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1. OZET

Testis Kanserli Hastalarda F-18 FDG PET-BT’ nin Hasta Yonetimine Olan Etkisi:
Hesaplanan Standart Uptake Degerinin (SUV) Histopatoloji, Hastaligim Evresi, Serum Tiimor

Belirtecleri Diizeyi Ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Melike SENTAY ASCIOGLU, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim
Dali
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali 35340, Inciralti- Izmir

Amag: Calismamizda testis kanseri tanisi ile post operatif evreleme, tedaviye yanit
degerlendirme ve yeniden evreleme amaciyla F-18 FDG PET-BT tetkiki uygulanan
hastalarda, bu tetkikin hastanin yonetimine olan etkisinin, bu tetkikte hesaplanan standart
uptake value (SUV) degerinin; testis timori histolojik alt tipleri, hastaligin evresi, serum
timor belirtegleri diizeyi ile iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dalinda mart
2008-temmuz 2012 tarihleri arasinda testis kanseri tanistyla post operatif evreleme, tedaviye
yanit degerlendirme ve yeniden evreleme amaciyla F-18 FDG PET-BT tetkiki uygulanan
toplam 30 erkek hasta calismamiza dahil edilmistir. Metastatik odaklarin, PET
goriintiilerinden SUVmax, SUVmean degerleri hesaplanmistir. SUVmax degerinin en yiliksek
oldugu lezyonda BT goriintiilerinden HUmax, HUmean degerleri ve maksimum lezyon
boyutu hesaplanmistir. Rezidii ve metastatik lezyonlarin F-18 FDG tutulumu ile BT deki
lezyon ozellikleri (HU degerleri ve lezyon boyutu), serum timér belirteci diizeyleri, primer
kitle histopatolojisi ve patolojik evre arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Bulgular: Viabl timor pozitif ve viabl timor negatif lezyonlar arasinda SUVmax
degeri acisindan anlaml bir fark izlenirken (p=0.01), SUVmean degeri acisindan anlamli bir
fark mevcut degildir (p=0.06).

Rezidi lezyonlarda SUVmax ile HUmax degerleri arasinda (r=0.42 p=0.01), SUVmax
ile HUmean arasinda anlamli korelasyon saptanmistir (r=0.36 p=0.03).

Primer kitlenin patolojik evrelemesine gére hem SUVmax degerleri arasinda hem de
SUVmean degerleri arasinda anlamli farklilik izlenmemistir (p=0.3-0.2).

Viabl tiimor pozitif lezyonlarda serum tiimor belirteci diizeylerine goére SUVmax
degerleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.00) ve viabl timér pozitif lezyon
varliginda serum tiimor belirteci diizeyleri ile SUVmax degerleri arasinda olumlu giiclii

korelasyon vardir (r=0.52 p=0.01).



PET’in rezidii lezyonlar1 degerlendirmede yanlis pozitiflik orani disiik iken (%3),
yanlis negatiflik orani yiiksektir (%26).

Calismamizda rezidii lezyonlar1 degerlendirmede PET’in duyarliligt %64, 6zgilligi
%89, PPD’i %94, NPD’i %47 ve dogruluk degeri %71 olarak tespit edilmistir. PET ile BT
gorintiilerinin  birlikte degerlendirilmesiyle yanlis negatiflik oranmin azaldigr dikkati
cekmektedir.

Sonu¢: Calismamiza germ hiicreli tiimorlerde viabl tiimor pozitif rezidii lezyonlarda
diistik F-18 FDG tutulumunun nedeni literatiirde belirtildigi gibi diisiik tiimor metabolizmast
olabilecegi gibi, germ hiicreli tiimorlerde Ozellikle nonseminomlarda Kistik/nekrotik
komponentli heterojen diisiik dansitedeki lezyonlarin varligina sekonder olabilecegi de dikkati
cekmistir.

Germ hiicreli tiimorli hastalarda rezidii ve metastatik lezyonlarm F-18 FDG tutulumu
serum timor belirteci diizeyi ile anlamli korelasyon gosterirken, primer kitle histopatolojisi ve
patolojik evrelemesi ile F-18 FDG tutulumu arasinda anlamli iliski saptanmamustir.

Pozitif PET bulgusu rezidii lezyonda viabl tiimér varligi agisindan oldukga giiglii bir
prediktordiir. Ancak yiiksek yanlis negatiflik orani nedeniyle PET’in prognositik degeri
disiiktiir. Bu nedenle PET negatif rezidiiel lezyonlar i¢in mutlaka diger tetkikler de (BT,

timor belirtegleri) géz onilinde bulundurularak cerrahi karar alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: F-18 FDG PET-BT, testis kanserleri



2. ABSTRACT

The Effect of F-18 FDG PET-CT to The Management of Patients With Testicular Cancer:
The Evaluation of Relation Between Standart Uptake Value (SUV) and Histopathology,
Pathologic Stage, Serum Tumor Marker Levels

Melike_ SENTAY ASCIOGLU, Dokuz Eyliil University School of Medicine, Dept. of Nuclear
;\)/Ioelgbl;l?i;liil University School of Medicine, Dept Of Nuclear Medicine 35340, Inciralt:- fzmir

Aim: In our study, we evaluated the role of F-18 FDG PET-CT in the management of
patients with testicular cancer who underwent F-18 FDG PET-CT examination for post-
operative staging, evaluation of treatment response and restaging. Also we investigated the
relation between standard uptake value (SUV) calculated from PET images and testicular
tumor histological subtypes, stage of the disease and serum tumor marker levels.

Methods: 30 patients with testicular cancer who were referred to Dokuz Eyliil University
School of Medicine Department of Nuclear Medicine for staging, evaluation of treatment
response and restaging with F-18 FDG PET-CT between March 2009 and July 2012 were
included in our study. SUVmax, SUV mean values of metastatic lesions were calculated from
PET images. HUmax, HUmean values and maximum size of lesions with the highest SUVmax
value were calculated from CT images. We evaluated the relation between F-18 FDG uptake
of residual-metastatic lesions and CT findings of lesions (lesion size, HU values) serum tumor
markers, primary tumor histopatology and pathologic stage.

Results: There was a significant difference between the SUVmax values of viable tumor
positive and viable tumor negative lesions (p=0.01). But there was no significant difference
between the SUVmean values of viabl tumor positive and viable tumor negative lesions
(p=0.06).

There was a correlation of SUVmax with HUmax (r=0.42 p=0.01) and SUV max with
HUmean (r=0.36 p=0.03) values of residual lesions.

There was no significant difference between the SUVmax values according to the
pathologic stage (p=0.3). There was also no significant difference between the SUVmean
values according to the pathologic stage (p=0.2).

There was significant difference between the SUVmax values of viable tumor positive

lesions according to the serum tumor marker levels (p=0.00). Also we found correlation of



SUVmax values and serum tumor marker levels in the viable tumor positive residual lesions
(r=0.52 p=0.01).

The false negative ratio (%26) of PET imaging in the evaluation of residual lesions was
higher than the false positive ratio(%3).

In our study, the sensitivity, specificity, PPV, NPV and accuracy of PET in the
evaluation of residual lesions were %64, %89, %94, %47 and %71 respectively. We showed
that the evaluation of PET and CT images together decreased the false negative ratio.

Conclusion: In our study, the low F-18 FDG uptake of viabl tumor positive residual
lesions can be due to low tumor metabolism as described in the literature. But it might also be
due to the presense of low density cystic/necrotic heterogeneous residual lesions.

We found correlation of F-18 FDG uptake of residual and metastatic lesions with serum
tumor marker levels. Statistically there was no significant diffence between F-18 FDG uptake
and primary tumor histopathology and pathologic stage.

A positive PET result is a strong predictor for the presence of viable tumor. However
the high percentage of false negative PET findings limit the prognostic value of PET.
Therefore PET negative residual lesions must be evaluated with the other modalities (CT,

tumor markers) to make decision for surgery.

Key words: F-18 FDG PET-CT, testicular cancer



3. GIRIiS VE AMAC:

Testis kanserleri nadir goriilen kanserlerdendir. Erkeklerde goriilen kanserlerin yaklasik
%1-1.5’ini, genel popiilasyonda goriilen irolojik kanserlerin %5’ini  olusturmaktadir.
Genellikle geng erkeklerde sik goriiliir (1).

Diinya genelinde yillik insidansi yiiz binde 0.5-9.9 arasinda degismektedir. En sik beyaz
rkta goriilirken, Asya ve Afrikalilarda nadir goriilmektedir (2).

Tan1 aninda vakalarin yalnizca %1-2’s1 bilateraldir. En sik goriilen tipi germ hiicreli
timorlerdir (%90-95). Testisin germ hiicreli tiimorleri plir seminom ve non-seminomatdz
germ hiicreli timorler olarak siniflandirilirlar. Piir seminomlarin insidansinin pik yaptigi yas
grubu 4. dekat iken, nonseminomlarmn insidansinin pik yaptigi yas grubu 3. dekattir. Diisiik
ve orta riskli hastalarda kiir orani olduk¢a 1yidir (1).

Testis kanseri degerlendirilmesinde, fizik muayene, serum timér belirtegleri,
ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi konvansiyonel yOontemler tani,
evreleme, tedaviye yanit degerlendirme ve yeniden evrelemede kullanilir (1).

Son yillarda geleneksel morfolojik goriintiileme modaliteleri, fonksiyonel ve molekiiler
goriintiileme teknikleri ile birlestirilmektedir. Bunlar arasinda en ¢ok umut veren pozitron
emisyon tomografisi (PET), BT ile kombine edilerek hem metabolik hem de morfolojik bilgi
saglamaktadir. Ozellikle F-18 florodeoksiglukoz (FDG) PET-BT klinik onkolojide sik
kullanilir hale gelmistir (3,4). Baslangic evrelemesinde lenf nodu metastazini ve uzak
metastazi gOsterme, kemoterapiye yanit degerlendirme ve tedavi sonrasi retroperitoneal
Kitleleri karakterize etme, F-18 FDG PET’in testis kanserlerindeki uygulama alanlaridir (5).

Calismamizda testis kanseri tanmist ile post operatif evreleme, tedaviye yanit
degerlendirme ve yeniden evreleme amaciyla F-18 FDG PET-BT tetkiki uygulanan
hastalarda, bu tetkikin hastanin yonetimine olan etkisinin, bu tetkikte hesaplanan standart
uptake value (SUV) degerinin; testis tiimorii alt tipleri, hastaligm evresi, serum tiimor

belirtecleri diizeyi ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



4. GENEL BiLGILER

4.A. Testis Anatomisi:

Testis; geng saglikli erkeklerde, ovoid sekilli olup, funikulus spermatikus ile asili olarak
skrotum i¢inde bulunan, esey hiicresi (spermium) ve erkeklik hormonu (testesteron) iireten
bir ¢ift bezdir. Erigkinde yaklasik 4.5x3x2.5 cm. boyutlarinda, ortalama 19-20 gr
agirhigindadir. Fetal hayatta karin boslugunda olan testisler dogumdan o©nce kanalis

inguinalisten gecerek skrotuma inerler. Bu sirada karm 6n duvar tabakalarini da asag iterler

(6, 7). Bu tabakalar Sekil 1’de de gosterildigi gibi distan ige dogru sirasiyla:

1- Deri,

2- Tunica dartos,

3- Fascia spermatica eksterna,

4- Fascia cremasterica,

5- Fascia spermatica interna ve

6- Tunica vaginalis’tir.
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Sekil 1. Testis tabakalar1 (8)




Skrotum kivrimli bir deri ve igte ince diiz kas lifleri i¢eren tunica dartos’tan olusur.
Daha icte fascia superficialis, ortada bir septum yapar; testisler i¢cin iki bosluk olusturur.
Fascia spermatica externa Gallaudet fasciasinin, cremaster tabakasi musculus obliquus
abdominis internusun, fascia spermatica interna fascia transversalisin, tunica vaginalis ise
peritonun devamidir. Testis parankimi li¢ kilif ile sarihidir: dista tunica vaginalisin visseral
tabakasi, igte tunica albuginea, en igte tunica vasculosa. Tunica albuginea, kollajen doku
arasinda c¢ok sayida diiz kas hiicreleri igerir. Bu diiz kas hiicreleri kapsiile kasilabilme
yetenegini verir. Tunika albuginea, testisin mediastinumundan igeri septalar gondererek testis
parankimini ortalama 250 lobiile ayirir. Mediastinumda kan damari, lenfatik ve sinirler
bulunur (6, 9).

Her bir testis lobiilii 1-4 adet seminifer tubule sahiptir. Seminifer tubuller terminal
kisimda tubuli recti i¢ine bosalir; testikiiler hilumda rete testisin tubulleri ile birlesir. Rete
testisten sonra 15-20 adet duktuli eferentes anastomozlasip, tunica albugineaya penetre olup,
caput epididim olarak devam eder. Epididim 4-5 m. uzunlugunda bir kanal olup, arkaya
donerek duktus deferensi olusturur. Duktus deferens spermatik kordun bir iiyesi olarak

inguinal kanala dogru uzanir (Sekil 2) (6, 9)
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Testisi besleyen arter testikiiler arterdir; ¢ogunlukla aortadan daha az olarak inferior
renal arterden koken alir, musculus psoas major’un 6n yiiziinde seyrederek asagiya dogru iner
ve inguinal halkada spermatik kordun komponentini olusturur. Arter seyri boyunca kivrimlar
yapar. Mediastinum testiste bir¢ok dallar verir. Bu dallar septumlar ile tiim beze dagilir (6, 7,
11)

Testisin ana vendz drenajini, plexus pampiniformis saglar. Funiculus spermaticus i¢inde
bu vendz agdan vena testikiilaris olusur. Vena testicularis sagda vena cava inferiora, solda(dik
ac1 ile) vena renalis sinistraya dokiiliir. Bu vendz ag ters yonde g¢alisan 1s1 diizenleyici bir
sistemdir. Testis 1s1sinin viicut 1s1sindan daha diisiik olmasini saglar. Erkeklerde sterilitenin
onemli nedenlerinden biri olarak kabul edilen varikosel plexus pampiniformis’in varikoz
genislemesidir (7, 11).

Testisin lenfatikleri funiculus spermaticus’tan yiikselip, paraaortik lenf bezine,
epididimin lenfatikleri ise internal ve eksternal iliak lenf bezine drene olur (7, 11).

Testisi innerve eden sinirler torakal 9-12. spinal segmentlerden ¢ikar. Bu dallar plexus

aortikus ve plexus renalisten ayrilarak plexus testikiilarisi olusturur (11).
4.B. Testis Histolojisi

Testisler erkek iireme sisteminin temel fonksiyonel organidir. Baglica gorevi
spermatozoon ve hormon iiretmektir. Tubul sistemi spermin {iretimini ve transportunu
saglarken, Leydig hiicreleri androjen tiretir (12, 13, 14) (Sekil 3)
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Sekil 3. Testis histolojisi (15)



Testikiiler lobiiller i¢inde gevsek bag dokusu ile sarili 1-4 adet seminifer tubul yer alir.
Seminifer tubuller fibroz bag dokusu kilifi, belirgin bazal lamina ve germinal veya seminifer
epitelden olusur. Seminifer tubulii, fibroblastlardan olusan fibr6z yapidaki tunica propria
sarar. Bazal laminanin en igindeki tabaka kontraksiyon yapabilen 3-5 swrali yassilagmis
miyoid hiicreler igerir (6, 12, 13).

