarliligi %50,
0zgullugi ise %95 olarak gosterilmistir. Bollineni ve ark.
(7) meta-analiz calismasinda FDG PET’in duyarliligini %72
ve 0zgulliglini %94 olarak bildirmektedir. Atri ve ark.
(15) yaptigi calismada tanisal BT ile karsilastirildiginda
metastatik lenf nodu tespitinde FDG PET’in batin ve
pelvis icin duyarlihiginin %63’e %54, 6zgilliginin %83’e
%85 ve egri altinda kalan alan degerlerinin %75’e %70
oldugu goriulmektedir. Okuyucular arasindaki uyuma
bakildiginda da k degerleri FDG PET igin 0,84 tanisal BT
icin 0,73 olarak gosterilmistir. Pelvik MRG ve FDG PET’in
karsilastirildigi bir baska calismada 6zellikle MRG'de
yuksek risk o©zellikleri tasiyan hasta gruplarinda FDG
PET'in metastatik lenf nodunu 6n gérmede klasik risk
siniflandirmalarindan daha yulksek bir basari gosterdigi
tespit edilmistir (16). FDG PET’in maliyetinin yiksekligi
ve her merkezde ulasiminin bulunamamasi sebebiyle
bu yaklasimin FDG PET’in gereksiz kullaniminin énlne
gecebilecegi belirtilmistir.

Pelvik bolge disi uzak metastaz tespit edilmesi
hastaligin prognozunu ciddi sekilde dislirmektedir. Uzak
metastazlarin tespit edilmesi hem hedefe yonelik tedavi
se¢iminin degistirilmesi, hem de gereksiz yere yapilacak
cerrahinin veya lokal tedaviler kaynakh potansiyel
morbiditelerin de ©Online geg¢mesi acisindan katki
saglamaktadir. FDG PET uzak metastazlari %90’dan fazla
duyarhlik ve ozgillik ile gostermektedir. Prospektif ve
cok merkezli yapilan bir calismada %11,8 hastada uzak
metastaz tespit edilmistir (17). En sik uzak metastazlar
periton, supraklavikiiler, torasik ve inguinal lenf
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nodu metastazlari, akciger, kemik ve karaciger olarak
gosterilmistir.

Yeniden Evreleme

EK'nde cerrahi sonrasi karsilasilan en 6énemli sorun
pelvik nikstlr. Nikslerin siklikla semptomatik olmasi
nedeni ile takipler genellikle 6 aylik araliklarla fizik
muayene ve jinekolojik degerlendirme ile yapiimaktadir
(12). Ozellikle yiiksek riskli EK olgularinin yaklasik
%20’sinde ilk Uc¢ yil icinde niks gelisir. Niks siklkla
vajinal kubbede veya pelvik ve/veya para-aortik lenf
duglimlerinde meydana gelir. BT gorintileme niiks
hastaligin sadece %15’ini tespit edebilmesi sebebiyle
rutin pratikte onerilmemektedir (12). FDG PET
tekrarlayan lenf nodu metastazlarinin tanisinda yiksek
(%92-93) duyarliligi ve ozgullugh (%93-100) (18) ve
tim vicudu degerlendirme kapasitesi ile tekrarlayan
hastaligin saptanmasinda tek basina BT’den daha duyarli
kabul edilmektedir (19). Ryu ve ark. (20) ameliyat
sonras! takipte hastaliksiz olarak kabul edilen olgularin
%15'inde FDG PET gorintileme ile niiks tespit edildigini
gostermislerdir. Ancak rutin takipte kullanimi ile ilgili
calismalar yetersiz olup endikasyonu hasta bazinda
degerlendirilmelidir (21).

