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Over Kanserinde F-18 FDG PET/BT

Goruntuleme
F-18 FDG PET/CT Imaging in Ovarian Cancer
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Over kanseri diinyada sik goriilen jinekolojik maligniteler
arasinda olup ileri evrede tani almasi ve dislik sagkalim
oranlari nedeniyle dogru tani ve evreleme yapilmasi énem arz
etmektedir. Erken evrede sitoredlktif cerrahiler yapilirken, ileri
evrelerde debulking cerrahiler ve platin bazli kemoterapétikler
ana tedavi modalitelerini olusturur. Over kanserlerinde en
sik intraperitoneal yayilim izlenmektedir. Hematolojik ve
lenfatik yayihm daha az siklikta g6zlenir. Glincel kilavuzlarda
F-18 florodeoksiglikoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) over kanseri primer tani,
evreleme, prognoz tayini, ozellikle implantlarin tespiti ve
yeniden evrelemedeki dogruluguyla tedavi yonetiminde
onemli rol oynamaktadir. Tedavi yanit degerlendirmede
literatiirde F-18 FDG PET/BT'nin sinirli kullanimi gosterilmis
olup metabolik ve anatomik parametrelerle prognostik ve
prediktif katki sagladigi dikkat cekmektedir. Erken tlimor
yanitinin tespiti, peritoneal karsinomatozis tanisinda ve
tedavi alternatiflerini degerlendirmek amaciyla F-18 FDG
disinda farkli PET radyofarmasotikleri ile yapilan calismalar
da mevcuttur. Yaptigimiz bu derlemede over kanserlerinde
F-18 FDG PET/BT goriintiilemenin klinik endikasyonlardaki
roli sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, F-18 FDG, PET/BT

Abstract

Ovarian cancer is one of the common gynecological
malignancies in the world, and accurate diagnosis and staging
are important because of its advanced stage diagnosis and low
survival rates. While cytoreductive surgeries are performed
in the early stages, debulking surgeries and platinum-based
chemotherapy are the main treatment modalities in the
advanced stages. Ovarian cancers spread most frequently by
peritoneal spread which can form implants in the abdominal
cavity, they also show hematological and lymphatic spread.
In recent guidelines, F-18 fluorodeoxyglucose (FDG) positron
emission tomography/computerized tomography  (PET/
CT) plays an important role in the treatment management
of ovarian cancer with its accuracy in primary diagnosis,
staging, prognosis, especially in the detection and restaging
of implants. The limited use of F-18 FDG PET/CT has been
shown in the literature in evaluation of treatment response,
and it is noteworthy that it provides prognostic and predictive
contribution with metabolic and anatomical parameters.
There are also studies with different PET radiopharmaceuticals
other than F-18 FDG in order to detect early tumor response,
diagnose peritoneal carcinomatosis and evaluate treatment
alternatives. In this review, the role of F-18 FDG PET/CT
imaging in ovarian cancer clinical indications is presented.
Keywords: Ovarian cancer, F-18 FDG, PET/CT

Giris

Over kanseri kadinlarda jinekolojik maligniteler
arasinda tglinci siklikta izlenmektedir. ileri evrede tani
alinmasi nedeniyle dislik sagkalim oranlari izlenmekte
olup, kadinlarda kanser kaynakli o6limlerin %5’ini
olusturmaktadir (1). Over kanseri her yasta ve farkli