Seminifer epitel, Sertoli ya da destek hiicreleri ve germ hiicrelerini igeren iki tip
hiicreden meydana gelmektedir. Germ hiicreleri, bazal lamina ve tubul liimeni arasinda 4-8
tabaka halinde diizenlenmislerdir. Cesitli evrelerde farklilasma siirecindeki germ hiicrelerini
icerir. (12, 13)

Seminifer tubuller arasinda bag dokusu stromal hiicreler, sinirler, kan ve lenfatik
damarlar, interstisiyel ya da Leydig hiicrelerini igerir. Bag dokusunda fibroblastlar, mast
hiicreleri ve makrofajlar bulunur. Pubertede testosteron salgilayan Leydig hiicreleri
belirginlesir. Leydig hiicreleri testosteron yani sira ACTH (adrenokortikotropik hormon)-
MSH (melanosit stimulan hormon), beta-endorfin, metionin-enkefalin, inhibin, aktivin,
oksitosin, renin-anjiotensin, kortikotrop yonlendirici faktor, gesitli biiylime faktorlerinin
salinim triinlerinden de sorumludur. (12, 13).

Seminifer tubuller, rete testise tubuli rekti denen yapilarla baglanir. Tubuli rekti
kuboidal epitelle doselidir; ¢cevresinde karakteristik olarak Sertoli hiicreleri izlenmez. Rete
testisten 8-12 adet duktuli eferentes ¢ikar, epididime dogru seyreder ve arada kuboidal epitel
odaklar1 igeren psodostratifiye kolumnar epitelden olusur. Silyasiz hiicreler sivi absorbsiyonu
yaparken silyali hiicreler spermin epididime iletiminde goérev alir. Duktuli eferentesler
birleserck duktus epididimi olustururlar (6, 12).

Duktus epididimis 4-6 m uzunlukta, tek, kivrintili bir tiiptir. Kesitlerde multipl
epididim tubulleri olarak goriilir. Cift sirali epitel bazalde yuvarlak niikleuslu, kiigiik
hiicreler, liiminal yiizeyde uzamis niikleuslu yalanci ¢ok kath prizmatik epitelle doselidir.
Duktus epididimisin limeni, duktuli eferentesin tersine diizgiin olup, epitelin yiizeyi
stereosilya denen uzun, dallanmis mikrovilluslar ile kaplanmistir. Hiicreleri, bag dokusu,
kapiller damarlar ve az miktarda konsantrik diiz kas hiicreleri ile ¢evrelenmistir. (6, 12).

Epididim, duktus veya vas deferens olarak devam edip prostatik iiretraya agilir. Duktus
deferens igte ve dista longitudinal, ortada sirkiiler tabakalardan olusan kalin miiskiiler duvarli,
dar liimenli bir kanaldir. Cogu yerde stereosilya igeren yalanci ¢ok kath prizmatik epitele
sahiptir (6, 12).

Sertoli hiicreleri arasindaki siki baglantilar vasitasiyla, kan-testis bariyeri kurulmustur.

Testikiiler sivi i¢ine kandan ¢ok az madde gecer. Bu, spermatozoonlarm eksojen zararl
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maddelerden korunmas: ic¢in gereklidir. Seminifer tubul ve genital bosaltim yollarinda
bulunan testis sivisinin, iyon, protein, karbonhidrat icerigi bakimindan kan plazmasi ve
testisin lenf sivisindan belirgin olarak farkli oldugu gosterilmistir. Kanda bulunan bir¢cok

protein ve immiinoglobulinler testikiiler sivida bulunmaz (12, 13).
4.C. Testis Histopatolojisi

2004 y1l1 diinya saglik orgiitii (WHO) kilavuzundan modifiye edilerek hazirlanan testis
kanserinde onerilen patolojik siniflama asagidaki gibidir (1):

1. Germ Hiicreli Neoplaziler

a. Intratiibiiler germ hiicreli neoplazi (TIN)

b.Seminom (sinsityotrofoblastik hiicre varligi)

c.Spermatositik seminoma (sarkomatdz komponent varligi)

d.Embriyonel karsinom

e.Yolk salk timor

f. Koryokarsinom

g. Teratom

h. Birden fazla histolojik komponent i¢ceren tiimorler (mikst germ hiicreli tiimorler)

2. Sex Kord/Gonadal Tiimérler

a. Leydig hiicreli timor

b. Malign leydig hiicreli timor
c.Sertoli hiicreli timor

d. Malign Sertoli hiicreli timor
e.Graniilosa

f. Tekoma/fibroma tiimor grubu
g.Diger sex kord/gonadal tiimorler

h.Germ hiicre ve sex kord/gonadal stromal igerigi olan tiimdrler (gonadoblastom)

3.Diger Nonspesifik Stromal Tiimorler
a.Ovaryan epitelial tiimorler
b.Toplayici kanallar ve rete testis tiimdrleri

c.Benign ve malign nonspesifik stroma tiimorleri
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4.D. Testis Tiimorleri

4.D.1. Risk Faktorleri:

Testis timdrlerinin bilinen kesin bir nedeni olmamakla beraber, germ hiicreli tiimorlerin
etiyolojisinde hem konjenital hem de edinsel faktorler yer almaktadir. Bu faktorler iginde en
onemlisi kriptorsitizmdir (inmemis testis). Testis tiimdrli hastalarin % 7-10'unda kriptorsitizm
Oykiisii vardir. Kriptorsitizmi olanlarda ise 5-15 kat daha fazla testis tiimoriine yakalanma
riski vardir. Unilateral kriptorsidizmi ve testis tiimorii olanlarda kars: testiste %5-15 tiimor
goriilebilmektedir. Bu hastalarda siklikla seminom goriiliir. Malignite riski intraabdominal
testiste en yiiksek (1/20), inguinal testiste ise en diisiiktiir (1/80). Inmemis testisin skrotum
icine indirilmesi (orsiopeksi), muayeneyi ve timor tanimlanmasini kolaylagtirmakla beraber
malignite potansiyelini degistirmemektedir (16, 17). Epidemiyolojik risk faktorleri sunlardir
(2):

Kriptorsitizm dykiisii
Klinefertel sendromu
1.derece akrabalarda testis kanseri 6ykiisii

Kontralateral timor/TIN varligi

o &~ w0 N oE

Infertilite

4.D.2. Klinik Degerlendirme
Testis kanseri genellikle agrisiz unilateral skrotal kitle ile ortaya ¢ikar. Solid, sert
intratestikiiler kitlelere aksi ispat edilene kadar testis tiimorii gibi yaklagilmalidir.

Jinekomasti yaklasik %7 hastada (6zellikle nonseminomatdz tiimorlerde), st ve yan
agris1 yaklagik %11 hastada rastlanan semptomlardandir. Tanida testisin klinik muayenesi,
patolojik lenf nodu veya batinda kitle varligimi degerlendirmek i¢in genel fizik muayene
onemlidir.

Hastalarin %10’u testis i¢i kanama veya tiimorle iliskili epididimit nedeniyle akut agr1
ile bagvurabilir. Metastatik hastaliga bagli olarak %10 hasta boyunda kitle (supraklavikiiler
lenf nodu metastazi), dispne gibi solunum problemleri, gastrointestinal metastazlara bagli
anoreksi ve bulanti-kusma, kemik agrilari, santral ve periferal sinir sistemi bulgular1 ve hatta
iliak veya vena kava obstruksiyonuna bagli olarak tek tarafli ya da bilateral alt ekstremite

odemi ile karsimiza gelebilir (1, 16, 17).
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4.D.3. Goriintiileme

Tanmida temel goriintileme yontemi transskrotal ultrasonografidir.  Testisteki
intraparankimal kitlenin varligin1 gosterebilmekte ve diger benign durumlardan (hidrosel ve
epididimit gibi) ayirt edebilmektedir. Ayni anda diger testisi de degerlendirme imkani
saglamaktadir (16, 17). Sonografik olarak testis tiimorleri genellikle iyi sinirli, normal testis
dokusuna gore hipoekoik olarak izlenir. Bazilar1 heterojen i¢ yapida olabilir. Kalsifikasyon
alanlar1 ya da kistik degisiklikler goriilebilir (18).

Evrelemede kullanilan primer goriintiilleme yontemi bilgisayarli tomografidir (BT) (18).
En sik organ metastazi akcigerdir (18, 19). Toraks ve abdominopelvik BT tiim hastalarda
evrelemede kullanilir (1, 19). Beyin goriintiileme rutin degildir. Ancak semptom varhiginda,
yiiksek risk faktorleri bulunan hastalarda veya kotii prognozlu hastalarda endikedir (1, 18, 19).

Retroperitonel ve mediastinal lenf nodlar1 en iyi BT ile degerlendirilir. Ancak kiiclik
boyutlu retroperitoneal lenf nodlar1 nedeniyle yanlis negatif oldugu durumlar olabilir.
Retroperitoneal lenf nodu varligi evre 1 ile evre 2A aymriminda 6nemlidir (1, 2).

Manyetik rezonans (MR) goriintiileme ¢ekim siiresinin uzun olmasi ve ulasilabilirliginin
diisiik olmasi1 gibi dezavantajlar1 nedeniyle rutin olarak kullanilmaz. Santral sinir sistemi, kas
iskelet sistemi veya hepatik lezyonlar1 degerlendirmede kullanilabilir (18). Iyotlu kontrast
alerjisi olan hastalarda tercih edilir (2, 19).

Germ hiicreli tiimorler genellikle yavas biiyliyen tiimorler olduklar1 i¢in ¢ok yiiksek F-
18 FDG tutulumu beklenmez (2). Seminomat6z lezyonlarda ortalama SUV degerlerinin
nonseminomat6z lezyonlara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (2, 18).

F-18 FDG PET’in evrelemede kullanimu ile ilgili yeterli veri yoktur (1). Goriintiileme
alaninin rutin evreleme tetkiklerinden daha genis bir alani igermesi nedeniyle daha fazla odak
gosterebilir (19).

Timor belirteg  yiiksekliginde konvansiyonel yontemlerle herhangi bir odak
bulunamadiginda PET kullanilabilecek bir se¢enektir. Bu durumda PET negatif olsa bile
takiplerde PET yapilmasi Onerilmektedir. Yapilan bir ¢alismada bu hastalarin takibinde
rekiirrensi ilk olarak gostermede PET diger tetkiklerden iistiin bulunmustur (19).

Seminomlarda kemoterapiden en az 6 hafta sonrasinda goriilen rezidii kitleleri
degerlendirmede, bekle-gor veya aktif tedavi segeneklerinden birine karar vermede yardimci
olmas1 agisindan F-18 FDG PET onerilmektedir. Nonseminomatdz hastalarin kemoterapi
(KT) sonrasi yeniden evrelemesinde ise kullanimi 6nerilme mektedir (1).

Retroperitoneal lenf nodu metastazi olan ileri evre hastalarda tedavi sonrasi rezidiiel

kitle varligina ¢ok sik rastlanilmaktadir. Yaklagik %80 bulky tiimorlii seminom hastalarinda
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KT sonrast rezidiiel kitle saptanmustir. Bu kitlelerde viabl tiimor ile fibrozis/nekroz ayirimi
onemlidir. Bu durumda F-18 FDG PET’in faydali oldugu gosterilmistir ve bulky tiimorlii
seminom hastalarinda F-18 FDG PET takip algoritmalarinda yer almaktadir (2).

F-18 FDG PET goriintilemede mikrometastazlar ve oOzellikle nonseminomatdz
tiimorlerde goriilen matiir teratom yanlis negatifligin, enflamasyon ise yanlis pozitifligin en
onemli sebeplerindendir. Ayrica diger tiimorlere oranla testis kanserleri ile sarkoidoz
birlikteligi 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum hem BT i¢in hem de F-18 FDG PET i¢in 6nemli bir
yanlis pozitiflik nedenidir. Bu nedenle diisiik riskli bir hastada beklenmedik bir mediastinal

lezyon varliginda sarkoidoz g6z dniinde bulundurulmalidir (2).

4.D 4. Serum Tiimor Belirtecleri

Timor belirtegleri tiim klinik onkolojide oldugu gibi testis tiimorlerinde de tani,
prognoz, tedavinin monitdrizasyonu ve olasi relapslari belirlemek amaciyla kullanilmaktadir.

a-fetoprotein (AFP), human korionik gonadotropin (hCG) ve laktat dehidrogenaz
(LDH) seviyeleri testis tiimorlerinde tan1 ve evrelemede kullanilan 6nemli prognositik
faktorlerdir. Testis kanseri varliginda yiikselirler. Ancak yiikselmemeleri testis kanseri
varligini ekarte ettirmez (1).

AFP (alfa fetoprotein): Bir onkofetal protein olup testis ve karaciger tiimorlerinde
tespit edilirler. Yar1 omrii 5-7 gilindiir. Embriyonel karsinom, teratom, teratokarsinom, yolk
salk tiimorlerde yiikselir. Piir seminomlarda ve koryokarsinomlarda yiikselmezler (16, 17).

B-hCG (human koryonik gonadotropin): Normal yetiskin erkeklerde seviyesi ¢ok
diistiktiir. Baz1 germ hiicreli tiimorlerdeki sinsityotrofoblastik dokular tarafindan tretilir. Bu
nedenle koryokarsinomlarin tiimiinde, embriyonal hiicreli karsinomlarda %40-60 ve piir
seminomlarda %7 oraninda tespit edilebilmektedir. Seminomlarda nadiren normalin 2 katinin
tizerine ¢ikarlar (16, 17).

LDH (Laktat dehidrogenaz): LDH normalde 5 izoenzimi olan hiicresel bir enzimdir.
Kas dokusunda, karacigerde, bobrek ve beyinde bulunur. Testis tiimorii icin spesifik degildir
ancak LDH, yaygin testis kanserli hastalarm yaklagik %80’inde yiiksek bulunmustur. Ileri
evre seminomlarin ve diger tiimdr belirtegleri ylikselmeyen persistan nonseminomlarin
takibinde rolii olabilecegi diistiniilmektedir (1, 16, 17).

Sonu¢ olarak tiim evreler goz Oniine alindiginda, nonseminomatdz tiimorlerin
%90’1inda tiimor belirteclerinden biri veya ikisi yiikselmektedir. %50-70 hastada AFP, %40-
60 hastada ise B-hCG yiikselmektedir. Evre 1 deki hastalarin ticte ikisinde bunlardan biri veya

13



ikisi ylikselmektedir. Tedavi sonrasi timor belirteglerinin seviyesi, yarilanma émiirlerine gore
diistis gosterir (16, 17).

