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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.
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ÖZET

F-18 florodeoksiglikoz pozitron emisyon tomografisi (F-18 FDG 
PET) birçok kanser türünün tanısında, evrelemesinde ve tedaviye 
yanıtlarının değerlendirilmesinde standart görüntüleme yöntemi 
haline gelmektedir. Bu derlemenin amacı testis tümörlerinde FDG 
PET’in kullanımı ile ilgili bilgilerin güncellenmesi ve literatürün 
özetlenmesidir.

Anahtar kelimeler: F-18 florodeoksiglikoz, FDG, pozitron emisyon 
tomografisi, PET, testis kanseri
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P
ozitron Emisyon Tomografisi (PET) vücudun biyolojik 
fonksiyonunu moleküler düzeyde görüntüleme olanağı 
sunmaktadır. F-18 florodeoksiglikoz (F-18 FDG) PET meta-
bolizmayı ve metabolik değişiklikleri gösterir. Bilgisayarlı 

Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans (MR) görüntüleri ile karşılaş-
tırıldığında, PET görüntüleri daha bulanık ve gürültülüdür. Pozitron 
Emisyon Tomografisi ve BT sistemlerini tek bir tarayıcıda birleştirme-
nin temel amacı PET görüntülerinde F-18 FDG tutulumu saptanan 
alanların anatomik konumunu belirlemektir (1-4). 

Pozitron Emisyon Tomografisi günümüzde onkolojik görüntüleme 
modalitelerinin en önemlilerinden biri haline gelmiştir. Onkolojik 
olarak F-18 FDG PET-BT pek çok malign hastalığın evrelenmesi, yeni-
den evrelenmesi, nükslerin araştırılması, tedaviye yanıtın değerlen-
dirilmesi, prognoz tayini ve radyoterapinin planlanmasında önemli 
bir role sahiptir (1,2). F-18 FDG’nin vücuttan böbrekler aracılığıyla 
atılması nedeniyle üriner sistem malignitelerinin değerlendirilmesin-
de bazı dezavantajları vardır. Renal toplayıcı sistemler ve mesanede 
normalde çok miktarda aktivite izlenirken, üreterlerdeki aktivite de-
ğişkenlik gösterir. Bu normal koşullarda izlenen aktivite yanlış pozitif 
yorumlara neden olabilir (3,4).

Genel olarak malign hücreler serbest yağ asitleri yerine glukozu 
tercih ederler. Otto Warburg bu prensibi 1931 yılında keşfetmiştir. 
Ayrıca malign hücreler anaerop yolu kullandıklarından aeropa göre 
daha fazla glukoz kullanır. Birçok kanser yüksek metabolik hıza sa-
hiptir. Kısacası F-18 FDG görüntüleme glukozun metabolik hızını 
yansıtır (2,3).

Günümüzde PET’te yaygın olarak kullanılan radyonüklid F-18 
FDG’dir. F-18’in yarı ömrü yaklaşık 110 dakikadır. Bu yarı ömür onun 
orta uzaklıktaki mesafelere taşınmasını mümkün kılar (2,3,5).
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Testis kanseri

Testis tümörleri nadir görülmekle birlikte, 15-35 yaş arası erkeklerde 
en sık görülen malign tümördür. Erkekteki tüm malign tümörlerin 
%1-2’sini kapsar. Tümörlerin %90-95’i germinal dokudan kaynakla-
nır. Testisin germ hücreli tümörleri seminom ve seminom dışı germ 
hücreli tümörler olarak sınıflandırılırlar. Germ hücreli tümörlerin ge-
leneksel evrelemesi ve takibi, klinik değerlendirmeye; alfa fetoprote-
in (AFP), beta-HCG ve laktat dehidrogenaz (LDH) gibi serum tümör 
belirteçlerinin tespitine; US ve BT gibi anatomik görüntüleme yön-
temleri ile yapılan çalışmalara dayanır (1,3,5-9). 

Normal testis dokusu değişik oranlarda F-18 FDG aktivitesi göstere-
bilir. Standardize Uptake Value (SUV) 0.9’ dan 5.7’ye kadar değişken-
lik gösterir ortalama 2.2’ dir. Azalan F-18 FDG aktivitesi ile artan yaş 
arasında korelasyon vardır (3,8). 