histolojik alt tiplerde gorulebilir. Yirmi yas alti kadinlarda
germ hcreli timorler daha sik izlenirken, borderline
timorler 30-40 yas arasinda, 50 yas Uzeri kadinlarda ise
invaziv epitelyal kanserler daha sik gérilmektedir (2).
Erken evre (evre I-Il) over kanserlerinde 5 yillik
sagkalim %90 iken, evre lll hastalikta bu oran %65-70'e ve
evre |V hastalikta ise %30’a diismektedir. Risk faktorleri
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arasinda; erken menars, ge¢ menapoz, obezite, dstrojen
replasman tedavisi almis olmak ve ailede meme ve/veya
over kanseri 0yklisi bulunmasi sayilabilir (3). Genellikle
sporadik olarak goriilmekle birlikte BRCA mutasyonlari
ve Lynch sendromu ile birliktelik gosterebilir. Timor
histopatolojisinde en sik vylzey epitelyal kaynakli
timorler (%90) gorilmektedir. Bu grupta histopatolojik
alt tip olarak yiksek grade’li ser6z karsinom olgularin
%70’ini olusturmaktadir. Endometrioid karsinom ve
berrak hicreli karsinom ikinci siklikla goriilmekte olup
daha az siklikla misin6z karsinom ve disiik grade'li seréz
karsinom alt tipleri gériilmektedir (2,4).

Over kanserleri cogunlukla ileri evrede tani almakta
olup debulking cerrahiler, platin bazli kemoterdpatikler
ana tedavi modalitelerini olusturur. Evrelemenin
dogru yapilmasi ve metastazlarin etkin tespiti tedavi
seceneginde belirleyici olmaktadir. Erken evre
kanserlerde primer tedavi segenegi cerrahidir. Erken
evre over kanserlerinde (evre I-1la) bazi histolojik alt
tipler disinda (diistk gradeli seréz kanser la, grade 1
ve 2 endometrioid kanser la ve grade 1 ve 2 misin6z
kanser 1a) rutin adjuvan platin bazli kemoterapiler
dnerilmektedir. ileri evre over kanserlerinde &nemli
prognostik faktorlerden biri debulking cerrahi sonrasi
rezidliel timor volimi olup uygun olan hastalara cerrahi
yapilmasi 6nerilmektedir. Cerrahi yapilamayan evre llic
ve IV hastalar ise neoadjuvan kemoterapi (NAKT) sonrasi
sekonder debulking cerrahi ve adjuvan kemoterapi aday
olabilmektedir (2,5,6).

Over kanseri tanisinda, biyokimyasal parametreler ve
goriintileme yontemleri birlikte degerlendirilmektedir.
Klinikte en sik kullanilan biyokimyasal belirte¢ serum Ca-
125 diizeyi olup erken evre kanserlerin yalniz yarisinda
artis izlenmektedir. ileri evre hastalarda ise %85 olguda
artmis serum Ca-125 dizeyleri saptanmaktadir. Serum
Ca-125 duzeyi, over disi kanserler (pankreas, akciger,
kolon ve meme kanseri vb.), bazi hastaliklar (siroz, over
kistlerivb.) ve gebelik gibi durumlarda da artabilecegiicin
glvenilir bir parametre olarak degerlendiriimemektedir
(7).

Over kanserlerinde Avrupa Nikleer Tip Dernegi’'nin
(European Association of Nuclear Medicine -
EANM) vyayinladigi son kilavuzunda onerilen F-18
florodeoksiglikoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) gorintileme
endikasyonlari:

¢ Baslangic tani ve evreleme

® Prognoz tayini

¢ Tedavi planlamasi

- Timor rezektabilitesinin degerlendirilmesi

- ilk debulking cerrahi veya ara debulking cerrahi
Oncesi degerlendirme

- Kemoterapi 6ncesi degerlendirme

¢ Tedavi yanit degerlendirme

- Kemoterapi

o Niks tespiti

- Sonuca ulasmayan radyolojik gortintilemeler

- Artmis timor Dbelirteglerine ragmen negatif
radyolojik gorlintileme

e Takip olarak belirtilmistir (7).

Bunun yani sira Turkiye’de over kanserinde 6nerilen
F-18 FDG PET/BT goruntileme endikasyonlarini tedavi
yanitinin degerlendirilmesi, timor marker yiksekligine
ragmen radyolojik goriintilemede niiksiin tespit
edilememesi olusturmaktadir.