AFP’ nin yar1 6mrii 5-7 giin, hCG’nin yar1 émrii 2-3 giindiir. Orsiektomi sonrasi
Olgtimlerde yar1 omiirler goz oniinde bulundurulmalidir. Orsiektomiden 3 hafta sonra devam
eden timor belirteg yiiksekligi veya diismedeki yavaslik rezidiiel hastaligi diistindiirmelidir.
Seviyenin normale diigmesi hastaligin tedavisinde kiir saglandig1 anlamima gelmemektedir (1,

16, 17).

4.D.5. Evreleme:

Giliniimiizde evrelemede en yaygin olarak TNM siniflamasi kullanilmaktadir. Union
International Centre Cancer (UICC) tarafindan kabul edilen ve 2009°da en son sekli verilen
TNM sisteminde (1),

T: primer tiimoriin 6zelliklerini,

N: lenf bezi tutulumunu,

M: uzak metastazlari

S: orsiektomiden sonra serum tiimor belirtegleri olan AFP, LDH ve HCG seviyelerini

ifade etmektedir.

TNM evreleme

Primer Tiimor (PT)

pTX Primer timér ortaya konulamamis (eger radikal orsiektomi yapilmamigsa
kullanilir)

pTO Primer tiimér kanit1 yok (6rnegin, testiste histolojik olarak skar tespiti)

pTis Intratiibiiler germ hiicreli neoplazi ( karsinoma in situ)

pT1 Timor testis ve epididime smirli, vaskiiler/lenfatik invazyon yok, tunika albuginea
tutulumu olabilir ancak tunika vajinalis tutulumu yok

pT2 Timdr testis ve epididime sinirli, vaskiiler / lenfatik invazyon var veya tunika

vajinalis tutulumu ile tunika albuginea Gtesine yayilim

pT3 Timor spermatik korda invaze olmus, vaskiiler/lenfatik invazyon var veya yok

pT4 Timdr skrotuma invaze olmus, vaskiiler/lenfatik invazyon var veya yok
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Bolgesel Lenf Nodlar (N)

Klinik

Nx bolgesel lenf nodu saptanamamistir

NO lenf nodu metastazi yok

N1 en biiyiik boyutu <2cm tek veya multipl lenf nodu tutulumu.

N2 en biiyiik boyutu >2cm ve <5cm tek veya multipl lenf nodu tutulumu

N3 en biiyiik boyutu >5 c¢cm lenf nodu tutulumu

Patolojik

pNX bdlgesel lenf nodu saptanamamistir

PNO lenf nodlarinda timdr tutulumu yok

PN1 en biiyiik boyutu <2 cm lenf nodu tutulumu ve higbirinin en biiyiik boyutu 2 cm’yi
gecmeyen <5 lenf nodunda pozitiflik.

PN2 en biiyiik boyutu >2 cm ve <5 cm lenf nodu tutulumu veya higbirinin en biiyiik
boyutu 5 cm’yi gegcmeyen >5 lenf nodunda pozitiflik veya ekstranodal tiimor yayilimi

PN3 5 cm’den biiyiik lenf nodu tutulumu

Uzak Metastaz (M)

Mx Uzak metastaz saptanamamistir

MO Uzak metastaz bulgusu yok

M1 Uzak metastaz

MIla Bolgesel olmayan lenf nodu tutulumu veya akciger metastazi

M1b Pulmoner olmayan organ metastazlari

Serum Tiimor Belirtegleri (S)

LDH hCG(mIU/mL) AFP (ng/mL)
SO <N <N <N
Sl <1.5xN ve <5000 ve <1000
S2 1.5-10xN veya 5000-50 000 veya 1000-10 000
S3 >10xN veya >50 000 veya >10 000
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TNM sistemine gore evreleme :
Evre0 pTis, NO, MO, SO
Evre IA  pT1, NO, MO, SO
Evre IB pT2-T4, NO, MO, SO
Evre IS pT/T4, NO, MO, S1-S3
Evre I1A pT/T4, N1, MO, SO-S1
Evre 1IB pT/T4, N2, M0, S0-S1
Evre IIC pT/T4, N3, MO, S0-S1
Evre I11A pT/T4, pN/N3, M1a,S0-S1
Evre I11B pT/T4, pN1-N3, MO0, S2
pT/T4, pN/N3, M1a, S2
Evre I11C pT/T4, pN1-N3, MO, S3
pT/T4, pN/N3, M1a, S3
pT/T4, PN/N3, M1b,S/S3

4.D.6. Prognositik Siniflama

Evre 1 hastalikta okkiilt metastatik hastalik varligi agisindan patolojik prognositik risk
faktorleri seminomlar i¢in: tiimor boyutu (>4cm) ve rete testis invazyonu varligi,
nonseminomlar i¢in ise vaskiiler/lenfatik invazyon veya peritiimoral invazyon, proliferasyon
oraninin (MIB-1) >%70 olmas1 veya embriyonel karsinom yiizdesinin >%350 olmasidir (1).

Metastatik hastalik varligi agisindan klinik risk faktorleri ise primer lokalizasyonu,
tiimor belirteci yiiksekligi ve akciger dis1 organ metastazi varligidir (1).

Hastanin tedavisini yonlendirmede metastatik germ hiicreli tiimorlerde kullanilan
International Germ Cell Cancer Collaborative Group (IGCCCG) prognositik siniflamasi
asagidaki gibidir:

Iyi prognoz

Nonseminoma (nonseminomatdz vakalarin %56°s1 / 5 yillik sagkalim %92 / 5 yillik
progresyonsuz sagkalim %89)

Asagidaki kriterlerin tiimiiniin varliginda:
Primer lokalizasyon testis/retroperitoneal alan
Akciger diginda organ metastazi yok
AFP<1000 ng/mL

hCG<5000mIU/mL

LDH <1.5xN
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Seminoma (seminomatdz vakalarin %90’1 / 5 wyillik sagkalim %86 / 5 yillik
progresyonsuz sagkalim %82)
Asagidaki kriterlerin tiimiiniin varliginda:
Herhangi bir primer lokalizasyonu
Akciger disinda organ metastazi yok
Normal AFP
Herhangi bir hCG ve LDH degeri
Orta prognoz
Nonseminoma (nonseminomatdz vakalarm %281 / 5 yillik sagkalim %80 / 5 yillik
progresyonsuz sagkalim %75)
Asagidaki kriterlerin tiimiiniin varliginda:
Primer lokalizasyon testis/retroperitoneal alan
Akciger disinda organ metastazi yok
AFP 1000-10000 ng/mL veya
hCG 5000-50000 mIU/mL veya
LDH 1.5-10xN
Seminoma (seminomatéz vakalarm %10’u / 5 wyillik sagkalim %72 / 5 wyillik
progresyonsuz sagkalim %67)
Asagidaki kriterlerin herhangi birinin varlhiginda:
Herhangi bir primer lokalizasyonu
Akciger dis1 organ metastazi varligi
Normal AFP
Herhangi bir hCG ve LDH degeri
Kaotii prognoz
Nonseminoma (nonseminomatdz vakalarm %16°s1 / 5 yillik sagkalim %48 / 5 yillik
progresyonsuz sagkalim %41)
Asagidaki kriterlerin herhangi birinin varliginda:
Primer lokalizasyon mediasten
Akciger dis1 organ metastazi varhigi
AFP>10000 ng/mL veya
hCG>50000mIU/mL veya
LDH >10xN

Seminoma ! Higbir hasta kotii prognoz sinifinda degildir.
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4.D.7. Tedavi

Seminomlar, nonseminomlar ile karsilastirildiginda; KT ve radyoterapiye (RT) daha
duyarhidirlar, uzak metastaz olasiliklar1 daha diisiiktiir. Nonseminomlarda karsimiza ¢ikan
teratom komponenti KT ye direnglidir ve cerrahi eksizyon gerektirir (20).

4.D.7.1. Evre 1 Seminom: Orsiektomi sonrasi adjuvan tedavi verilmese bile kiir orani
oldukea yiiksektir (%95) (16). Cok diisiik riskli hastalarda (timor boyutu <4cm ve rete testis
invazyonu yok) adjuvan tedavi Onerilmez. Seminomlar olduk¢a radyosensitif oldugu icin
orsicktomi sonrasi total doz 20-24Gy olmak tizere paraaortik veya paraaortik+ipsilateral iliak
lenf nodlar1 alanina RT Onerilmektedir. Karboplatin bazli KT secenekler arasindadir.
Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu 6nerilmez (1).

4.D.7.2. Evre 1 Nonseminom: Diisiik riskli hastalarda ek bir tedavi 6nerilmez (1, 20).
Yiiksek riskli hastalarda (6rnek: vaskiiler invazyon varligi) ise standart tedavi BEP

(bleomycin, etoposide, cisplatin) ile 2 kiir KT dir (1).

4.D.7.3. Diisiik Voliimlii Metastatik Hastaltk

4.D.7.3.1. Evre 1HA/B Seminom: Standart tedavi orsicktomi sonrasi total doz 30-36Gy
olmak tizere RT’dir (1). Multipl retroperitoneal lenf nodu varliginda ya da RT
kontraendikasyonu durumunda (atnali bobrek/pelvik bobrek/inflamatuar barsak hastaligi), 3
kiir BEP veya 4 kiir etoposide ve cisplatin (EP) uygulanabilir (1, 20).

4.D.7.3.2. Evre 11A/B Nonseminom: Evre 2A olup da tiimor belirteci yiiksekligi olan
metastatik nonseminom germ hiicreli tiimorlerde ilk tedavi KT dir.

Evre 2A timor belirteci (-) hastalarda ise takip veya retroperitoneal lenf nodu
diseksiyonu se¢enekleri sozkonusudur.

Takibe alman hastalar 6 hafta sonra degerlendirilir. Lezyon gerilemis ise takibe devam
edilir. Lezyon stabil veya biliylimiis ise teratom veya undiferansiye malign tiimor varligi
acisindan siliphelidir. Lezyon biiylime egiliminde ve tiimdr belirtegleri normal ise teratom
diistiniiliir, teratom i¢in tedavi cerrahidir. Lezyon biiyiime egiliminde ve tiimdr belirtegleri de

yiiksek ise KT (PEB: bleomycin, etoposide, cisplatin) uygulanir (1, 20).

4.D.7.4. Yaygin Metastatik Hastalik Tedavisi
Yaygin metastatik germ hiicreli tiimorlerde seminom/nonseminom  ayirimi
yapilmaksizin tedavi orsiektomi sonrasi KT’dir. Metastatik germ hiicreli tiimorlerde

prognositik smiflamaya gore KT ajanlari segilir (1, 20).

18



Iyi prognozlu hastalarda 3 kiir BEP, bleomisin kontraendikasyonu varsa 4 kiir EP
kullanilir. Orta ve kotii prognozlu hastalarda da BEP, bleomisin kontraendikasyonu varsa 4

kiir VIP (etoposide, ifosfamide, cisplatin) tercih edilir (15).

4.D.7.5. Kemoterapi Sonrast Rezidiiel Kitle Tedavisi

4.D.7.5.1. Seminom: Hemen cerrahi yapilmaz. Goriintiileme yontemleri ve serum tiimor
belirtegleri ile takip edilir. Tumor belirteci yiiksekligi ile birlikte progresyon da var ise KT
uygulanir. Tiimor boyutu kiigiik ise RT de uygulanabilir. Timor belirteci yiiksekligi
olmaksizin kitlede progresyon var ise KT baslamadan 6nce mutlaka histolojik verifikasyon
gerekmektedir (biyopsi/agik cerrahi) (1).

4.D.7.5.2. Nonseminom: Tiimor belirteci yiiksekligi olmaksizin rezidii kitle varliginda
cerrahi endikasyonu vardir (1). KT sonrasi cerrahi rezeksiyona giden rezidii kitleli hastalarin
%10’unda viabl tiimor, %45’ inde teratom, %45’inde viabl olmayan tiimor (nekrotik/fibrotik
doku) saptanmustir (21).

KT sonrasi rezidii tespit edilen hastada, primer tiimorde teratom komponenti yoksa, KT
oncesi serum tiimor belirtegleri diizeyleri normal ise, rezidi kitle boyutu kiigiik ise ve KT
boyunca Kitle boyutlarinda belirgin azalma olduysa rezidii kitlenin ilk planda nekroz/fibrozise

sekonder benign degisiklikler ile ilgili oldugu diisiiniiliir (22).

4.E. F-18 FDG (Flor-18 Florodeoksiglukoz) PET-BT:

PET, dokularin metabolik aktivitesini, perflizyonunu, canliligini yansitan tomografik
goriintiiler ve kantitatif parametrelerin kullanildigi non-invaziv bir goriintiileme yontemidir.
PET‘te diger Niikleer Tip uygulamalarinda oldugu gibi goriintiilleme ajani olarak radyoaktif
isaretli bilesikler (radyofarmasotik) veya direkt olarak O15 gibi radyoaktif atomun kendisi
(radyoniiklid), sisteme uygun yoldan tatbik edilerek goriintileme yapilmaktadir. PET
goriintiilemede kullanilan radyofarmasotik ve radyoniiklidlerin en 6nemli 6zelligi viicudun
temel altyap1 taslar1 olan; Karbon (C), Oksijen (O), Flor (F) ve Azot (N) gibi elementleri
icermeleri ve viicutta biyolojik olarak bu molekiiller gibi davranmalaridir. Isaretli bilesikler
viicutta molekiiler ve fizyolojik yollardan gecerek, saldiklari uygun enerjideki isinlar ile
goriintiilemede kullanilirlar Hastaliklarin olugma siireglerinin hiicresel diizeydeki fiziksel,
kimyasal ve biyolojik bir takim patolojik degisiklikler ile basladigi bilinmektedir. Bu
degisikliklerin heniliz molekiiler diizeyde iken, herhangi bir yapisal degisiklik olusmadan

erken donemde tespit edilmesi hastaliklarin tanisinda dnemli katkilar saglamaktadir
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Atom cekirdeginden saliman pozitron, bulundugu ortam igerisinde yaklasik 1-3 mm
kadar (bu mesafe F-18 i¢in yaklasik 2 mm’dir) ilerleyerek ortamda mevcut serbest bir
elektron ile birlesir. Bu birlesme sonrasinda her iki partikiil de enerjiye doniisiir ve birbiri ile
yaklagik 180 derece a¢1 yapan, 511 kilo elektron volt enerjiye sahip iki adet gama fotonu
ortaya ¢ikar. Bu olaya yok olma (Annihilasyon) adi verilir Bu anhilasyon fotonlari

goriintiileme igin kullanilir (23).