Dierickx ve ark. yaptıkları çalışmada nontümoral testiküler fonk-
siyonun analizinde PET-BT’in androlojik değerini ilk olarak rapor 

“Santis ve ark seminomalı olgularda 
kemoterapi sonrası rezidüel kitleyi tespit 
etmede Becherer ve ark’nın çalışmaları ile 
paralel doğrultuda FDG-PET yönteminin 
duyarlılığını %80, özgüllüğünü ise %100 
olarak bulmuşlardır”
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Seminomatöz ve seminomatöz dışı germ 
hücreli tümörlerde retroperitoneal lenf 
nodu metastazlarının tanısında FDG PET’in 
duyarlılığı %67 ile %91 arasındadır (13) 

Becherer ve ark. 54 seminomalı olguda kemo-
terapi sonrası rezidüel kitleyi tespit etmede 
FDG-PET yönteminin duyarlılığını %80, öz-
güllüğünü ise %100 olarak bulmuşlardır. PET 
ile yanlış pozitif sonuç saptamazken, 3 santi-
metrenin (cm) üzerinde rezidü kitlesi olan 3 
hastada yanlış negatif FDG-PET sonucu bul-
muşlardır. Çalışma sonunda 3 cm’nin üzerinde 
rezidüel kitlesi bulunan olgularda PET’in du-
yarlılığının BT’den (%73) yüksek olduğunu 
saptamışlardır. Üç cm’den büyük rezidüel kit-
lesi bulunan seminomalı olgularda PET negatif 
ise aktif izlem yeterli olacaktır. Böylece gereksiz 
tedaviden kaçınılacaktır (14). 

Santis ve ark seminomalı olgularda kemo-
terapi sonrası rezidüel kitleyi tespit etmede 
Becherer ve ark’nın çalışmaları ile paralel 
doğrultuda FDG-PET yönteminin duyarlılı-
ğını %80, özgüllüğünü ise %100 olarak bul-
muşlardır (15). 

Bachner ve ark 127 hasta ile yaptıkları 
çalışmalarında kemoterapi sonrası rezi-
dü seminomayı değerlendirmede PET-BT’ 
nin yüksek duyarlılık, özgüllük ve negatif 
prediktiv değere sahip olduğunu göster-
mişlerdir. Rutinde 3 cm’den santimetre-
den küçük reziduel seminomalı hastalarda 
önerilmeyen FDG-PET görüntülemesinin 
bu çalışmada doğru zamanlamada yapıl-
dığında %67 duyarlılık ve %50 pozitif pre-
diktif değere sahip olduğu gösterilmiştir. 
Olguların %15’ inde yanlış pozitif sonuç 
bildirdikleri çalışmalarında bunun yeter-
siz klinik korelasyon ve yanlış zamanla-
maya bağlı inflamatuar ve granülomatöz 
doku nedenli olduğunu belirtmişlerdir. 
Kemoterapinin son gününü takip eden 
6. haftada yapılan FDG-PET görüntüleme 
sonucunun pozitif olması, reziduel kitlede 
canlı tümor hücresinin varlığını yüksek ve 
güvenilir ölçüde göstermektedir (16). 

Spermon ve arkadaşları seminomatöz germ 
hücreli tümörlerin yeniden evrelemesinde 
negatif PET’in rezidüel fibrotik dokuyu gös-
terdiğini belirterek yeniden evrelemede kul-
lanılabileceğini bildirmişlerdir. Seminomatöz 
olmayan germ hücreli tümörlerde ise primer 
lezyonlarında teratömatöz komponenti ol-
mayan hastaların yeniden evrelemesinde 
FDG PET’i önermişlerdir (17) 

ettikleri çalışmalarında; FDG uptake yo-
ğunluğu ile fonksiyonel testiküler volüm 
arasında belirgin bir korelasyon saptadı-
lar (10).