Over Kanserinde Evreleme

Over kanseri evrelemesinde 2014 yilinda revize edilen
Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (The
International Federation of Gynaecology and Obstetrics -
FIGO) siniflamasi kullanilmaktadir (Tablo 1). Bu siniflama
esas olarak cerrahiye dayal olup evrelemede kesitsel
gorintllemelerin lokal, lokal ileri ve uzak metastazlarin
tespitinde 6nemini de gdstermektedir.

1. Primer Tani ve Evreleme

Over kanseri olgularinin yaklasik %66si ileri evrelerde
(FIGO evre 3 ve 4) tani almaktadir. Geg tani alinmasinda
hem hastaligin miiphem semptomlar gostermesi hem de
etkili goriintileme yontemleriyle degerlendirilmemesi
sebep olarak gosterilmistir (7). Gorintileme yontemleri;
tani, evreleme, prognoz tayini, tedaviye yanit ve niiksiin
belirlenmesi icin cerrahi Oncesi ve sonrasi takiplerde
onemlidir.

Pelvik kitlelerin degerlendirilmesinde
transabdominal/transvajinal ultrasonografi (USG)
tercih edilen ilk gorintiileme yontemi olmakla birlikte
adneksiyel kitlelerin karakterizasyonunda diistik 6zgullik
degerleri gostermektedir. Transvajinal USG malign
over tUmorlerinin tespitinde %91 duyarliik ve %74
ozgullik degerlerine sahipken, Doppler USG ile birlikte
kombinasyonlarinda 6zellikle postmenopozal hastalarda
ozglllik degerlerinde artis izlenmektedir (8).

Adneksiyel kitlelerin karakterizasyonu ve peritoneal
yayihmi  degerlendirmede kesitsel gorlintilemeler
one cikmaktadir. Kontrastli BT ve manyetik rezonans
(MR) goriintileme, over kitlelerin degerlendirilmesinin
yani sira pelvik ve paraaortik lenf nodlarinin
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Tablo 1. Over kanseri FIGO evrelemesi

EVRE

| Overde sinirl timor
1A Tumor tek overe sinirli, kapsil intakt, peritoneal yikama sivisinda veya asitte timdr hiicreleri yok
1B Tumor her iki overde, kapstl intakt, peritoneal yikama sivisinda veya asitte timaor hiicreleri yok
IC Tumor bir ya da iki overde, malign hiicre iceren asit ya da yikama sivisi var, kapsul riptire

Il Pelvik yayilimli bir ya da iki overi iceren timaor

A Uterus ve/veya tubalara yayilim ve/veya implant
11B Diger pelvik dokulara yayihm
Ml Bir ya da iki overi iceren tiimor ile birlikte pelvis disina peritoneal yayilim ve/veya (+) retroperitoneal lenf nodu tutulumu
A
111A1 Pozitif retroperitoneal lenf nodu (sitolojik veya histolojik verifiye)
A2 | Mikroskopik ekstraperitoneal yayilim +/- pozitif retroperitoneal lenf nodu
11IB Peritonda 2 cm'yi asmayan makroskopik yayilim, +/- pozitif retroperitoneal lenf nodu
1c Peritonda 2 cm'yi asan makroskopik yayilim +/- pozitif retroperitoneal lenf
v Uzak metastaz
IVA Plevral efflizyonda (+) sitolojinin gosterilmesi
IVB Parankimal metastaz ve ekstra abdominal organlara metastaz

degerlendirilmesinde yani lokal ve lokal ileri kanser
tespitinde de etkin gorintileme ydntemleridir. F-18
FDG PET/BT ise uzak metastazlarin degerlendirilmesinde
Ustlin bir gorlintileme yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir
(7).

Ug bin yedi yiiz otuz hastanin yer aldigi genis kapsamli
bir meta-analizde hastalar histopatolojik verifikasyon
referans alinarak degerlendirildiginde, F-18 FDG PET/BT
gorlntilemenin adneksiyel kitlelerin malignite tanisinda
%94 duyarlilik ve %86 6zglilliik degerlerine sahip oldugu
belirtilmistir. Duyarlilik ve 6zgiillik oranlari bu ¢alismada
MR gorintilemeyle benzer olup malignite tanisinda
birbirlerine Ustlinlikleri gosterilememistir. Ayrica bu
calismada PET/BT goruntilemenin duyarhhk ve 6zgallik
degerlerinin heterojenite gosterdigi; 60 vyas Usti
hastalarda daha yiksek oranlar izlendigi belirtilmistir (9).