4.E.1. Dedektor ve Kristal Yapilari:

Detektorlerde sintilasyon teknolojisi kullanilmaktadir. Farkl kimyasal yapilardaki (Nal:
sodyum iyodiir, BGO: bizmut germanyum oksit, LSO: lutesyum silikat oksit gibi) sintilasyon
kristallerinin 6zelligi radyasyon ile etkilestikleri zaman bir foton olusturmalaridir. Bu foton
sintilasyon kristalinin arkasinda bulunan ve pozisyon belirleme 6zelligi olan foton ¢ogaltic
tiipler tarafindan algilanir ve cogaltilarak (amplifiye edilerek) sistem bilgisayarina gonderilir.
Ideal bir PET detektoriiniin gelen gama fotonunu tam olarak durdurabilmesi, kisa siireli ve
yiiksek siddette bir foton olusturmasi arzu edilir. PET tarama sistemlerinde tam bir halka
boyunca binlerce detektér bulunur. Detektorlerin kiigiik ve ¢ok sayida olmasi sistemin uzaysal

rezoliisyonuna olumlu yonde katkida bulunur (24).

4.E.2. F-18 FDG Tutulumunun Genel Ozellikleri:

Partikiil hizlandiricida H,015 hedefinin protonlarla isinlanmas: sonucunda 01g (p,n) F-18
reaksiyonu ile elde edilen Flor 18, fiziksel yar1 ¢mrii 109,8 dakika olan radyoaktif bir
elementtir. Otomatik sentez tinitesinde "SN2 Nucleophilic Substitution" yontemine gore elde
edilen F-18 ( FDG ), izotonik sodyum kloriir i¢inde steril, apirojen, berrak, renksiz veya hafif
sari renkli, intravenéz yol ile uygulanmaya hazir bir radyofarmasotiktir. Yayinlanan
pozitronun elektronlarla etkilesmesi sonucu olusan 511 keV enerjili y isinlart goriintiileme
i¢in kullanilir. F-18 FDG birincil enerji kaynagi olarak glikozu kullanan hiicrelerde konsantre
olur. Bildirilen bir yan etki rapor edilmemistir. Ancak nadir olsa da gegici hipotansiyon,
hipo/hiper glisemi ve alkalen fosfataz diizeyinde artis rapor edilmistir (25).

Malign hiicrelerin normal hiicrelerden farklilagmalari sirasinda metabolizmalarinda
onemli farkliliklar meydana gelir. DNA sentezi, aminoasit kullanimi ve glikolizisteki artis
onkolojide FDG-PET kullaniminin biyokimyasal temelini olusturur. Monosakkaritlerden
enerji eldesi, glukozun laktik aside doniislimii swrasindaki glikolizis yoluyla gerceklesir.

Anaerobik sartlarda pek ¢ok dokunun, enerji eldesinde kullandigi temel metabolik yol
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glikolizistir. Malign hiicrelerdeki artmig glikolitik hiza sebep olarak pek cok faktor ileri
stirtilmiistiir (26).

Timo6r dokusunda baglica bes adet glukoz tasiyici protein (Glut 1-5) tanimlanmistir.
Malign hiicrelerin belirgin biyokimyasal karakteristik 6zellikleri arasinda hiicre yilizeyindeki
glukoz tastyici proteinlerin (6zellikle Glut 1 ve Glut 3) ve glikolizisi saglayan hiicre i¢i
enzimlerin (hekzokinaz ve fosfofruktokinaz) artis1 ve buna karsin glukoz-6-fosfataz enzim
aktivitesindeki azalmaya bagl olarak gelisen diisiik defosforilasyon hizi sayilabilir. Timor
hiicrelerindeki bu artmis glikolitik hiz ve azalmis defosforilasyon hizi, FDG kullanilarak
yapilan PET goriintiilemenin temelini olusturur (27).

FDQG, vaskiiler beslenmenin yeterli oldugu dokularda glukoz ile ayni1 kolaylastirilmig
transport mekanizmasini kullanarak hiicre igerisine girer. Hiicre igerisine giren FDG,
hekzokinaz enzimi ile FDG-6-P’a fosforile edilmesine karsin daha ileri metabolik yollara
girmeyerek hiicre icerisinde birikir. Normal hiicreler ile karsilastirildiginda timor
hiicrelerindeki azalmis glukoz-6-fosfataz enzim diizeyleri, buna karsin artmus hiicre
proliferasyonu ve hiicresel enerji ihtiyact FDG-6-P’1n hiicre i¢inde daha uzun siire lokalize
olmasini saglar (28).

Disiik glukoz-6-fosfataz enzim aktivitesi ile birlikte dokulardaki F-18 FDG
konsantrasyonu plato diizeyine ulastiginda, F-18 FDG gorintiileri rolatif glikolizis hizini
yansitir. Bu denge durumuna normal beyin, kalp ve beyin tiimorlerinde enjeksiyondan 45-60
dakika sonra ulasilir (29).

F-18 FDG kanser spesifik bir ajan olmay1p bir ¢ok enfeksiy6z ve enflamatuar hastalikta
(sarkoidoz, tiiberkiiloz, fungal enfeksiyon ve apse) da artmis tutulum goriilebilir. Bununla
birlikte malign lezyonlarda ge¢ donemde FDG tutulumunun arttigi izlenirken, benign
patolojilerde FDG tutulumunun stabil kaldigi veya azaldigi dikkati ¢ekmistir. Bu 6zellik
ayirici tamda kismen de olsa fayda saglamaktadir (30).

FDG tutulumu plazma glukoz diizeyinden oldukga etkilenmekte olup yiiksek glukoz
diizeylerinde tiimoér dokusundaki FDG tutulumunun azaldigi gosterilmistir (27). FDG
tutulumunun glukoz tarafindan inhibe edilmemesi i¢in en az 4 saat aglik ve 200 mg/dl altinda
glukoz diizeyi gereklidir. Myokardial aktivitenin minimum olmasi ve mediastinal
metastazlarin yiiksek duyarlilikla dedeksiyonu igin tercihen 12 saat aglik gerekmektedir.
FDG ile yapilan onkolojik ¢alismalarda 10-20 mCi (370-740 MBq) FDG’nin intravenz
enjeksiyonundan yaklasik 60 dakika sonra PET goriintiileme yapilir. Tiim viicut goriintiileme

stiresi kullanilan tarayiciya bagh olarak ortalama 20-60 dakikadir (23).
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Fiziksel yar1 0miir bir radyoniiklidin baslangi¢ aktivitesinin yariya diismesi i¢in gereken
stire olup her bir radyoniiklid i¢in karakteristiktir. PET ajanlarinin kisa fiziksel yar1 dmiirlere
sahip olmasi, goriintiileme merkezlerini kendi iiretimlerini yapmaya zorlamaktadir. PET
calismalarinda %90 oraninda Flor-18 (F-18) isaretli bilesikler kullanilmaktadir. F-18’in
fiziksel yar1 6mriiniin yaklasik 2 saat civarinda olmasi goriintiileme ajanmnin liretim yapan
merkezlerden satin alinip kullanilmasina olanak vermektedir. F-18 FDG bdlgesel glukoz
metabolizmasini kullanarak, F-18 NaF kemik tiimorlerinde, C-11 metionin aminoasit uptake
veya protein sentezi basamaklarinda kullanilarak goriintiilemede yararlanilmaktadir. Bu

maddeler PET goriintiilemede sik kullanilan ajanlardan birkacidir (31).

4.E.3. FDG’nin Normal Viicut Biyodagilimi:

Dolasimdan glukoz tasiyict proteinler araciligi ile hiicre igerisine transport edilen FDG
viicutta glukoz ile olduk¢a benzer biyodagilim gosterir. Normalde glukozu reabsorbe eden
bobrekler FDG’yi glukoz gibi algilamazlar. Bunun sonucunda FDG proksimal tiibiillerde bir
miktar reabsorbsiyona ugramasina karsm biiyiik oranda filtrasyon ile viicuttan atilir. Diger
organlarin da biiylik bir ¢ogunlugu hiicre icerisine girene kadar FDG’yi glukozdan ayirt
edemezler. Enjekte edilen FDG’nin %16°s1 ilk bir saat igerisinde, %50’si ise yaklasik 2 saat
icerisinde iiriner ekskresyon ile atilir (23, 30, 32).

Serebral korteks glukoz kullanimi nedeni ile genellikle ¢ok yogun FDG tutulumu
gosterir (23). Waldeyer halkasindaki lenfatik doku ile tonsiller ve dil kokiinde diisiikten orta
diizeye kadar; glukoz sekresyonu nedeni ile de tiikiiriik bezlerinde diisiik diizeyde FDG
tutulumu izlenebilir (31).

Myokardial FDG aktivitesi Kisinin ac¢lik durumuna ve glisemi diizeyine gore
oldukgadegisiklik gostermektedir. Myokard toklukta glikoz, aglikta yag asitlerini kullandigi
icin toklukta belirgin, aglik durumunda ise genellikle hafif diizeyde FDG tutulumu beklenir
(312).

FDG’nin fizyolojik renal ekskresyonu nedeni ile bobrek ve mesanede yogun aktivite
izlenir. Erkek gonadal organlarinda ve menstriiasyon sirasinda uterusta da degisik diizeyde
aktivite tutulumu saptanabilir. Hafif diizeyde heterojen artmis karaciger aktivitesi FDG-PET
goriintiilemede siklikla izlenilen bir bulgudur. Dalakta normalde hafif diizeyde FDG tutulumu
izlenirken graniilosit stimiilasyon faktorleri kullanilarak yapilan tedaviye bagl olarak dalakta
FDG tutulumu diffiiz olarak artabilir (31).

Normalde diisiik diizeyde kas tutulumu izlenirken test dncesi yogun egzersize bagl

olarak artmis kas tutulumu izlenebilir. Benign kemik lezyonlari, Paget hastalig: ve iyilesmekte
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olan kiriklar da artmis FDG tutulumu gosterebilir. F-18 FDG-PET’te kemik iliginde
genellikle hafif diizeyde homojen aktivite tutulumu izlenir (23,30,32). Kemoterapi sonrasi
yenilenen kemik iligine bagh olarak ilk bir ay igerisinde artmis kemik iligi aktivitesi,
graniilosit stimiilasyon faktorleri ile yapilan tedaviye bagl olarak da kemik iliginde diffiiz
artmis FDG akiimiilasyonu izlenebilir. Bununla birlikte karacigerden yogun kemik iligi
aktivitesi hemen her zaman anormal kabul edilmelidir (31).

Diiz kaslardaki peristaltizme bagli olarak gastrointestinal sistemde, segmental veya
diffiiz olmak tiizere degisik diizey ve paternde FDG tutulumu izlenebilir. Premenapozal
olgular ile hormon replasman tedavisi alanlar veya emziren kadinlarda meme dokusunda da

degisik diizeyde FDG tutulumu gozlenebilmektedir (31).

4.E.4. Standart Uptake degeri (SUV)

F-18 FDG PET’in en 6nemli 6zelliklerinden biri verilerin sayisal degerlendirmesinin
yapilabilmesidir. Bu amagla klinik ¢aligmalarda viziiel degerlendirmeyi desteklemek amaciyla
yar1 sayisal bir deger kullanilir. Tiimérlerdeki FDG tutulumlar degisiklikler gostermektedir.
Pekgok tiimor ¢esidi yiiksek oranda tutulum gosterirken diisiik grade lenfomalar, karsinoid
timor, bronkoalveoler karsinom, renal karsinom, tiroid ve prostat kanserleri gibi kanser
tiplerinde FDG tutulumu disiiktiir (33).

Bir lezyondaki FDG tutulum oranina standart uptake degeri denilmektedir (SUV:
Standart Uptake Value). SUV lezyon karakterizasyonu, prognoz degerlendirmesi ve tedaviye
yanit degerlendirmesinde kullanilan semikantitatif bir parametredir. Bir lezyonun artmis FDG
aktivitesine sahip olup olmadigini gosteren ve malign ile benign dokularin ayirimini
degerlendirmede kullanilan yar1 kantitatif bir kriterdir. SUV degerinin belirlenmesinde ilgi
alani (ROI) igerisindeki FDG akiimiilasyonu, hastaya enjekte edilen total FDG dozu ve hasta
agirhgi veya viicut ylizey alanina gore normalize edilir. Bu diizeltme sayesinde farkli
hastalardaki FDG tutulumunu karsilastirmak miimkiin olmaktadir. SUV degeri segilmis bir
ROI igerisindeki ortalama aktivitenin (mCi/ml) enjekte edilen doza (mCi/kg) bdliinmesi ile

elde edilir (33).

SUV= Aktivite ROI (mCi/ml)
Aktivite doz (mCi)/ Agirlik (kg)
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Aktif enflamatuvar durumlar ve enfeksiyonlarda da bu oran yiikselebilir. Dogrulugu kan
glukoz diizeyi, viicut agirhigi ve kompozisyonu, PET parametreleri (sayim orani, lezyon sekli,
2D-3D) ve goriintii rekonstriikksiyon parametreleri (filtre backprojeksiyon, iterativ
rekonstriiksiyon, filtre se¢imi) ile degisir (33).

SUVmax lezyondaki en yiiksek pixel degeridir. Guriiltiiden fazla etkilenir ve genelde
gercek degerin altinda hesaplanir. Ancak Kisisel degerlendirmelerden bagimsiz olmasi
nedeniyle en sik tercih edilen degerdir. SUVmean, lezyonun konturlarmi i¢ine alan ROI

alanindaki piksellerin SUV’larindan hesaplanan ortalama degerdir (33).
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5. GEREC VE YONTEM

5.A. Hasta Grubu:

Calismamiza, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dalinda mart
2008-temmuz 2012 tarihleri arasinda testis kanseri tanistyla post operatif evreleme, tedaviye
yanit degerlendirme ve yeniden evreleme amaciyla F-18 FDG PET-BT tetkiki uygulanan tani
anmda yaslar:1 16-59 arasinda (ortalama 33+9) degisen toplam 30 erkek hasta dahil edilmistir.
30 hastada; 30 adet yeniden evreleme, 11 adet tedaviye yanit degerlendirme, 7 adet
postoperatif evreleme amacli olmak tizere toplam 48 adet PET-BT goriintiilemesi retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Postoperatif evreleme amagli yapilan PET-BT goriintiilemeleri operasyon sonrasi 3-12
hafta sonra, tedaviye yanit ve yeniden evreleme amacli yapilan PET-BT goriintiilemeleri KT
sonrasi en az 14 giin, RT sonrasi en az 3 ay sonra yapilmistir.

PET-BT goriintiilemenin 1-28 giin 6ncesinde yapilan serum tiimor belirtecleri (LDH,
AFP, B HCG) degerlendirmeye alinmistir. Serum tiimor belirteci diizeyleri, serum timor
belirteci evrelemesine gore S0, S1, S2, S3 olarak gruplandirilmistir.

Calisma protokolii 27/12/2012 tarihli 2012/43-24 nolu karar numarasi ile Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu tarafindan

onaylanmistir (EK1).