EK tanih  hastalarda ileri evre veya niks
hastalik durumunda 5 vyillik genel sagkallm %20
-25’lere dismekte olup, rekirren veya metastatik
hastalikta tedavi se¢imi multidisipliner yaklasim
gerektirmektedir. Bu hasta grubunda genellikle
kemoterapi secenegi olarak karboplatin ve paklitaksel
tercih edilmektedir. Niks hastalik genellikle yiksek
dereceli timorlerde, tani aninda ileri evre hastalikta
ve tip Il EK tanili hastalarda gorilmekte olup en sik
lokal lenf nodlarinda ve vajinal giduk bodlgesinde
tespit edilmektedir (22). MRG, operasyon lojunda
niks hastalig tespit etmekte kullaniimakta iken BT
gorintlileme ise genellikle yliksek riskli hastalarda
akciger basta olmak Ulzere uzak metastaz tespitinde
tercih edilmektedir (5). FDG PET ise hem pelvik
bolgedeki niks tespitinde hem de uzak metastazlari
gostermede oldukca yiksek duyarlilik (%90-100) ve
ozgulluge (%78-93) sahiptir (23,24). Kadkhodayan ve
ark. (21) yaptigi toplam 11 calismanin (10 retrospektif,
1 prospektif) dahil edildigi vajinal kubbe nlkstnin
degerlendirildigi meta-analiz ¢alismasinda duyarhligin
%95,8, 0zgulligliin %92,5, pozitif olabilirlik oraninin
9,53, negatif olabilirlik oraninin 0,075 oldugu
gosterilmistir. Lokal niliks, pelvik lenf nodu ve uzak
metastaz tespitinde duyarliik ve 6zglllikler benzer
olmakla birlikte paraaortik lenf nodu tespitinde

duyarhlik %80’lere diismektedir (21). Ayrica tim hasta
grubunda %22-35 arasinda hastada tedavi planinin
degistigi tespit edilmistir (25,26).

Prognostik Degeri

EK'nde ameliyat Oncesi degerlendirmede en
onemli risk faktorleri biyopsi sonucundaki histolojik
tip ve timorin derecesi olmakla birlikte gorintiileme
yontemleriyle birlikte hastaligin yayihmi da prognoz
acisindan 6nemli fikir saglamaktadir. Evreleme amaciyla
kullanilan PET goriintilemede elde edilen maksimum
standart tutulum degeri (maximum standart uptake
value - SUV__ ) hastaligin agresiflik derecesini 6n
gormede vyardimcidir. Yapilan c¢alismalarda primer
tiimorde izlenen yiiksek SUV degerlerinin agresif timor
karakterini yansittigl ve kotl prognostik faktér oldugu
gosterilmistir (27,28,29). Ayrica SUV degerinin yaninda
metabolik timor volimu (MTV) ve total lezyon glikolizisi
(TLG) gibi metabolik parametreler yilksek dereceli
timorlerde, invazyonda ve metastatik hastalarda
istatistiksel olarak anlamli daha ylksek bulunmustur
(29). Kitajima ve ark.nin (29) yaptigi calismada MTV ve
TLG'nin SUV__ "a gore yuksek riskli hastalar ile digtk
riskli hastalarin ayriminda daha kullanisli olabilecegi
gosterilmistir. Husby ve ark. (30) da derin myometrium
invazyonu ve lenf nodu metastazi bulunan hastalarin
on gorilmesinde MTV degerinin kullanilabilecegini;
MTV esik degerini kullanarak preoperatif belirlenecek
yluksek riskli hastalar sayesinde dustk riskli hastalarda
gereksiz olabilecek lenfadenektominin dnlenebilecegini
vurgulamistir (30). Bir baska calismada ise Chung ve
ark. (31) lenf nodlarinin SUV__ degerinin primer tumor
SUV__ .. degerine oraninin niks hastaligi 6n gérmede
kullanilabilecegini bildirmistir.