Mimoun ve ark./nin (10) yaptiklari meta-analizde;
peritoneal yayilim ile pelvik ve paraaortik lenf nodlarinin
degerlendirmesinde PET/BT gorintileme 138 hastada,
%81 duyarhlik ve %96 o6zgullik degerlerine sahipken,
106 hastada sadece BT ile yapilan goriintilemenin %47
duyarlihk ve %99 ozgilllik gosterdigi ifade edilmistir.
Bes yliz doksan dort hastanin dahil edildigi bir diger
meta-analiz galismasinda ise PET/BT gorlntiilemenin
metastazlaritespitetmede %72 duyarhlik ve %93 6zgilliik
gosterdigi belirtilmistir (11). Benzer sekilde Yuan ve ark.
(12) 882 hastanin dahil edildigi meta-analizde metastatik

lenf nodlarinin tespitinde kontrastli BT, MR ve F-18 FDG
PET/BT gorintiilemenin sirasiyla %42 ve %95; %54 ve
%88; %73 ve %96 duyarlilik ve 6zgullik degerlerine sahip
oldugunu, FDG PET/BT gorintilemenin daha yiksek
duyarhlk ve 6zgillik degerleri gosterdigini sunmusglardir.

2. Peritoneal implantlarin Tespiti

Over kanserleri en sik peritoneal sivi ile yayllmakta
olup abdominal kavite igerisinde implantlar seklinde
yayllim gostermektedir. Peritoneal implantlar; nodiiler,
plak veya yumusak dokuya infiltrasyon go&steren
lezyonlar seklinde izlenirken (Sekil 1), omental
invazyonlar ise infiltratif, nodiler veya omental kek
goriinimiinde izlenebilmektedir (13). iki bin ¢ yiz
iki hastanin dahil edildigi bir meta-analizde peritoneal
implantlarin tespitinde BT gorintilemenin duyarliligl
%68, 0zglllugl %88 iken, MR gorintiileme ve PET/BT
gorintilemede duyarlilik ve 6zgullik degerleri sirasiyla
%91 ve %85; %79 ve %90 olarak belirtilmistir. Bu ¢calisma
ile MR goriuntilemenin PET/BT ile tespit edilemeyen
implantlarda yararli oldugu ifade edilse de yanlis pozitiflik
oranlarinin daha yiksek oldugu bildirilmistir (14). Alti
ylz yetmis bir hastanin bulundugu baska bir meta-analiz
calismasinda peritoneal implantlarin tespitinde F-18 FDG
PET/BT gorunttlemenin duyarhhg %87 ile daha yiksek
oranlarda ve 6zgllligu ise %92 olarak bulunmustur (15).

Hynninen ve ark/nin (16) yaptiklari 41 hastanin
bulundugu c¢alismada subdiafragmatik peritoneal
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ylzeylerdeki ve bagirsak mezenterindeki implantlarin
tespitinde F-18 FDG PET/BT, BT goriintiilemeye Ustunlik
gostermekle birlikte oOzellikle ince bagirsak mezenteri
ve sag st kadran metastazlarinda her iki gorintileme
yonteminde distuk duyarhhk degerleri bulundugunu
belirtmislerdir (Ust kadran metastazlarinda PET/BT ve BT
icin duyarhlik sirasiyla %65 ve %55). Benzer bir calismada
(17) sag ust kadran metastazlarinda F-18 FDG PET/BT
goruntileme ile duyarlilik oranlari %71 ile daha dusik
olarak tanimlanmustir. Dislik timor volimlu diyafragma
metastazlari ve subkapsiiler karaciger metastazlari
ile fizyolojik karaciger aktivitesinin bu alanlarda
degerlendirmeyi olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Bir
baska calismada ise PET/BT goruntileme ile tespit edilen
peritoneal implantlarin kisa aks uzunlugunun ortalama
10,2+4,2 (4-23 mm) mm oldugu, tespit edilemeyen
lezyonlarin ise kisa aks uzunlugunun ortalama 3,8+1,4
(2-6 mm) mm oldugu belirtilmistir (13).