5.B. PET-BT Goriintiileme Protokolii:

Hastalar F-18 FDG enjeksiyonundan otuz dakika 6ncesinde 25 ml oral kontrast maddeyi
1 litre su i¢inde aldi. 4-6 saat aclik sonrasi 8-12 mCi (296-444 MBq) F-18 FDG 1V olarak
enjekte edildi. Enjeksiyondan 1 saat sonrasinda atenuasyon diizeltmesi igin diisik doz BT
kullanildi. BT 6zellikleri, 50 mAs ve 120kVp degeri, kesit kalinligi 5mm, rotasyon siiresi
0.5sn, yatak hizi 39mm/sn, matriksi 512x512°dir ve supin pozisyonda kranyumdan uyluga
dogru uygulandi. BT goriintiilerini takiben kranyumdan proksimal uyluga dogru supin
pozisyonda her yatak pozisyonu 1,5 dakika siireli PET uygulanmistir. PET-BT cihazi Philips
Gemini TF olup, 3D mod, rezoliisyonu 4.7mm, kristali maddesi LYSO, kristal boyutlar:
4x4x22mm, kristal sayis1 28.336, dedektor pixelar, transvers FOV 576mm, aksiyel FOV

180mm’dir. Rekonstriiksiyon i¢in iterativ algoritma Kullanilmistir.
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5.C. PET-BT Degerlendirilmesi:

Calismaya dahil edilen hastalarin PET-BT’leri retrospektif olarak niikleer tip uzmani
tarafindan degerlendirilmistir.

Metastatik  odaklarin, PET goriintillerinden SUVmax, SUVmean degerleri
hesaplanmistir. SUVmax degerinin en yiiksek oldugu rezidi/metastatik lezyonda BT
goriintiilerinden HUmax, HUmean degerleri ve maksimum lezyon boyutu hesaplanmustir.

PET goriintiileri viziiel olarak: pozitif (+) ve negatif(-); kantitatif olarak ise SUVmax
>2.5 ise pozitif (+), SUVmax <2.5 ise negatif (-) olarak degerlendirilmistir (34). Tedaviye
yanit amagli yapilan goriintiiler viziiel olarak F-18 FDG tutulumunda ve boyutunda azalma
var ise regresyon, artig var ise progresyon ve belirgin bir degisiklik izlenmiyorsa stabil olarak
gruplara ayrilmistir.

PET goriintiileme sonuglar1 (negatif/pozitif), histopatolojik tani, klinik degerlendirme ve
diger goriintiileme yontemlerinin degerlendirilmesi ile karsilastirilmistir.

PET goriintiilerinde pozitif olarak degerlendirilen lezyon, eger histopatolojik olarak
viabl timor saptanirsa veya klinik ve/veya diger goriintiileme yontemlerinde progresyon var
ise, KT/RT ile regrese oluyor ise gercek pozitif (GP); histopatolojik olarak benign ise veya
klinik ve radyolojik olarak benign olarak degerlendirilmisse yalanci pozitif (YP) olarak kabul
edildi. PET goriintiilerinde negatif olarak degerlendirilen lezyon eger histopatolojik olarak
benign ise veya klinik ve radyolojik olarak benign olarak degerlendirilmisse ger¢ek negatif
(GN); eger histopatolojik olarak viabl tiimdr saptanirsa veya klinik ve/veya diger goriintiileme

yontemlerinde progresyon var ise yalanci negatif (YN) olarak degerlendirilmistir.

5.D. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

[statistik olarak SPSS 15.0 versiyonu kullanilmistir. PET, BT, PET-BT sonuglarinin ve
serum timor belirteci diizeylerinin duyarlilik, 6zgiilliik, dogruluk, pozitif prediktif ve negatif
prediktif degerleri hesaplanmigtir. Hesaplamalarda;

duyarlilik: gercek pozitif (GP) / gercek pozitif (GP) + yanlis negatif (YN),

ozgiilliik: gercek negatif (GN) / gercek negatif (GN) + yanlis pozitif (YP),

pozitif prediktif deger (PPD): GP / GP + YP,

negatif prediktif deger (NPD): GN/GN + YN ve

dogruluk: GP + GN /toplam formiilleri kullanilmustir.
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Veriler ortalama + standart sapma olarak ifade edilmistir. P <0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bagimli iki gurupta normal dagilmayan sayisal veriler karsilastirilirken Wilcoxon Sign
testi, bagimsiz iki normal dagilmayan sayisal veriler igin ise Mann Whitney U testi
kullanilmugtir. Kruskall Walls testi bagimsiz ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda tercih
edilmistir. Viziiel/kantitatif PET bulgulari ile viabl timor varligr arasindaki iligki Fisher Exact
test ile degerlendirilmistir.

SUVmax ile HUmax, SUVmax ile HUmean degerleri arasinda, timor belirteci
diizeyleri ile SUVmax degerleri arasinda Spearman korelasyon (bagmti) analizleri yapilmistir.
Bagint1 katsayis1 r degeri 0-0.24 ise hig iliski yok ya da ¢ok zayif iliski, 0.25-0.49 ise zayif-
orta derecede iliski, 0.50-0.74 ise iyi derecede (giiglii) iliski ve 0.75-1.00 ise ¢ok iyi derecede
(cok giiglii) iliski olarak belirlenmistir (35).
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6. BULGULAR:

6.A. Tamimlayic1 Bulgular

Seminomatdz hastalarda tan1 yasi ortalama 38+9 (30-59) iken, nonseminomatdz grupta
ise ortalama 2846 (20-38) olarak saptanmistir (p=0.00)

Calismaya dahil edilen 30 hastada; 18’inde bir adet, 9’unda iki adet, 3’linde ii¢ adet,
I’inde 5 adet olmak iizere toplam 48 adet PET-BT goriintileme yapilmistir. Bu
goriintiilemelerin 30 tanesi yeniden evreleme, 11 tanesi tedaviye yanit degerlendirme, 7 tanesi

ise postoperatif evreleme amagl yapilan ¢alismalardir (Sekil 4).

35
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g ® yeniden evreleme
D . - .
:;':, 15 | B tedaviye yanit degerlendirme
= .
2 = postoperatif evreleme
Q
80 10 -
5 -
0 .

goriintiileme endikasyonu

Sekil 4. Endikasyonlara gére PET-BT goriintiileme sayilar1

Calismaya dahil edilen tiim hastalarda (30 hastada) germ hiicreli tiimor tanis1t mevcut
olup; 13 hasta seminom, 11 hasta mikst germ hiicreli timdr, 2 hasta koryokarsinom, 1 hasta
matiir teratom, 1 hasta embriyonel karsinom tanilar1 ile izlenmektedir. 2 hastada germ hiicreli

tiimoriin alt tipi bilgisine ulagilamamistir (Sekil 5).
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alt tipi bilinmemektedir

Sekil 5. Histolojik alt tiplerine gore hasta sayisi

18 hastada primer lokalizasyon sol testis, 12 hastada ise sag testistir.

9 hastanin tan1 anindaki patolojik evresi bilinmemekle birlikte bu hastalardan 6 hastada,
tan1 aninda uzak metastaz varhigi (M+) bilinmektedir. Toplam 11 hastada tan1 aninda uzak
metastaz mevcuttur. Primer tiimor patolojik evresi 7 hastada PT1, 6 hastada PT2, 8 hastada
PT3 olarak saptanmistir (Sekil 6).

BPT1 ®WPT2 ©PT3 ™bilinmiyor

Sekil 6. Histopatolojik evrelemeye gore hasta sayisi
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PET-BT goriintiilemenin 1-28 giin 6ncesinde yapilan serum timor belirteci diizeyleri
(LDH, AFP, B HCG) degerlendirmeye alinmistir ve serum tiimor belirteci evrelemesine gore
S0, S1, S2, S3 olarak gruplandirilmistir. Buna goére ¢alismamizda 19 goriintiileme Sncesi
serum timor belirteci yiiksekligi mevcut degildir (S0). 7 hastada S1, 7 hastada S2, 1 hastada
S3 diizeyinde olmak iizere 15 hastada serum tiimor belirteci yiiksekligi izlenmistir. 14

goriintiilemenin 6ncesinde serum tiimor belirteci dlglimii yapiimamustir (Sekil 7).

mSO mS1 ®=S2  S3 Folgiim yapilmamig

n=19

Sekil 7. Serum tiimor belirte¢ evrelemesine gore hasta sayisi
21 hasta KT, 3 hasta RT, 1 hasta hem RT hem de KT almistir. 5 hastada adjuvan tedavi

veya niiks tedavisi uygulanmamaistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin 6zellikleri Tablo1’de 6zetlenmistir.
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Hasta ozellikleri

Tam Yas1
Ortalama 33+9
Aralik 16-59

Primer Histoloji Hasta sayisi
Seminom 13

Mikst germ hiicreli tm 11
Koryokarsinom 2

Matiir teratom 1
Embriyonel karsinom 1

Germ hiicreli tm 2

(alt tipi bilinmemektedir)

Uygulanmis tedaviler

Kemoterapi (KT)
Radyoterapi (RT)
KT+RT

Tedavi almamis

Ok, WN

Tablo 1. Caligmaya dahil edilen hastalarda tanimlayici bulgular
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6.B. Postoperatif Goriintiilerde Bulgular

Postoperatif evreleme amagli PET-BT goriintiileme yapilan hastalarin bilgileri Tablo
2’de gosterilmistir.

1. ve 2. hastada tanisal BT de raporlanmayan ek metastatik odaklar F-18 FDG PET-BT
ile gosterilmistir. Akciger metastazi olan 1. hastada en uzun ¢ap1 32.7mm olan abdominal lenf
nodu, sadece bilinen retroperitoneal tiimorii olan 2. hastada en uzun ¢apt 15,Imm olan
supraklavikiiler, 19.6 mm olan medistinal lenf nodlar1 BT de g6zden kagmustir.

4. hastada eksternal iliak alanda izlenen lenf nodu Icm’den kiiciik olmasma ragmen
gorliniim itibariyle BT de silipheli olarak raporlanmistir. PET te ise bu alanda patolojik F-18
FDG tutulumu mevcut degildir. Bu hasta PET-BT sonras1 14 ay hastaliksiz siire ge¢irdigi i¢in
lenf nodu negatif olarak kabul edilmistir. Bu durum, BT goriintiilerinin postop erken
donemde olmasi ve primer tiimor lokalizasyonu ile ayni taraf olan eksternal iliak lenf
nodunun operasyon yeri drenaji olmasi nedeniyle siipheli olarak degerlendirilmesine neden
olmustur. Operasyon sonrasi 10. haftada c¢ekilen PET-BT’de ise tutulumun olmamasi,
operasyon sonrasi yeterli siire gegmesine baglanmistir. Boylece reaktif olan lenf nodunun
yanlis pozitiflige neden olmasi engellenmistir.

Benzer bir durum 5. hasta i¢cin gecerlidir. 1cm’den kiiglik olan primer tiimor ile ayni
taraf olan eksternal iliak lenf nodu BT de raporlanmamistir. PET te ise bu lenf nodunda hafif
diizeyde F-18 FDG tutulumu vardir. Viziiel olarak negatif, kantitatif olarak ise pozitif olarak
degerlendirlmistir. PET goriintiilemenin operasyon sonrasit 3. haftada yapildigi dikkati
cekmistir. KT sonrasi tedaviye yanit amacli yapilan PET-BT de bu alanda tutulum yoktur. Bu
nedenle lenf nodunun reaktif veya metastatik oldugu degerlendirilememistir. Ancak
operasyon sonrasi 3. haftada goriintiilemenin erken olabilecegi dikkate alinmustir.

7. hastada BT’de pozitif olarak degerlendirilen, PET’te hafif diizeyde F-18 FDG
tutulumu gosteren eksternal iliak lenf nodu viziiel olarak negatif (benign), kantitatif olarak
pozitif olarak degerlendirlmistir. Bu lenf nodu, primer tiimor lokalizasyonunun karsi tarafinda
olmas1 ve PET’te ilk planda benign olarak degerlendirildigi nedeniyle RT alanina
alimmamaistir. Sonraki takip BT lerde tanimlanan lenf nodu stabil seyretmistir.

3. ve 6. hastada tanisal BT ve PET-BT bulgular1 benzerdir.

Postoperatif evreleme amacgh yapilan 7 ¢alismada PET-BT; 2 hastada ek metastatik
odak gostererek, 3 hastada operasyon sonrasi 6zellikle operasyon yeri drenaji nedeniyle yanlis
pozitiflige/yanls negatiflige yol agabilecek eksternal iliak lenf nodlar1 hakkinda ek bulgu

vererek hasta yonetimine katkida bulunmustur.
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Hasta | Tam | Primer Patolojik | Timoér | Tamsal | LAP | FDG | SUVmax
Yas1 | histoloji evre belirteci | BT (cm) | PET

1 59 seminom | PT1 S1 + 3,2 ++ 10,9

2 34 seminom | PT2 S2 + 51 ++ 18,9

3 31 MGH PT3 S2 + 2,4 + 20,7

4 31 seminom | PT3 yok +/- <1 - |-

S) 32 MGH PT1 SO - <1 - 2,8

6 48 seminom | PT1 S1 - yok - | -

7 44 seminom | PT3 yok + 1,1 - 3,0

Tablo 2. Postoperatif evreleme amagli PET-BT goriintiileme yapilan hastalarin bilgileri,

-:negatif +:pozitif, +/-: siipheli, ++:daha fazla lezyon, birden fazla rezidii lezyon varliginda

saptanan en yiiksek SUVmax degeri olan lezyon g6z 6niinde bulundurulmustur.

6.C. Tedaviye Yanit Amach Yapilan Goriintiilerde Bulgular

Tedaviye yanit amaglhi PET-BT goriintiileme yapilan hastalarin bilgileri Tablo 3’te

gosterilmistir.
Hasta Primer Patolojik  Tiimér Tamsal BT PET BT
histoloji evre belirteci
1. MGH PT3(M+) SO regresyon regresyon
2. MGH «“ SO stabil regresyon
3. MGH “ SO regresyon regresyon
4, MGH S2 progresyon  progresyon progresyon
5. MGH (M+) SO stabil stabil
6. koryokarsinom PT3(M+) SO regresyon regresyon regresyon
7. koryokarsinom (M+) S2 progresyon  progresyon progresyon
8. matiir teratom  (M+) regresyon regresyon
9. seminom PT2 SO regresyon regresyon regresyon
10. MGH PT1 SO regresyon regresyon
11. MGH PT3 S1 stabil stabil

Tablo 3. Tedaviye yanit degerlendirme amagli PET-BT goriintiileme yapilan hastalarin

bilgileri
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Tedaviye yanit amagli toplam 11 adet PET-BT gorintileme yapilmistir. 6 adet
goriintiilemede hem PET’te metabolik olarak hem de BT goriintiilerinde boyutsal olarak
regresyon tespit edilmistir. Regresyon izlenen hastalarin 4’iinde tam metabolik yanit
mevcuttur. Bu hastalarda tiimor belirteglerinin de normal degerlerde oldugu dikkati ¢ekmistir.

1 hastada boyutsal regresyon izlenmesine ragmen metabolik yanit izlenmedigi dikkati
cekmistir.