Gelecekte Endometrium Kanserinde PET

PET/MR

PET/MR, MRG’nin yumusak doku kontrastini PET’in
molekiler gorintileme kapasitesiyle birlestiren oldukca
hassas, jinekolojik malignitelerin yonetiminde tanisal
avantajlari gosterilmis bir goriintileme ydntemidir.
PET/MR’nin kanser tespiti i¢in daha duyarh oldugunu
veya lokal evrelemede tek basina MRG’den daha dogru
oldugunu gosteren galismalar mevcuttur (32). PET/MR,
timoryayiliminin derecesinianatomik olarak daha hassas
ve kesin olarak gosterebilmektedir. FDG PET/BT’nin
EK'nde lenf nodu ve uzak metastazlarin tespitindeki
yuksek duyarliligi bilinmektedir (15,17). MRG, BT’den
daha fazla yumusak doku kontrasti sagladigindan, PET/
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MR, primer timorin sinirlarini belirlemede ve EK igin
lokal infiltrasyonu saptamada PET/BT’den ustindir
(32). Ayrica PET/MR ile SUV degerinin yani sira MRG
sayesinde difiizyon katsayisini (ADC) da elde etmek
mimkuindir. Uterus karsinomlarinda, SUV ve gorinir
diflizyon katsayisi (apparent diffusion coefficient - ADC)
degerlerinin kombinasyonu, hticresel proliferasyon (Ki-
67) ile korele bulunmustur (33). Yapilan bir ¢alismada
EK'nde, SUV__ degerlerinin ADC minimum degerlerine
orani, yliksek dereceli tiimorler, ileri evre, lenfovaskiler
tutulum, myometrium ve servikal invazyon ile iliskili
olarak bulunmustur (34). SUV ve ADC degerleri farkl
fizyolojik slireglerin belirtegleri oldugu igin tedavi yaniti
ile farkh iliskileri olabilir. Bu nedenle, tedavi yanitinin
degerlendiriimesinde PET/MR ile elde edilen kantitatif
parametrelerin  kombinasyonu, bagimsiz  olarak
degerlendirilen SUV ve ADC degerlerine goére daha
faydali olabilir. Ancak bu konuda henz literatirde yeterli
veri bulunmamaktadir.

F-18 FES PET: 160a-[F-18]floro-17b-ostradiol (FES),
[F-18] isaretli 6stradiol analogu olup Gstrojen reseptor
alfaya (ER-a) ylksek afinite gostermektedir. EK'nde
izlenen ylksek ER-a ekspresyonunun prognostik degeri
ve sagkalim ile iliskisi calismalarda gosterilmistir (35,36).
Niks veya metastatik hastalikta, endokrin tedavilerin
ozellikle dustk dereceli ve 6strojen reseptor (ER) pozitif
hastalarda fayda potansiyeli bulunmaktadir. Timor
biyolojisinin heterojenite gosterdigi ve tim metastatik
lezyonlardan histopatolojik 6rnekleme alinamayacagi
da dikkate alindiginda FES PET goriintileme hem ER
pozitif metastazlarin tespitinde hem de prognostik
acidan 6nem kazanmaktadir. Yamada ve ark./nin (37)
yaptigi calismada FES PET/BT’de primer lezyonda izlenen
SUV degerinin progresyonsuz sagkalimda bagimsiz
prognostik faktor oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte
FES-SUV degerinin evre, histoloji, lenfovaskiler invazyon
ve lenf nodu metastazlari ile istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (37).

Ga-68 FAPI PET: Fibroblast aktive protein (FAP),
kanser iliskili fibroblastlarda ekspresyon géstermektedir.
FAP inhibitor molekdlleriile isaretlenerek elde edilen Ga-
68 FAPI ajanlari ile yapilan PET/BT goriintiileme birgok
kanser tiirinde umut vaat eden sonuglar gostermektedir
(38). Ga-68 FAPI PET/BT’de kadinlarda uterusta fizyolojik
olarak diffliz tarzda FAP ekspresyonunu yansitan aktivite
tutulumlari gésterilmistir. Uterusta izlenen FAP aktivitesi
reprodiktif ve premenopozal dénemde, postmenopozal
doneme gore daha yliksektir (39). Ayrica daha biylk
uterusta daha kalin myometriuma bagh olarak, uterus

cerrahi 6ykistu bulunan olgularda yara iyilesmesine
sekonder ve miyomu bulunan hastalarda daha ylksek
tutulum izlenmektedir (40). Uterusta yogun FAPI
tutulumu izlenmesi sebebiyle primer uterus kaynakl
malignitelerin tespitinde Ga-68 FAPI PET/BT’nin tanisal
glcl azalmaktadir (40). Zhang ve ark. (40) calismasinda
EKtanilibir hastada Ga-68 FAPI PET/BT goriintiilemesinde
SUV_ . degerinin F-18 FDG’ye gore daha distik oldugu
gosterilmistir. Bir baska ¢alismada ise primer lezyonda
jinekolojik maligniteler igerisinde en yliksek tutulumun
EK'nde oldugu bildirilmistir (39). EK'nde metastatik
lezyonlarda yogun FAP ekspresyonunu gosteren olgu
sunumlari, teranostik bir ajan olan FAPI'nin radyoniiklid
tedavi potansiyelini vurgulamaktadir. Ancak literatiirde
¢ok az sayida yayin bulunmasi nedeniile bu konuda daha
fazla ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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