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OZET

F-18 florodeoksiglikoz pozitron emisyon tomografisi (F-18 FDG
PET) bircok kanser tirliniin tanisinda, evrelemesinde ve tedaviye
yanitlarinin degerlendirilmesinde standart goriintiileme yontemi
haline gelmektedir. Bu derlemenin amaci testis timorlerinde FDG
PET'in kullamimi ile ilgili bilgilerin gtincellenmesi ve literatirin
ozetlenmesidir.

Anahtar kelimeler: F-18 florodeoksiglikoz, FDG, pozitron emisyon
tomografisi, PET, testis kanseri

letisim (><)): elvansayit@hotmail.com

ozitron Emisyon Tomografisi (PET) vicudun biyolojik

fonksiyonunu molekiiler diizeyde goriintiileme olanadi

sunmaktadir. F-18 florodeoksiglikoz (F-18 FDG) PET meta-

bolizmayi ve metabolik degisiklikleri gosterir. Bilgisayarli
Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans (MR) gorintiileri ile karsilas-
tinldiginda, PET gorintileri daha bulanik ve gurdlttludir. Pozitron
Emisyon Tomografisi ve BT sistemlerini tek bir tarayicida birlestirme-
nin temel amaci PET goriintiilerinde F-18 FDG tutulumu saptanan
alanlarin anatomik konumunu belirlemektir (1-4).

Pozitron Emisyon Tomografisi glinimizde onkolojik goriintiileme
modalitelerinin en 6nemlilerinden biri haline gelmistir. Onkolojik
olarak F-18 FDG PET-BT pek ¢cok malign hastaligin evrelenmesi, yeni-
den evrelenmesi, niikslerin arastiriimasi, tedaviye yanitin degerlen-
dirilmesi, prognoz tayini ve radyoterapinin planlanmasinda énemli
bir role sahiptir (1,2). F-18 FDG'nin viicuttan bobrekler araciligiyla
atilmasi nedeniyle iiriner sistem malignitelerinin degerlendirilmesin-
de bazi dezavantajlan vardir. Renal toplayici sistemler ve mesanede
normalde ¢cok miktarda aktivite izlenirken, Ureterlerdeki aktivite de-
giskenlik gosterir. Bu normal kosullarda izlenen aktivite yanlis pozitif
yorumlara neden olabilir (3,4).

Genel olarak malign hicreler serbest yag asitleri yerine glukozu
tercih ederler. Otto Warburg bu prensibi 1931 yilinda kesfetmistir.
Ayrica malign hiicreler anaerop yolu kullandiklarindan aeropa gore
daha fazla glukoz kullanir. Bircok kanser yliksek metabolik hiza sa-
hiptir. Kisacasi F-18 FDG goriintlileme glukozun metabolik hizini
yansitir (2,3).

Glnimuzde PET'te yaygin olarak kullanilan radyoniklid F-18
FDG'dir. F-18'in yar 6mri yaklasik 110 dakikadir. Bu yari dmir onun
orta uzakhktaki mesafelere tasinmasini miimkun kilar (2,3,5).
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ABSTRACT

F-18 fluorodeoxyglucose positron emission tomography (F-18
FDG PET) is becoming a standard imaging modality in the diag-
nosis, staging and evaluation of therapy response for most malig-
nant diseases. The purpose of the present review is to update ex-
isting knowledge about the value of FDG PET in testicular cancer
together with a summary of the literature.

Key words: F-18 fluorodeoxyglucose, FDG, positron emission
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Testis kanseri

Testis timorleri nadir gorilmekle birlikte, 15-35 yas arasi erkeklerde
en sik gorilen malign tiimordur. Erkekteki tim malign tiimorlerin
%1-2'sini kapsar. TUmorlerin %90-95'i germinal dokudan kaynakla-
nir. Testisin germ hiicreli timéorleri seminom ve seminom disi germ
hicreli timorler olarak siniflandirilirlar. Germ hiticreli timérlerin ge-
leneksel evrelemesi ve takibi, klinik degerlendirmeye; alfa fetoprote-
in (AFP), beta-HCG ve laktat dehidrogenaz (LDH) gibi serum timor
belirteclerinin tespitine; US ve BT gibi anatomik goriintileme yon-
temleri ile yapilan ¢alismalara dayanir (1,3,5-9).

Normal testis dokusu degisik oranlarda F-18 FDG aktivitesi gostere-
bilir. Standardize Uptake Value (SUV) 0.9’ dan 5.7'ye kadar degisken-
lik gosterir ortalama 2.2' dir. Azalan F-18 FDG aktivitesi ile artan yas
arasinda korelasyon vardir (3,8).

Dierickx ve ark. yaptiklari calismada nontiimoral testikiiler fonk-
siyonun analizinde PET-BT’in androlojik degerini ilk olarak rapor
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ettikleri calismalarinda; FDG uptake yo-
gunlugu ile fonksiyonel testikller volim
arasinda belirgin bir korelasyon saptadi-
lar (10).

Testis tumorlerinde, tanisal dogrulugu bilin-
memekle birlikte PET-BT bazi olgularda bek-
lenmeyen testikller malignensileri saptaya-
bilmektedir. PET-BT testikller germ hiicreli
timorlerde evre Il hastalarinin evrelemesin-
de deger tasir, ancak evre | hastalikta ek bir
degeri yoktur (11). Genel olarak seminomlar
nonseminomlara oranla daha fazla F-18 FDG
aktivitesi gosterir. Evrelemede genel olarak
PET icin duyarlilik %82, 6zgillik %94 iken
BT icin bu sirasiyla %73, %94, timor belir-
tecleri icin ise %67 ve %100’ dir. BT ile kar-
silastirildiginda PET’ in canli dokuyu tespit
etmesinin disinda yuksek negatif prediktif
degerleri nedeniyle fibrozisi tahmin etmede
de avantaji vardir (8,12).