Over Kanserinde Yeniden Evreleme

Over kanserinde tedavi sirecini takip eden 3 yil
icin niiks gelisme orani yaklasik %70 diizeylerindedir.
Rekirrens tespit edildiginde tedavi segeneklerini ikinci
bir debulking cerrahi veya ikinci sira kemoterapétikler
olusturmaktadir.

Serum Ca-125 diizeyleri rekirrens ve/veya metastatik
hastalik icin fikir vermekle birlikte tek basina distk

duyarhlik ve ozgullik gostermektedir. Biyokimyasal
parametreler degerlendirildiginde serum Ca-125
diizeyinin rekiirrens veya metastatik hastalik saptamada
duyarhhg %77, 6zgillugi %86 iken serum HE4 diizeyiigin
%70 duyarhlik ve %93 6zglillik oranlari elde edilmistir
(18). F-18 FDG PET/BT gorintulemenin ise rekirrens
veya metastatik hastalik saptamada duyarliligi %90 ve
Ozgullugh %86 olarak bulunmustur. Ca-125, HE4 ve PET/
BT licli kombinasyonu kullanildiginda ise %100 duyarhhk
ve %80 oOzglllik degerleri izlenmistir. Kilavuzlarda
benzer sekilde artmis serum Ca-125 degerleri rekirrens
saptamada kullanilabilmekle birlikte normal diizeylerde
olmasinin rekirrensi ekarte etmedigi belirtilmistir.
Ozellikle serum Ca-125 yiiksekligi olmayan hastalarda
F-18 FDG PET/BT goruntilemenin yararli olabilecegi
ifade edilmistir (7).

Palomar Munoz ve ark/nin (19) sunduklari 58
hastanin degerlendirildigi calismada 45 hastada cerrahi
veya histopatolojik analizlerle verifiye edilmis rekirrens
hastalik saptanmis olup F-18 FDG PET/BT gorintileme
%100 duyarlilik ve 6zgullik gdstermistir. Ancak 9 hastada
saptanan rekirrens sipheli lezyonlarin patoloji sonucu
timor ve enflamatuvar sireglerin  kombinasyonuyla
uyumlu olarak degerlendirilmis olup F-18 FDG PET/
BT’nin niks ile enflamatuvar sirecleri ayirt etmedeki
yanlis pozitifligine dikkat cekilmistir. Lee ve ark./nin
(20) yaptigi calismada ise preoperatif F-18 FDG PET/
BT gorlntiileme sonrasi 135 lezyon gikariimis olup 124

Sekil 1. Elli alti yaginda kadin hasta; over yiksek gradeli serdoz kistadenokarsinom tanisi ile TAH+BSO 6ykusu bulunan ve yeniden
evreleme amacli yapilan F-18 FDG PET/BT gorintilemede (A. MIP) karaciger segment 8'de subkapsiler alanda multifokal subsantimetrik
hipermetabolik implant ile uyumlu, BT kesitlerinde net segilemeyen odaklar (B. koronal BT, C. koronal flizyon, beyaz oklar) ve
interaortokaval, paraaortokaval ve sol common iliak alanda (D. koronal BT, E. koronal flizyon, beyaz oklar) metastatik hipermetabolik lenf
nodlari gosterilmektedir