2 goriintiilemede hem metabolik hem de boyutsal progresyon mevcuttur. Bu hastalarda
yaygin solid organ ve kemik tutulumlar1 izlenmistir. Diger hastalara gore bu hastalarda tiimor
belirteci diizeylerinin daha yiiksek (S2) oldugu dikkati ¢ekmistir. Ayrica 1 hastada BT
gorlintiilerinde lezyon aywrt edilmedigi halde kemik metastazlarmi gosteren F-18 FDG
tutulumlar1 izlenmistir. 1 aylik takip siirecinde hastalar ex olmuslardir.

PET-BT goriintiileri stabil olarak degerlendirilen 2 hasta mevcuttur. Her iki hastada da
F-18 FDG tutulumu olmayan retroperitonel lokalizasyonda ve/veya diger alanlarda
(supraklavikiiler, mediastinal) olmak {izere rezidii lezyonlar izlenmistir. Bu lezyonlarin
kistik/nekrotik komponentli heterojen dansitede olduklar1 dikkati cekmistir. PET-BT
goriintiileri stabil olarak yorumlanan 2 hastanin birinde 11 aylik takip siirecinde lezyonlar
tanisal BT de de stabil seyretmistir. Tiimor belirteci yiiksekligi olan (S1) ve supraklavikiiler,
mediastinal, retroperitoneal lenf nodlarinda F-18 FDG tutulumu olmayan diger hastada 5 ay
sonra ¢ekilen tanisal BT de boyutsal progresyon izlenmistir ve KT’ ye tekrar baglanmustir.

Toplam 4 hastada yaki tarihli (2 giin-2 hafta) tanisal tetkik mevcuttur. Bu hastalarda
tanisal BT ve PET-BT bulgular1 benzerdir.

Tedaviye yanit degerlendirme amagcli yapilan toplam 11 adet goriintiillemenin 10
tanesinde (%91) PET ile BT bulgular1 uyumludur (Tablo 4). 1 goriintiilemede ise boyutsal

olarak regresyon izlenmesine ragmen metabolik olarak yanit olmadig: tespit edilmistir.

Hasta Sayisi PET BT
6 regresyon regresyon
2 stabil stabil
2 progresyon progresyon
1 stabil regresyon

Tablo 4. PET ile BT bulgularinin uyumlulugunun karsilastiriimasi
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PET-BT goriintiileme oncesi elde edilen tiimor belirteci diizeyleri dikkate alindiginda
tiimor belirteci yiiksekligi izlenen 3 hastanin 2’sinde (S2 diizeyinde) PET-BT goriintiilerinde
progresyon izlenmistir. Tiimor belirteci yliksekligi izlenen diger hastada ise (S1) PET-BT

gorintiilerinde tedaviye yanit izlenmemistir (stabil).

6.D. Rezidii Lezyonlarin Degerlendirilmesi:

30 hastanin 13’tinde tek, 12’sinde ise multipl lokalizasyonda rezidii/metastatik lezyon
saptanmigtir.

Uzak organ dis1 metastatik lezyonlar (retroperitonel, mediastinal, servikal, inguinal lenf
nodlari) rezidii lezyon olarak degerlendirilmistir.

Ik tan1 anidaki ve takiplerde toplam 34 adet rezidii lezyon tespit edilmistir.

1 hastada inguinal lenf nodunda, 2 hastada retroperitoneal kitlede olmak tizere 3
hastada histopatolojik tan1 mevcuttur. Diger rezidii lezyonlarin natiirii klinik ve radyolojik
takibe gore degerlendirilmistir (Tablo 5).

Tespit edilen rezidii lezyonlarm %68’1 (23) retroperitoneal lokalizasyonda, %32°1 (11)
diger (mediastinal, supraklavikiiler, inguinal) lokalizasyonlar olarak gruplandirilmistir (Sekil

8). Uzak organ tutulumlar1 ayr1 bir grupta degerlendirilmistir.

Nonviabl rezidii
Viabl rezidii tiimor
(malign) tiimor
malign
: (benign)

Lenf nodlan Histolojik Klinik Histolojik Klinik | Toplam
Retroperitoneal 1 14 1 7 23
Diger 1 9 0 1 11
(mediastinal,supraklavikiiler...)
FDG PET pozitif 1 15 1 9 19
FDG PET negatif 1 8 0 6 15

Tablo 5. Rezidii lezyonlarin lokalizasyonlar1 ve viabl-nonviabl olarak natiiriiniin
degerlendirilmesi

Rezidii lezyon en sik nonseminomatdz grupta izlenmistir. 34 rezidii lezyonun 22’°sinde

primer timdr nonseminom (%65), 10’unda ise seminomdu (%29). 2 tanesinde primer
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timoriin  germ hiicreli timor oldugu bilinmekle birlikte histolojik alt tipi bilgisine
ulagilamamustir (%6) (Sekil 9).

M retroperitoneal

B diger(mediastinal, supraklavikiiler, M nonseminom M seminom M bilinmiyor
inguinal)

Sekil 8. Rezidii lezyonlarda Sekil 9. Rezidii lezyon izlenen hastalarda
lokalizasyonuna gore dagilim primer histopatolojik tan1 dagilimi

Rezidii lezyonlarin en uzun c¢ap1 %38’inde 3 cm’den biiyiik (>3 cm), %62’sinde 3 cm ve
3 cm’den kiigiiktiir (<3 cm). >3 cm lezyonlar en sik nonseminomatdz grupta izlenmistir
(%83). Rezidii lezyonlarin uzun ¢ap1 ortalamasi 3.1+£2.0 cm (5.7-8.5 cm) olarak
hesaplanmistir. Viabl timor pozitif rezidii lezyonlarda uzun ¢ap ortalamasi 3.5£2.0 cm (1.2-
8.5 cm), viabl tiimor negatif rezidii lezyonlarda uzun ¢ap ortalamasi 1.7+1.2 cm (0.5-4.5 cm)
olarak tespit edilmistir. Rezidii lezyonlarda boyutsal dagilim Sekil 10’da gosterilmistir. Viabl
timdr pozitif ve viabl tiimdr negatif lezyonlar arasinda lezyon boyutu agisindan anlamli bir

fark mevcuttur (p:0.00).

Sekil 10. Rezidii lezyonlarda boyutsal dagilim
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6.D.1. Viziiel ve Kantitatif Degerlendirmede Farklilik Gésteren Rezidii Lezyonlar:

Toplam 5 adet lezyon viziiel ve kantitatif degerlendirmede farklilik gostermektedir.

PET gorintiilerinde viziiel ve kantitatif degerlendirmede farklilik gosteren rezidii
lezyonlarin 6zellikleri Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Postoperatif degerlendirme amacli yapilan goriintiilemelerde saptanan 3 cm’den kiigiik
(bir tanesi 1 cm’den de kiigiik) olan 2 adet eksternal iliak lenf nodu reaktif olmalarina ragmen
kantitatif olarak pozitif (YP), viziiel olarak ise belirgin aktivite tutulumu olmadigi i¢in ilk
planda benign olarak degerlendirilmistir (GN).

Yeniden evreleme amaciyla yapilan PET-BT ’de mediastende izlenen 3cm’den biiyiik
lezyon; anterior mediasten lokalizasyonu, V seklinde olmasi, hafif diizeyde F-18 FDG
tutulumu gostermesi nedeniyle ve hastada en son 8 ay 6nce olmak tizere KT Oykiisii olmasi
nedeniyle benign timus dokusu olarak degerlendirilmistir (GN), kantitatif olarak ise pozitiftir
(YP) (Sekil 11).

3 cm’den kiiciik, abdomende retroperitoneal alanda daha sonra retroperitoneal lenf
nodu diseksiyonu ile benign/reaktif histopatolojik tanisi alan bir lezyon PET-BT
goriintiilemede kantitatif olarak negatif (GN), viziiel olarak pozitif (YP) olarak
degerlendirilmistir.

3 cm’den biiyiik, histopatolojik olarak teratom tanisi alan, abdomende retroperitoneal
alanda yerlesimli kitle kantitatif olarak pozitif (GP), viziiel olarak ise negatif olarak
degerlendirilmistir (YN). Bu kitlenin BT goriintiilerinde kistik/nekrotik komponentli heterojen
dansitede oldugu dikkati ¢cekmistir (HUmax: 55, HUmean: 17) (Sekil 12).

: Viziiel Kantitatif Maksimum
Lokalizasyon SUVmax-SUVmean
degerlendirme | degerlendirme | lezyon c¢api
Eksternal iliak GN YP <lcm 28-15
Eksternal iliak GN YP <lcm 3.0-23
Mediasten GN YP >3 cm 3.3-25
Abdomen YN GP >3 cm 28-16
Abdomen YP GN <3cm 24 -1.7

Tablo 6. Viziiel ve kantitatif degerlendirmede farklilik gosteren rezidii lezyonlar
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Sekil 11. Kantitatif olarak olarak YP, viziiel olarak GN olarak degerlendirilen benign timus
dokusunun sirasiyla BT, BT ile ateniiasyon diizeltilmis PET ve flizyon PET-BT goriintiileri

Sekil 12. Viziiel olarak YN, kantitatif olarak GP olarak degerlendirilen histopatolojik tanisi

teratom gelen retroperitoneal lezyonun sirasiyla BT, BT ile ateniiasyon diizeltilmis PET ve
fiizyon PET-BT goriintiileri

Viziiel PET bulgular: ile viabl tiimdr varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p=0.01).

Kantitatif PET bulgular1 ile viabl timor varligi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
iliski mevcut degildir (p=0.11).
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6.D.2. Yanls Pozitif ve Yanls Negatif Olarak Degerlendirilen Rezidii Lezyonlar:

Viziiel ve kantitatif degerlendirmede farklilik gosteren lezyonlar disindaki rezidii
lezyonlarda YP olarak degerlendirilen lezyon yoktur.

Primer tiimorii seminom olan grupta YN olarak degerlendirilen lezyon mevcut degildir.
Yanlis negatif olarak degerlendirilen 9 lezyonun hepsinde hastalarda primer timor
nonseminomat6z gruptadir. Bu lezyonlarin %67’si retroperitonel lokalizasyonda ve %781 3
cm’den biiylik kitlesel lezyonlardir (ortalama 4.8+2.0 cm). YN olarak degerlendirilen
mediasten yerlesimli kitlesel lezyonun goriintiileri Sekil 13’te gosterilmistir. YN olarak
degerlendirilen lezyonlarin ortalama SUVmax degeri 1.7+0.5 (1.3-2.8), ortalama SUVmean
degeri 1.0£0.2 (0.8-1.6) olarak hesaplanmistir. Bu kitlesel lezyonlarin BT goriintiilerinde
kistik/nekrotik komponentli heterojen dansitede olduklar1 dikkati ¢gekmistir. Ortalama HUmax

degeri 74450, ortalama HUmean degeri 23+17 olarak hesaplanmaistir.

Sekil 13. YN olarak degerlendirilen mediasten yerlesimli kitlesel lezyonun sirasiyla BT, BT

ile atentiasyon diizeltilmis PET ve flizyon PET-BT goriintiileri

6.D.3. Gergek Pozitif ve Ger¢ek Negatif Olarak Degerlendirilen Rezidii Lezyonlar:

Toplam 34 rezidii lezyonun 25’inde (%74) viabl timdr pozitif (malign), kalan diger 9
lezyonda (%26) viabl tiimdr negatif (benign) olarak kabul edilmistir. Viabl timdr pozitif 25
lezyonun ortalama SUVmax degeri 7.0+£5.9 (1.3-20.7), SUVmean degeri 4.6+£3.9 (0.8-14.3)
hesaplanmistir (Tablo 7). Viabl tiimor negatif (benign) olarak kabul edilen toplam 9 lezyonun
ortalama SUVmax degeri 1.9+0.9 (0.9-3.3), SUVmean degeri 1.4+0.6 (0.7-2.5)
hesaplanmistir (Tablo 7).
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Viabl tiimor pozitif ve viabl tiimor negatif lezyonlar arasinda SUVmax degeri agisindan
anlamli bir fark izlenirken (p=0.01), SUVmean degeri agisindan anlamli bir fark mevcut
degildir (p=0.06).

Viabl tiimor pozitif 25 lezyonun 16’s1t PET-BT te de pozitif olarak degerlendirilmistir
(GP). GP lezyonlarda ortalama SUVmax degeri 10.1£5.3 (3.0-20.7), SUVmean degeri
6.6£3.6 (1.2-14.3) hesaplanmistir (Tablo 7).

GP olarak degerlendirilen multipl lokalizasyonda rezidii lezyonlar1 olan hastanin PET

MIP goriintiisii Sekil 14° te gosterilmistir.

Sekil 14. GP olarak degerlendirilen

supraklavikiiler, mediastinal ve
retroperitonel lezyonlarin PET MIP
gorlintisi

Viabl tiimor negatif 9 lezyonun 8’i PET-BT’te de negatif (benign) olarak
degerlendirilmistir (GN). GN lezyonlarda ortalama SUVmax degeri 1.9+0.9 (0.9-3.3),
SUVmean degeri 1.4+0.6 (0.7-2.5) hesaplanmistir (Tablo 7).
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Lezyon ort. ort. ort. ort.
sayisi SUVmax | SUVmean | HUmax | HUmean
Viabl timor pozitif 25 *7.045,9 4.6£3,9 *79+38 29+13
Viabl tiimor negatif 9 *1.9+0,9 1.4+0,6 *55+19 22+16
Gergek pozitif (GP)
. 16 10.1£53 | 6.6+3,6 82+31 33+10
(viabl tiimér pozitif —PET pozitif)
Gergek negatif (GN)
) 8 1.9£0,9 1.4+0,6 50+13 20+16
(viabl tiimor negatif —PETnegatif)
Yalanci pozitif (YP)
o 1 2.4 1.7 96 37
(viabl tiimor negatif —PET pozitif)
Yalanci negatif (YN)
9 1.7+0,5 1.0+0,2 74+50 23+17

(viabl tiimor pozitif —PET negatif)

Tablo 7. Rezidii lezyonlarin natiiriine gore ortalama SUVmax, SUVmean, HUmax ve

HUmean degerleri, * ile isaretli degerlerde istatistiksel olarak viabl tiimor pozitif ve negatif

lezyonlar arasinda anlamli fark vardir.

Rezidii lezyonlarin natiirii agisindan PET goriintiilerinde YP, GN, GP ve GN olarak

degerlendirme oranlar1 Sekil 15°te gosterilmistir.

18

16

14

12

10

GN

YP

negatif

viabl timor

pozitif

M pet pozitif

M pet negatif

Sekil 15. Rezidii lezyonlarin natiirii agisindan PET ile degerlendirilmesi, YP: yalanci pozitif,

GN: gergek negatif, GP: gercek pozitif, YN: yalanci negatif
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6.D.4. Rezidii Lezyonlarin PET ile Degerlendirilmesinde PET’in Duyarhiik,
Ozgiillitk, NPD, PPD ve Dogruluk Degerleri

6.D.4.1 Rezidii Lezyonlarin Histopatolojisine (Seminom/Nonseminom) Gore PET ile
Degerlendirilmesinde PET’in Duyarlilik, Ozgiilliikk, NPD, PPD ve Dogruluk Degerleri

PET goriintiilerinde GP, GN, YP ve YN olarak degerlendirilen rezidii lezyonlarin
histopatolojisine (seminom/nonseminom) goére sayisi Tablo 8’de gosterilmistir.