Albers ve arkadaslari nonseminomatoz ve
seminomatodz timorlu 37 hastada yaptikla-
r calismada FDG-PET ile 34 olguyu dogru
sekilde evrelemis ve yanlis pozitif sonug
saptamamislardir. BT ile ise 37 olgunun
29'u dogru olarak evrelenmistir. Bu calisma
sonucunda FDG-PET'in 0.5cm in altindaki
canli timori ve herhangi boyuttaki terato-
mu saptayamadigini bildirmislerdir. Ayrica
FDG-PET ile stage1l germ hicreli timor-
lerde yapilan evrelemenin, konvansiyonel
evrelemeye gore Ustlnligi olmadigini bil-
dirmislerdir (11).

194

Seminomatdz ve seminomatdz disi germ
hicreli  timorlerde retroperitoneal lenf
nodu metastazlarinin tanisinda FDG PET'in
duyarliligi %67 ile %91 arasindadir (13)

Becherer ve ark. 54 seminomali olguda kemo-
terapi sonrasi rezidiel kitleyi tespit etmede
FDG-PET yonteminin duyarliligini %80, 6z-
gllligunu ise %100 olarak bulmuslardir. PET
ile yanlis pozitif sonu¢ saptamazken, 3 santi-
metrenin (cm) Uzerinde rezidl kitlesi olan 3
hastada yanlis negatif FDG-PET sonucu bul-
muslardir. Calisma sonunda 3 cm'nin lizerinde
rezidiel kitlesi bulunan olgularda PET'in du-
yarihdinin BT'den (%73) ylksek oldugunu
saptamiglardir. U¢ cm'den biyiik reziduel kit-
lesi bulunan seminomali olgularda PET negatif
ise aktif izlem yeterli olacaktir. Boylece gereksiz
tedaviden kaginilacaktir (14).

Santis ve ark seminomali olgularda kemo-
terapi sonrasi rezidiel kitleyi tespit etmede
Becherer ve ark’nin calismalan ile paralel
dogrultuda FDG-PET yénteminin duyarhh-
gini %80, 6zgllligiini ise %100 olarak bul-
muglardir (15).

Bachner ve ark 127 hasta ile yaptiklar
calismalarinda kemoterapi sonrasi rezi-
di seminomayi degerlendirmede PET-BT’
nin yuksek duyarhhk, 6zgillik ve negatif
prediktiv degere sahip oldugunu goster-
mislerdir. Rutinde 3 cm’'den santimetre-
den kiigik reziduel seminomali hastalarda
onerilmeyen FDG-PET goriintilemesinin
bu calismada dogru zamanlamada yapil-
diginda %67 duyarlilik ve %50 pozitif pre-
diktif degere sahip oldugu gdsterilmistir.
Olgularin %15’ inde yanlis pozitif sonug
bildirdikleri ¢alismalarinda bunun yeter-
siz klinik korelasyon ve yanlis zamanla-
maya bagli inflamatuar ve granilomatoz
doku nedenli oldugunu belirtmislerdir.
Kemoterapinin son ginini takip eden
6. haftada yapilan FDG-PET goriintiileme
sonucunun pozitif olmasi, reziduel kitlede
canli timor hiicresinin varligini yiiksek ve
guvenilir 0lclide gostermektedir (16).

Spermon ve arkadaslari seminomatdz germ
hiicreli tiimdrlerin yeniden evrelemesinde
negatif PET'in reziduel fibrotik dokuyu gos-
terdigini belirterek yeniden evrelemede kul-
lanilabileceginibildirmislerdir. Seminomatéz
olmayan germ hiicreli timorlerde ise primer
lezyonlarinda teratdématéz komponenti ol-
mayan hastalarin yeniden evrelemesinde
FDG PET'i dnermislerdir (17)

Lassen ve arkadaslari BT'si ve timor be-
lirtecleri normal olan evre | seminomatéz
olmayan germ hiicreli timorli 46 hastayi
FDG PET ile degerlendirmis ve bu hastalarin
takiplerinde FDG PET'in duyarlihgini %70,
6zgulliglni %100, dogrulugunu ise %93
olarak tespit etmislerdir. Calismalarinda
standart evrelemedeki BT ve tiimor belirteg-
leri negatifken FDG PET'in uzak metastazlari
gosterebilecegini belirtmislerdir (18).

Sonug

Germ hiicreli timérlerin tanisinda FDG PET'in
belirgin yeri yoktur. FDG PET/BT germ hiicreli
timorlerin evrelemesinde, tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde, kemoterapi sonrasin-
da rezidiel kitlede canli timér dokusunun
go6sterilmesinde, malign lenf nodunun sap-
tanmasinda ve prognoz tayininde ¢ok 6nemli
katkilar saglar. FDG-PET goriintiileme retro-
peritoneal niksleri BT'ye gore daha erken
saptarken ayni zamanda yeniden evreleme-
de de yiiksek negatif prediktif degere sahiptir.
Seminomlarda kemoterapi sonrasi reziduel
kitlede canli timor dokusunu en iyi gdsteren
yontem FDG PET olup bu grup hastalarda
kullanilan standart yontem haline gelmekte-
dir. Seminom disi germ hucreli timorlerde
ise matiir teratomlarda FDG tutulumu olma-
yabilecegi icin 6ncelikle primer lezyonda te-
ratomatdz komponenti olmayan tiimérlerde
kullanimi dnerilmektedir (1,3,8,12,13,19,20).
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