FDG: Florodeoksiglikoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi, MIP: Maksimum yogunluk projeksiyonu, TAH+BSO: Total Abdominal
Histerektomi + Bilateral Salpingooferektomi
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lezyonda rekirrens saptanmis; %91,9 duyarlilik, %81,1
dogruluk oranlari elde edilmistir. F-18 FDG PET/BT
goriintilemede yanhs pozitiflik saptanan 21 lezyondan
7’si yabanci cisim grantilomu olarak sonuclanmistir. Yanlis
negatifligin izlendigi 11 lezyonun 5’i abdominopelvik
periton yerlesimli olup bagirsak serozasi, paraaortik
lenf nodu, diafragma, omentum ve pelvis diger yerlesim
yerleridir. Ayrica 11 lezyonun 9’unun boyutlari 1,5
cm’den kiglk olarak olgiimistir. Benzer sekilde de De
laco ve ark’nin (21) yaptiklari calismada F-18 FDG PET/
BT’nin yanlis negatiflik gosterdigi lezyonlarin boyutlari
degerlendirilmis, lezyonlarin %28,9’unun <0,5 cm,
%21,1’inin 0,5-5 cm arasinda ve %14,1’'inin ise 5 cm ve
Gzerinde oldugu belirtilmistir. Over kanserinin siklikla
peritoneal ylizeylere kiglk implantlarla yayildigi goz
onine alindiginda PET/BT goriintilemenin 0,5 mm
alti lezyonlarda duyarlihginin diisik olmasi en buyik
dezavantajlarindan biridir.

Over Kanserinde Tedaviye Yanit Degerlendirme

Primer debulking cerrahiye uygun olmayan
hastalar NAKT sonrasi interval debulking cerrahi adayi
olabilmektedirler. Bu ylizden hastanin NAKT’ye verecegi
yaniti degerlendirmek over kanseri hastalarinin tedavi
yonetimini belirlemek i¢in 6nem arz etmektedir (Sekil 2)
(6). EANM kilavuzunda tedaviye yanit degerlendirmede
F-18 FDG PET/BT gorintileme o6nerilmekle birlikte
literatlirde bu alanda yapilmis calismalarin kisith oldugu
bildirilmistir (7).

Bu vylzden hastanin NAKT'ye verecegi vyaniti
degerlendirmek over kanseri hastalarinin tedavi
ybnetimini belirlemek icin 6nem arz etmektedir (6) (Sekil
2). Kilavuzlarda tedaviye yanit degerlendirmede F-18
FDG PET/BT goriuntileme 6nerilmekle birlikte literatiirde
bu alanda yapilmis ¢alismalar kisithdir (7).

Wahl ve ark/nin (22) yaptiklari ¢calismada, kanserin
primer platin bazli kemoterapiye direngli olup olmadigi
hakkinda fikir vermesi igin ilk kir kemoterapiden
sonra ikinci kiire gecmeden F-18 FDG PET/BT ile yanit
degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir. Avril ve ark.
(23) ise yaptiklari calismada hastalarin lezyonlarinda 1. ve
3. kir kemoterapi sonrasi standart tutulum degerlerinde
(standard uptake value - SUV) sirasiyla %51,1; %76,2
oraninda dists oldugunu, kemoterapiye metabolik
vanit ile genel sagkalim arasinda belirgin anlamli
pozitif korelasyon bulundugunu tanimlamislardir. Ayni
calismada F-18 FDG PET/BT’nin prognostik 6nemi oldugu
belirtilmistir.

Benzer sekilde 268 hastanin degerlendirildigi bir
diger calismada, tedavi sonrasi pozitif F-18 FDG PET/
BT gorintileme ile genel sagkalim arasinda, hastanin
FIGO evresinden bagimsiz olarak belirgin negatif
korelasyon oldugu gosterilmistir. Ayrica bu ¢alismada
tedavi sonrasi niiks hastalik tespitinde, F-18 FDG PET/
BT goruntilemenin %98,8 oraninda duyarlilik gosterdigi,
lenf nodu ve/veya uzak metastazi olmayan 24 hastada
ise peritoneal implantlar tespit ettigi ifade edilmistir
(24). Bir baska calismada birinci sira anti-anjiojenik