Viziiel degerlendirmede seminom grubunda YN olarak degerlendirilen lezyon yoktur.
YP olarak degerlendirilen tek lezyon vardir. Bu lezyonun histopatolojik tanis1 benign/reaktif
olarak gelmistir. YN lezyon olmadigi i¢in PET’in seminomat6z lezyonlar1 degerlendirmede
duyarlilig1 ve NPD’i %100 olarak hesaplanmistir. Ozgiilliigii, PPD’i ve dogruluk derecesi de
oldukca yliksek degerlerdir (sirasiyla %80, %83, %90) (Tablo 9). Viziiel ve kantitatif
degerlendimede farklilik izlenmemistir.

Viziiel degerlendirmede nonseminom grubunda YP olarak degerlendirilen lezyon yoktur
(Tablo 8). Ancak YN olarak degerlendirilen lezyon orani seminomatdz gruba gore yiiksektir
(%41). Bu nedenle duyarliligi ve NPD’i nonseminomatdz gruba gore belirgin diistiktiir
(swrastyla %50, %31). YP lezyon olmadigi icin ozgilligi ve PPD’t %100 olarak
hesaplanmistir. Kantitatif degerlendirmede YP degerlendirilen lezyon sayisi arttigi igin

ozgiilliik ve PPD diismektedir (Tablo 9).

Viziiel Degerlendirme Kantitatif Degerlendirme

Rezidii lezyon | Lezyon
GP GN YP YN GP GN YP YN

histopatolojisi sayisi
Seminom 10 5 4 1 0 5 4 1 0
Nonseminom 22 9 4 0 9 10 2 2 8

Tablo 8. Rezidii lezyonlarm PET goriintiilerinde histopatolojisine gére GP, GN, YP, YN

olarak degerlendirilmesi
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Seminom Nonseminom
(n=10) (n=22)
V(%)=K (%) | V(%) | K(%)
Tablo9. Rezidii lezyonlarin Duyarhlik 100 50 56
histopatolojisine ~ gore ~ PET’in | Ozgiilliik 80 100 50
duyarhlik, 6zgiilliik, NPD, PPD ve PPD 83 100 50
dogruluk degerleri, NPD 100 31 20
V:viziiel, K: kantitatif Dogruluk 90 59 55

6.D.4.2 Rezidii Lezyonlarin Boyutuna (<3 ve >3) Gore PET ile Degerlendirilmesinde
PET’in Duyarlilik, Ozgiilliik, NPD, PPD ve Dogruluk Degerleri

3 cm’den biiyiik 13 lezyonun 12’sinde (%92), 3 cm ve 3 cm’den kiiglik 21 lezyonun
13’lnde (%62) viabl timor pozitif saptanmistir. PET goriintiilerinde GP, GN, YP ve YN
olarak degerlendirilen rezidii lezyonlarin lezyon boyutuna gore sayis1 Tablo 10°da
gosterilmistir. Rezidii lezyonlar1 degerlendirmede boyutlarina gore (<3 cm, >3 cm) PET’in
duyarlilik, 6zgiillik, NPD, PPD ve dogruluk degerleri Tablo 11’ de gosterilmistir. Kantitatif
degerlendirmede GN olarak degerlendirilen lezyon olmadigi i¢in 3 cm’den biiyiik lezyonlar1

degerlendirmede PET’in 6zgiilliigli ve NPD’1 sifir olarak hesaplanmaistir.

Viziiel Degerlendirme Kantitatif Degerlendirme
En genis Lezyon
GP GN YP YN GP GN YP YN
cap sayisl
<3cm 21 11 7 1 2 11 6 2 2
>3cm 13 5 1 0 7 6 0 1 6

Tablo 10. Rezidii lezyonlarin PET goriintiilerinde boyutlarina gére GP, GN, YP, YN olarak

degerlendirilmesi

YN olarak degerlendirilen lezyonlarin ¢ogu 3 cm’den biiyiik lezyonlar oldugu i¢in bu
lezyonlarin degerlendirilmesinde PET’in duyarliligi, NPD’i ve dogrulugu diisiiktiir (sirasiyla
%42, %13, %46). Hem <3 cm hem de >3 cm lezyonlar1 viziiel degerlendirmede PET’in
ozgiilligli ve pozitif prediktif degeri yiiksektir (%88-%100, %92-%100). Ayrica 3cm’den
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biiyiik lezyonlarda YP degerlendirme olmadigi i¢cin bu degerler %100 gibi oldukca yiiksektir

(Tablo 11).

Tablo 11. Rezidii lezyonlarin
boyutuna goére PET in duyarlilik,
ozgillik, NPD, PPD wve
dogruluk degerleri;

V: viziiel, K: kantitatif

<3cm (n=21) >3cm (n=13)
V%) | K%) | V(%) | K(%)
Duyarhhk 85 85 42 50
Ozgiilliik 88 75 100 0
PPD 92 85 100 86
NPD 78 75 13 0
Dogruluk 86 81 46 46

6.D.4.3. Rezidii Lezyonlarin Lokalizasyonuna (Retroperitoneal alan/Diger) Gore PET
ile Degerlendirilmesinde PET’in Duyarhilik, Ozgiilliik, NPD, PPD ve Dogruluk Degerleri

Degerlendirilen 34 rezidii lezyonun 23 tanesi retroperitoneal alanda, 11 tanesi diger

olarak tanimlanan mediastinal, supraklavikiiler ve inguinal alanda yerlesimlidir.

PET goriintiilerinde GP, GN, YP ve YN olarak degerlendirilen rezidii lezyonlarin

lokalizasyonuna gore sayis1 Tablo 12’de gosterilmistir. Rezidii lezyonlar1 degerlendirmede

lokalizasyonuna gore PET’in duyarhilik, 6zgiillik, NPD, PPD ve dogruluk degerleri Tablo

13’te gosterilmistir. Kantitatif degerlendirmede GN olarak degerlendirilen lezyon olmadigi

icin 6zgllliik ve NPD sifir olarak hesaplanmaistir.

Viziiel Degerlendirme

Kantitatif Degerlendirme

Rezidii lezyon Lezyon
: GP GN YP YN GP GN YP YN
lokalizasyonu sayisi
Retroperitoneum 23 9 7 1 6 10 6 2 5
Diger 11 7 1 0 3 7 0 1 3

Tablo 12. Rezidii lezyonlarmm PET goriintiilerinde lokalizasyonlara gore GP, GN, YP, YN

olarak degerlendirilmesi

Rezidii lezyonlarin ¢ogu retroperitoneal alanda yerlesimlidir (%68). Retroperitoneum

lokalizasyonlu lezyonlarm, PET goriintiileri viziiel-kantifitatif olarak degerlendirildiginde

duyarhlik, 6zgiilliik, NPD, PPD ve dogruluk degerlerinin birbirlerine yakin degerler oldugu
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dikkati ¢ekmistir. Retroperitoneal lezyonlar1 degerlendirmede PET’in ozgilligii (%88) ve
PPD’1 yiiksek iken (%90), duyarliligi (%60) ve NPD’1 (%54) disiiktiir.

Diger (mediastinal, supraklavikiiler ve inguinal) lokalizasyon alani olarak tanimlanan

alanlarda lezyon sayisi retroperitoneal alana gore daha azdir (%32). Retroperitoneal dis1

lokalizasyondaki 11 lezyonda viziiel degerlendirmede YP olarak degerlendirilen lezyon

mevcut degildir. Bu nedenle 6zgiillik ve PPD’i oldukca yiiksektir (%100). Duyarlilig1 ve

NPD’i retroperitoneal lezyonlarda oldugu gibi diisiiktiir.

Tablo13. Rezidii lezyonlarin

lokalizasyonuna goére PET’in

duyarhlik,

dzgiillik, NPD,

PPD ve dogruluk degerleri,

V: viziiel, K: kantitatif

Retroperitoneal Diger
(n=23) (n=11)
V(%) K@) @ V(%) K(%)
Duyarhhk 60 67 70 70
Ozgiilliik 88 75 100 0
PPD 90 83 100 88
NPD 54 55 25 0
Dogruluk 70 70 67 64

6.D.5. Rezidit Lezyonlarin Degerlendirilmesinde PET ile Diger Tetkiklerin

Karsilastirilmasi
Tetkik GP GN YP YN
16 8 1 9
PET
(%47) | (%24) | (%3) | (%26)
22 3 6 3
BT
(%65) | (%9) | (%17) | (%9)
Timor 16 5 - 6
belirtecie (%59) | (%19) (%22)

Tablo 14. Farkli tetkiklerde GP, GN,
YP, YN olarak degerlendirilen rezidii
lezyonlarm sayisi, *7 hastanin timor

belirteci diizeyleri bilinmemektedir

Farkli tetkiklerde GP, GN, YP, YN olarak degerlendirilen rezidii lezyonlarin sayis1 Tablo

14’te gosterilmistir. Rezidii lezyonlarin genel olarak PET ile degerlendirilmesindeki

duyarhilik, 6zgiilliik, NPD, PPD ve dogruluk degerleri Tablo 15’te gdsterilmistir. PET’in
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ozgilliigii ve PPD’leri yiiksek iken (sirasiyla %89, %94), duyarliligi ve NPD’1 diisiiktiir
(swrastyla %64, %47).

PET ile degerlendirmeyle yalnizca BT ile degerlendirme karsilastirildiginda, BT nin
duyarliligr daha yiiksek iken (%88) oOzgiilligi belirgin distiktiir (%33). BT’de 1 cm’den
kiiciik lezyonlar negatif, 1 cm’den biiylik lezyonlar pozitif olarak kabul edilmistir. Ayrica
BT’ de raporlanmayan viabl timdr pozitif mediastinal, supraklavikiiler ve retroperitoneal
lokalizasyonlu lezyonlar YN olarak kabul edilmistir.

PET ile BT gorintilerinin birlikte degerlendirilmesiyle YN’lik oraninin belirgin
azaldig1 dikkati cekmektedir. Boylece duyarlilik ve NPD yiikselmistir. PET-BT’ nin dogruluk
degerinin de diger tetkiklere gére belirgin yiiksek oldugu dikkati ¢ekmistir (Tablo 15).

Rezidii lezyonlar1 tiimor belirtegleri ile degerlendirmede calismamizda YP olarak
degerlendirilen lezyon yoktur. Bu nedenle duyarliligi ve PPD’i oldukga yiiksektir (%2100).
Duyarliligi ve NPD’1 PET ile benzerdir (Tablo 15). Tiimor belirteci diizeylerinden herhangi
biri ya da birden fazlasi1 yiliksekliginde (S1,S2, S3) test pozitif, normal degerlerde ise (S0O) test

negatif olarak kabul edilmistir.

Duyarlilik Ozgiilliik PPD NPD Dogruluk
PET 64 89 94 47 71
BT 88 33 79 50 74
PET-BT 100 89 96 100 97
Tlimor belirteci* 73 100 100 45 78

Tablo 15: PET, BT, PET-BT ve tiimor belirteg¢lerinin duyarlilik, 6zgiillik, PPD, NPD ve
dogruluk degerleri, *7 hastanin tiimdr belirteci diizeyi bilinmemektedir.

Primer tliimorde teratom komponenti olmayan nonseminomatdz lezyonlar ile
seminomatdz lezyonlar degerlendirildiginde PET goriintiilerinde YN olarak degerlendirilen

lezyon oraninin azaldigi dikkati ¢ekmistir (Tablo 16).

: : N lezyon
primer histopatoloji GP GN YP YN
sayisl
Teratom komponenti olmayan ” 11 8 1 4
nonseminomlar + seminom (%46) | (%33) | (%4) | (%7)

Tablo 16. Primer timorii teratom komponenti olmayan nonseminomlar ve seminom

lezyonlarm PET goriintiilerinde GP, GN, YP, YN olarak degerlendirilen lezyon sayis1 ve

oranlar1
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6.E. Uzak Organ Metastazlarinin Degerlendirilmesi

Solid organ tutulumu ile ilgili bulgular Tablo 17°de gosterilmistir. Lezyonlarin natiirii
klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmistir. Uzak metastaz en ¢ok nonseminomatdz grupta
izlenmistir (%87). En sik uzak organ tutulumu akciger olarak tespit edilmistir (%44). Akciger
lezyonu olan 9 hastanin 4 tanesinde lezyonlar 1 cm’den kiigiiktiir. 1 cm’den kiigiikk bu
lezyonlardan 2 tanesi YN olarak degerlendirilmistir.

Akciger disindaki lezyonlarin tiimii 1 cm’den biiyiiktiir (1.1 cm- 13.7 cm). Karacigerde
YN olarak degerlendirilen 13.7 cm ¢aplhi biiyiik kitlesel lezyonun kistik/nekrotik komponentli
heterojen dansitede oldugu ve bu hastada primer tiimoriin nonseminomatdz grupta oldugu
dikkati cekmistir.

4 hastada kemik metastazi mevcuttur. 2 hastada BT goriintiilerinde lezyon ayirt
edilmedigi halde kemiklerde belirgin F-18 FDG tutulumu dikkati ¢ekmistir (SUVmax: 8.0-
8.2).

Yaygin metastatik hastalik tespit edilen 1 hastada renal metastaz da mevcuttur. Yeniden
evreleme amagl yapilan PET-BT goriintiilemede tespit edilen rektosigmoid alandaki 3.2 cm
boyutundaki patolojik F-18 FDG tutulumu saptanan nodiiler lezyon cerrahi olarak

cikarilmistir. Bu lezyon malignite gelisme riski %30-40 olan villoz adenom olarak gelmistir.

BT PET
organ lezyon | tutulum | tutulum
tutalymy | Stem | >lem yok -~ yok GP |GN | YP | YN | toplam
Akciger 4 5 4 5 4 2 3 9
Karaciger 4 3 1 3 1 1
Kemik 2 2 4 4 4
Bobrek 1 1 1 1
Rektosigmoid 1 1 ; 1

Tablo 17: Solid organ tutulumu ile ilgili bulgular
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6.F. Korelasyon Bulgulari

Calismamizda Kkistik/nekrotik komponentli heterojen diisiik dansitede rezidii ve
metastatik kitlesel lezyonlarin varligi dikkati cekmistir. Hipotezimize gore, viabl timdr pozitif
ancak PET-BT’de negatif (benign ) olarak yorumlanan lezyonlarin diisiik dansitede olduklar1
diistiniilmiistiir. Yani germ hiicreli timorlerde YN degerlendirmenin en dnemli sebebi rezidii
lezyonlarda HUmax ve/ veya HUmean degerlerinin diisiik olmasina baglanmstir.