Testis tümörlerinde, tanısal doğruluğu bilin-
memekle birlikte PET-BT bazı olgularda bek-
lenmeyen testiküler malignensileri saptaya-
bilmektedir. PET-BT testiküler germ hücreli 
tümörlerde evre II hastalarının evrelemesin-
de değer taşır, ancak evre I hastalıkta ek bir 
değeri yoktur (11). Genel olarak seminomlar 
nonseminomlara oranla daha fazla F-18 FDG 
aktivitesi gösterir. Evrelemede genel olarak 
PET için duyarlılık %82, özgüllük %94 iken 
BT için bu sırasıyla %73, %94, tümör belir-
teçleri için ise %67 ve %100’ dür. BT ile kar-
şılaştırıldığında PET’ in canlı dokuyu tespit 
etmesinin dışında yüksek negatif prediktif 
değerleri nedeniyle fibrozisi tahmin etmede 
de avantajı vardır (8,12).

Albers ve arkadaşları nonseminomatöz ve 
seminomatöz tümörlü 37 hastada yaptıkla-
rı çalışmada FDG-PET ile 34 olguyu doğru 
şekilde evrelemiş ve yanlış pozitif sonuç 
saptamamışlardır. BT ile ise 37 olgunun 
29’u doğru olarak evrelenmiştir. Bu çalışma 
sonucunda FDG-PET’in 0.5cm in altındaki 
canlı tümörü ve herhangi boyuttaki terato-
mu saptayamadığını bildirmişlerdir. Ayrıca 
FDG-PET ile stage1 germ hücreli tümör-
lerde yapılan evrelemenin, konvansiyonel 
evrelemeye göre üstünlüğü olmadığını bil-
dirmişlerdir (11).

“Seminomlarda kemoterapi 
sonrası rezidüel kitlede 
canlı tümör dokusunu en iyi 
gösteren yöntem FDG PET 
olup bu grup hastalarda 
kullanılan standart yöntem 
haline gelmektedir. Seminom 
dışı germ hücreli tümorlerde 
ise matür teratomlarda FDG 
tutulumu olmayabileceği için 
öncelikle primer lezyonda 
teratomatöz komponenti 
olmayan tümörlerde 
kullanımı önerilmektedir.”

“Germ hücreli tümörlerin 
tanısında FDG PET’in 

belirgin yeri yoktur. FDG 
PET/BT germ hücreli 

tümörlerin evrelemesinde, 
tedaviye yanıtın 

değerlendirilmesinde, 
kemoterapi sonrasında rezidüel 
kitlede canlı tümör dokusunun 

gösterilmesinde, malign lenf 
nodunun saptanmasında ve 

prognoz tayininde çok önemli 
katkılar sağlar. “

Lassen ve arkadaşları BT’si ve tümör be-
lirteçleri normal olan evre I seminomatöz 
olmayan germ hücreli tümörlü 46 hastayı 
FDG PET ile değerlendirmiş ve bu hastaların 
takiplerinde FDG PET’in duyarlılığını %70, 
özgüllüğünü %100, doğruluğunu ise %93 
olarak tespit etmişlerdir. Çalışmalarında 
standart evrelemedeki BT ve tümör belirteç-
leri negatifken FDG PET’in uzak metastazları 
gösterebileceğini belirtmişlerdir (18).

Sonuç

Germ hücreli tümörlerin tanısında FDG PET’in 
belirgin yeri yoktur. FDG PET/BT germ hücreli 
tümörlerin evrelemesinde, tedaviye yanıtın 
değerlendirilmesinde, kemoterapi sonrasın-
da rezidüel kitlede canlı tümör dokusunun 
gösterilmesinde, malign lenf nodunun sap-
tanmasında ve prognoz tayininde çok önemli 
katkılar sağlar. FDG-PET görüntüleme retro-
peritoneal nüksleri BT’ye göre daha erken 
saptarken aynı zamanda yeniden evreleme-
de de yüksek negatif prediktif değere sahiptir. 
Seminomlarda kemoterapi sonrası rezidüel 
kitlede canlı tümör dokusunu en iyi gösteren 
yöntem FDG PET olup bu grup hastalarda 
kullanılan standart yöntem haline gelmekte-
dir. Seminom dışı germ hücreli tümorlerde 
ise matür teratomlarda FDG tutulumu olma-
yabileceği için öncelikle primer lezyonda te-
ratomatöz komponenti olmayan tümörlerde 
kullanımı önerilmektedir (1,3,8,12,13,19,20).
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