Sekil 2. Altmis bir yasinda kadin hasta; over kanseri yiksek gradeli ser6z kistadenokarsinom tanisiyla TAH+BSO 6ykist bulunan hastada
yeniden evreleme amaciyla yapilan F-18 FDG PET/BT gortintilemede pelviste en blyigi pararektal alanda (A. aksiyel BT, B. aksiyel fizyon,
kirmizi ve mavi oklar) olmak lzere pelvis ve batinda multipl implant ile uyumlu hipermetabolik odaklar (E. MIP) izlenmektedir. Alti kiir
platin bazl kemoterapi tedavisi sonrasi tedaviye yanit degerlendirme amaciyla yapilan F-18 FDG PET/BT gorintiilemede pelviste (C. aksiyel
BT, D. aksiyel fizyon) ve batinda izlenen tim implantlarin anatomik ve metabolik tam yaniti ile uyumlu gériinim (F. MIP) izlenmektedir
FDG: Florodeoksiglikoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi, MIP: Maksimum yogunluk projeksiyonu, TAH+BSO: Total Abdominal
Histerektomi + Bilateral Salpingooferektomi
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ilag veya plasebo grubu ile birlikte 1 kir kemoterapi
alan hastalarin tedavi yanitlari F-18 FDG PET/BT ile
degerlendirilmistir. F-18 FDG PET/BT gorintilemenin
EORTC ve PERCIST kriterleri kullanilarak, erken timor
yaniti degerlendirme, ikincil cerrahi etkinligini 6n gérme
ve sagkalim degerlendirmede yararh oldugu bildirilmistir
(25). Hynninen ve ark. (16) ileri evre over kanseri olan
49 hastanin dahil edildigi bir calismada, ilk sira tedaviye
tam yanit veren hastalarin %34’Unde F-18 FDG PET/
BT goriintilemede artmis metabolik aktivite izlendigi
belirtilmis, ancak PET pozitif hastalarin, PET negatif
hastalardan daha erken progresyon gostermedikleri
ifade edilmistir. Bu c¢alismada ilk sira tedavi sonrasi
tam yanit izlenen hastalarda rutin PET/BT gorintileme
onerilmemistir.

Over Kanserinde Prognoz Tayini ve Prediktif Degeri

Epitelyal over kanserinde GLUT-1 ekspresyonunun
degerlendirildigi bir calismada, timor hicrelerinde
izlenen GLUT-1 over-ekspresyonunun kanserin agresif
gidisatini gosterdigi ve daha kotl genel sagkalim ile
iliskili oldugu bildirilmistir (26).

Over kanseri evrelemesinde F-18 FDG PET/BT’nin
prognostik etkisinin arastirildigi bir ¢calismaya gore, tani
sirasinda yuksek metabolik timor volumi (MTV) ve total
lezyon glikolizisi (TLG) izlenen olgularin progresyonsuz
interval zamaninin daha kisa oldugu goésterilmistir (27).
MTV ve TLG dizeylerinin tani aninda ylksek olmasi
progresyonsuz sagkalimiyaklasik 2,5 kat azaltirken, genel
sagkalimi sirasiyla 8 ve 7,2 kat azalttigi gosterilmistir
(28). Tedavi sonrasi PET/BT ile yeniden evreleme yapilan
168 over kanseri hastasinin dahil edildigi bir calismada
PET negatif hastalarin pozitiflere gore progresyonsuz
sagkaliminda belirgin artis izlenmistir (4 yillik sagkalim
sirastyla %53, %12). Ayrica bu ¢alismada PET pozitif lenf
nodu veya uzak metastaz saptanan olgularda hastalik
progresyon riskinin sirasiyla 1,6 ve 2,2 kat arttigl ifade
edilmistir (29).

Over Kanserinde F-18 FDG PET/MR: Dustik radyasyon
dozu (F-18 FDG PET/BT’ye oranla %80 daha az radyasyon)
ve ylksek yumusak doku rezoliisyonu nedeniyle PET/
BT’ye Ustlnlik gostermektedir. Jinekolojik malignitesi
bulunan 19 hastanin dahil edildigi bir calismada, lezyon
bazli degerlendirmede PET/MR gériintiilemenin benign
karaciger lezyonlarini ayirmada, lokal timor rekiirrensi
ve lenf nodu metastazlarinin tespitinde PET/BT’ye
Ustlnluk gosterdigi belirtilmistir. Ayni ¢alismada tim
akciger metastazlarinin (hepsi <5 mm) tespitinde ise
PET/BT’nin daha Ustiin oldugu gosterilmistir (30). ileri
evre jinekolojik malignitesi bulunan 26 hastanin dahil

edildigi bir diger caismada PET/MR ve PET/BT’nin lokal
timor evrelemesinde ve uzak metastaz tespitinde
etkin gorintileme yontemleri oldugu, ancak PET/MR
gorintilemenim timorin lokal evrelemesinde Ustinlik
gostererek 3 hastanin tedavi yonetimde degisiklige
neden oldugu ifade edilmistir (31).

OverKanserinde F-18 FDG Disi PET Radyofarmasotikleri

F-18 16a-fluoro-17b-estradiol (F-18 FES): Ostrojen
reseptor alfaya (ER-a) yliksek afinite gosteren F-18 isaretli
estradiol analogu PET ajanidir. Ostrojen reseptérlerine
yonelik  endokrin  terapinin  over kanserlerinde
kullanimi ile ilgili, 2490 hastanin dahil edildigi bir meta-
analiz calismasinda tamoksifene %43 ve aromataz
inhibitorlerine %39 klinik yarar oranlari izlenmistir
(32). Van Kruchten ve ark. (33) yaptiklari galismada
14 hastanin 12’sinde FES afiniteli lezyonlar mevcut
olup epitelyal over kanserlerinde ER-a durumunu %79
duyarlihk ve %100 6zgillik ile degerlendirebildiklerini
ifade etmislerdir. immiinohistokimyasal yéntemler
kullanilamadigl durumlarda endokrin tedavi 6ncesi yol
gosterici olabilecegi belirtilmistir.

Ga-68 Fibroblast Aktive Edici Protein inhibitor
(FAPI) PET: Kanser iligkili fibroblastlarin yizeyinde
bulunan FAP proteinlerinin FAP inhibitor molekilleri
ile isaretlemesiyle primer tani, metastazlarin tespiti ve
tedaviye katki saglayabilecegi 6n goriilen PET ajanidir.
Over kanseri evrelemesinde o6zellikle ileri evrelerde,
Ga-68 FAPI goriintiilemenin dislk intestinal/peritoneal
aktivite gostermesi, F-18 FDG PET/BT’nin intestinal
alandaki heterojen dagilimi goéz 6niine alindiginda Ga-
68 FAPI PET/BT peritoneal karsinomatozis tanisinda F-18
FDG PET/BT’ye Ustinlik saglayabilecegi ifade edilmistir
(34). Peritoneal karsinomatosizi olan hastalarda yapilan
bir diger calismada over kanseri hastalarinda peritoneal
lezyonlarda Ga-68 DOTA-FAPI ile daha yiiksek SUV__
degerleri tespit edilmis ve Ga-68 DOTA-FAPI'nin prognoz
tayininde yardimci olabilecegi belirtilmistir (F-18 FDG
-SUV_.: 5,7, buna kargin DOTA-FAPI-SUV__ : 11,77
olarak olgtlmstur) (35).

F-18 Florotimidin (FLT) PET: Timidin analogu olan F-18
FLT hiicrelerde timidin kinaz aktivitesi ile baglantili olarak
hicre proliferasyonunu yani mitotik aktiviteyi tespit eden
bir PET ajanidir. Literatlirde over kanserlerinde fareler
Uzerinde vyapilan ksenograft c¢alismalari mevcuttur.
Bu c¢alismalarda FLT PET ile F-18 FDG’ye kiyasla erken
timor yanitinin yani volim vyaniti izlenmeden ¢ok
once FLT yanitinin izlendigi belirtilmistir. Kemoterapi
alan hastalarda erken tedavi yaniti degerlendirmede
kullanilabilecegi 6n gorilmektedir (36,37).
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