PET-BT goriintiilerinde degerlendirilen viabl timdr pozitif rezidii lezyonlarin ortalama
HUmax degeri 79438 (35-194), ortalama HUmean degeri 29+13 (8-54) olarak hesaplanmustir.
Viabl timor negatif lezyonlarda ise ortalama HUmax degeri 55+19 (31-96), ortalama
HUmean degeri 22+16 (1-45) olarak hesaplanmistir. Viabl timor pozitif ve viabl timor
negatif lezyonlar arasinda HUmax degerleri agisindan anlamli bir fark izlenirken (p=0.03),
HUmean degerleri arasinda anlamli bir fark izlenmemistir (p=0.2).

Yapilan istatistiksel degerlendirmede rezidii lezyonlarin SUVmax ile HUmax degerleri

arasinda olumlu zayif-orta derecede anlamli korelasyon mevcuttur (r=0.42 p=0.01) (Sekil 16).
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Sekil 16. SUVmax ile HUmax korelasyonu p=0.01, r=0.42
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Rezidii lezyonlarin SUVmax ile HUmean degerleri arasinda da olumlu zayif-orta

derecede anlamli korelasyon mevcuttur (r=0.36 p=0.03) (Sekil 17).
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Sekil 17. SUVmax ile HUmean korelasyonu, p=0.03, r=0.36
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6.G. PET Parametrelerinin (SUVmax, SUVmean ); Histopatoloji, Patolojik Evre,
Serum Tiimér Belirteci Diizeyi ile Tliskisinin Degerlendirilmesi

Tiim lezyonlar g6z 6niinde bulunduruldugunda (rezidii lezyon+uzak organ) viabl timor
pozitif seminomatdz grupta ortalama SUVmax degeri 8.7+6.8, ortalama SUVmean degeri
5.4+4.6, nonseminomatdz grupta ise ortalama SUVmax degeri 6.5+5.7, ortalama SUVmean
degeri 4.2+3.9 olarak hesaplanmustir.

Ortalama SUVmax degeri ve ortalama SUVmean degeri seminomatdz grupta
nonseminomlara gore daha yiiksektir. Ancak istatistiksel olarak anlamli degildir. (p=0.40-
0.48).

Primer kitlenin histopatolojik evrelemesine gore hastalar PT1, PT2 ve PT3 olarak
gruplara ayrilmistir. Viabl timor pozitif tiim lezyonlarda primer kitle histopatolojik evresi
PT1 olanlarda ortalama SUVmax degeri 10.9+£5.9, ortalama SUVmean degeri 6.4+3.5, PT2
olanlarda ortalama SUVmax degeri 11.447.2, ortalama SUVmean degeri 7.1+£5.2, PT3
olanlarda ortalama SUVmax degeri 6.4£8.0, ortalama SUVmean degeri 4.0+4.9 olarak
hesaplanmistir. Primer kitlenin patolojik evrelemesine gore hem SUVmax degerleri arasinda
hem de SUVmean degerleri arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0.3-0.2).

PET-BT goriintiilemenin 1-28 giin 6ncesinde yapilan serum tiimor belirteci diizeyleri,
serum tiimor belirteci evrelemesine gore S0,S1,S2,S3 olarak gruplandirilmistir. Viabl tiimor
pozitif lezyonlarda tiimor belirte¢ yiiksekligi saptananlarda (S1,S2,S3) ortalama SUVmax
degeri de (8.2+6.3) yiiksek iken, tiimor belirteg yiiksekligi izlenmeyenlerde ortalama
SUVmax degeri de (2.3£1.5) diisiik saptanmustir. Viabl tiimér pozitif lezyonlarda serum
timor belirteci diizeylerine gére SUVmax degerleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=0.00) ve viabl tiimor pozitif lezyon varliginda serum tiimér belirteci diizeyleri ile SUVmax

degerleri arasinda olumlu giiglii korelasyon vardir (r=0.52 p=0.01) (Sekil 18).
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Sekil 18: Serum timor belirteci evreleri ile SUVmax korelasyonu,

0:S0 1:51 2:S2 3:S3, p=0.01, r=0.52

Istatistiksel olarak germ hiicreli hastalarda rezidii ve metastatik lezyonlarm F-18 FDG
tutulumu serum tiimor belirtezi diizeyi ile anlamli korelasyon gosterirken, primer Kitle
histopatolojisi ve patolojik evrelemesi ile F-18 FDG tutulumu arasinda anlamh iligki

saptanmamistir.
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7. TARTISMA:

Testis kanserleri nadir goriilen kanserlerdendir. Erkelerde goriilen kanserlerin yaklagik
%1-1.5’ini, genel popiilasyonda goriilen iirolojik kanserlerin %35’ini olusturmaktadir.
Genellikle geng erkeklerde sik goriiliir (1). %95’ seminom veya nonseminom olan germ
hiicreli tlimorlerdir. Seminomatdz timdrler 34-45 yas (ortalama 38) erkeklerde,
nonseminomatdz timorler ise 15-35 yas (ortalama 28) erkeklerde sik goriilir (19). Bizim
calismamizda da tani yasi ortalamasi nonseminomatdz grupta daha diisiiktiir. Seminomat6z
hastalarda yas aralig1 30-59 (ortalama 38+9), nonseminomatdz grupta ise yas araligi 20-38
(ortalama 28+6) olarak saptanmustir.

Germ hiicreli tiimorlerde genellikle kiir orani yiiksektir (36). Erken evre tiimorlerde
kiir oran1 %99; ileri evre olup da iyi, orta ve kotli prognositik faktorlere sahip hastalarda ise
kiir oranmi swrasiyla %90, %75, %80’dir (19). Ancak sagkalimi etkilemeden tedaviye bagl
morbiditeyi azaltmak i¢in farkl tedavi segenekleri goz dniinde bulundurulmalidir (36).

Klinik evre 1 nonseminomatdz hastalarda, BT ’deki yeni teknolojik gelismelere
ragmen %30 oraninda oldugundan daha diisiik evreleme yapilmaktadir (36).

Bizim calismamizda da postoperatif evreleme amaglh yapilan PET-BT
goriintiilemelerinde; 2 hastada ek metastatik odak gostererek, 3 hastada operasyon sonrasi
ozellikle operasyon yeri drenaji nedeniyle yanlis pozitiflige/yanlis negatiflige yol acabilecek
eksternal iliak lenf nodlar1 hakkinda ek bulgu vererek hasta yonetimine katkida bulunmustur.

Nonseminomatdz grupta KT sonrasi tiimdr belirteg seviyeleri normale donmesine
ragmen %40 hastada rezidiiel kitle tespit edilmektedir (37, 38). Cerrahi olarak ¢ikarilan bu
lezyonlarm %40’ mda nekroz, %20’ sinde vital karsinom, %40’ inda matiir teratom
saptanmaktadir. Teratomun KT’ye direngli olmasi nedeniyle kiiratif tedavisi cerrahidir.
Rezidii viabl tiimor saptandiginda tamamlayici cerrahi ve sonrasinda KT uzun dénem
sagkalim icin 6nemlidir (37). Nekroz/fibroz tespit edilen hastalar ise sekonder timor
rezeksiyonundan fayda gormez (37, 39). Fayda saglamadigi gibi cerrahiye sekonder
komplikasyonlar agisindan risklidir (38, 39).

Seminomatdz grupta KT sonrasi 2/3 hastada rezidii kitle izlenmistir (36). Bu kitlelerin
sadece %10-15’inde viabl tiimor mevcuttur (36, 40). Seminom hastalarinda da KT sonrasi
rezidii kitlelerin yonetimi tartigmalidir. RT’nin rolii KT sonrasi kitlelerde giderek
azalmaktadir. Takip ya da KT diger se¢eneklerdir. Eger viabl tiimor pozitif rezidii kitle tam
eksize edilemezse RT g6z Oniinde bulundurulmalidir (41). Retroperitoneal lenf nodu

diseksiyonu yapilan %70 hastada lenf nodlarinda viabl tiimor izlenmemistir (36).
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BT ve MR gibi standart diagnositik tetkikler rezidii kitle natiirlinii belirlemede yetersiz
kalmaktadirlar. Calismalarda FDG PET, KT sonrasi rezidii kitlesi olan seminomatdz ve
nonseminomatdz hastalar1 degerlendirmede kullanilmistir. Ancak heterojen sonuglar elde
edilmistir (37, 38).

Hem seminom hem de nonseminom hastalarinda rezidii kitlelerde ve/veya timor
belirteg yiiksekliginde FDG PET’in tamamlayici tetkik olarak kullanilabilirligini gdsteren
calismalar mevcuttur (36, 42).

Calismamizda tiim rezidiiel lezyonlar1 degerlendirmede PET’te YP’lik orani oldukca
diisiiktir (%3). Rezidii lezyonlarin lokalizasyonuna gore PET ile degerlendirilmesinde
retroperitoneum dis1 lezyonlarda YP degerlendirme izlenmemistir. Yalnizca kantitatif
degerlendirmede mediastinal alanda izlenen timusa ait aktivite YP olarak degerlendirilmistir.
Retroperitoneal lezyonlarda ise YP’lik oram1 %4’tiir. Karin Oechsle ve arkadaglarinin yaptigi
calismada ise YP’lik orani retroperitoneum disi lezyonlarda daha yiiksektir (%41-%12) (37).
Yine ayni caliymada YN’lik orani retroperitoneal lezyonlarda daha yiliksek iken bizim
calismamizda her iki lokalizasyonda da benzer YN’lik oranlar1 izlenmistir (%26-%27).

F-18 FDG PET goriintillemede 6zellikle nonseminomatdz tiimorlerde goriilen matiir
teratom YN’ligin, enflamasyon ise YP’ligin en Onemli sebeplerindendir (2). Bizim
calismamizda da retroperitoneal alanda YN olarak degerlendirilen bir lezyon histopatolojik
olarak teratom tanis1 almistir. YP olarak degerlendirilen bir lezyon ise histopatolojik olarak
reaktif/benign olarak gelmistir.

Primer tiimorde teratom komponenti olan hastalar degerlendirme dis1 birakildiklarinda,
PET gorintiilerinde rezidii lezyonlarin YN olarak degerlendirilme oraninin azaldigi dikkati
cekmistir. Bu nedenle histopatolojik tanisi olmayan, klinik olarak viabl tiimor pozitif PET
negatif kabul edilen lezyonlarin teratom olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda rezidii lezyonlar1 degerlendirmede PET’in duyarliligi %64, 6zgiilligii
%89, PPD’1 %94, NPD’1 %47 ve dogruluk degeri %71 olarak tespit edilmistir. Literatiirde de
bizim ¢aligmamizla benzer sonuglar elde edilmis ¢alismalar mevcuttur (38, 39).

Anna C. ve arkadaglarmin metastatik germ hiicreli 27 hastada yaptigi ¢calismada PET’in
duyarliligi, 6zgilliigi, PPD, NPV ve dogruluk degerleri sirasiyla %62, %83, %90, %48 ve
%68’dir. Bizim calismamizda benzer degerler izlenmistir. Yine bizim ¢aligmamiza benzer
olarak bu degerlerin BT ve serum tiimdr belirteci tetkiklerinin degerleri ile karsilastirildiginda
ozgiilliigli en disiik olan tetkik BT dir. PPD en yiiksek PET’te iken en diisiik PPD ise
BT dedir. Ozgiilliigii en yiiksek tetkik ise serum tiimdr belirteg diizeyidir (39).
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Karin Oechsle ve arkadaglarmin (37), Anna C. ve arkadaglarinin (39) yaptigi
calismalarda da oldugu gibi bizim ¢alismamizda da PET, BT ve tiimdr belirteclerinin
dogruluk degerleri arasinda belirgin farklilik izlenmemistir (sirastyla %71, %74, %78).

Kollmannsberger ve arkadaglariin primer tiimorii nonseminom olan 45 hastada yapilan
calismasinda PET’in duyarliligi, 6zgilliigi, PPD ve NPV degerleri sirastyla %59, %92, %91,
%62’dir. Bizim ¢alismamizda da benzer degerler saptanmustir. Bu ¢aligmanin
nonseminomatdz grupta yapildig1 dikkate alindiginda bizim ¢alismamizda nonseminomlarda
yaptigimiz degerlendirmede de PET’in 0Ozgiilliigi ve PPD’i oldukga yiiksektir (%100).
Kantitatif degerlendirme, bu ¢alismada oldugu gibi bizim calismamizda da ozgilligi ve
PPD’1 diisiirmektedir (38). Viziiel PET bulgular: ile viabl timor varligi arasinda anlaml iliski
saptanirken (p=0.01), kantitatif PET bulgular1 ile viabl tiimor varlig1 arasinda anlamh iligki
saptanmamustir (p=0.11). Viziiel degerlendirmenin daha kullanilabilir oldugu tespit edilmistir.

Bizim caligmamizda kantitatif degerlendirmede SUVmax degeri >2.5 olan lezyonlar
PET pozitif olarak kabul edilmistir. Kollmannsberger ve arkadaslarmnin (38), Anna C. ve
arkadaglarinin (37) yaptigi c¢aligmalarda ise SUV degeri >2 olan lezyonlar pozitif kabul
edilmistir. Her iki calismada da kantitatif degerlendirmenin hasta yonetimine ek bir katkisi
olmamustir.

Kristen Ganjoo ve arkadaslarinin yaptigi1 ¢alismada SUV degeri >4 olan lezyonlar
pozitif kabul edilmistir. Seminom hastalarinda yapilan bu ¢alismada yalnizca 1 lezyon YP
olarak degerlendirilmistir, GP olarak degerlendirilen lezyon mevcut degildir. Bizim
calismamizda oldugu gibi YN‘lik orami yiiksektir. Ozellikle KT sonrasi degerlendirilen
hastalarda bu ¢alismada %50 oraninda YN’lik tespit edilmistir (43).

Primer tiimorii seminom olan hastalarin rezidii lezyonlarmi degerlendirmede PET’in
duyarliligi, ozgilligli, PPD’i ve NPD’i smasiyla %100, %80, %83 ve %100°diir.
Nonseminom grup ile karsilastirildiginda seminom grubunda PET’in duyarliligi, ve NPD’i
belirgin yiiksektir (nonseminomda duyarlilik %50, NPD 9%31). Literatiirde de sadece
seminom hastalarin1 degerlendirilen ¢alismalarda benzer degerler elde edilmistir. Maria de
Santes ve arkadaslarinin, primer timorii seminom olan 33 hastada yaptig1 ¢calismada PET in
duyarlilig1 ve 6zgiilligii oldukga yiiksektir (sirastyla %89, %100) (44).

Hain ve arkadaglarmm germ hiicreli tiimorlii hastalarda yaptigi calismada PET’in
duyarliligr %88, ozgiilliglii %95, PPD’1 %96, NPD’i %90 olarak tespit edilmistir. Bizim
calismamiza gore bu calismada duyarlilik ve NPD oldukca yiiksektir. Bizim ¢alismamizda
oldugu gibi lezyonun natiirii hem histopatolojik hem de klinik degerlendirme ile

belirlenmistir. Ancak histopatolojik olarak matiir teratom tanis1 alan kitleler PET pozitif ise
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tetkikin YP olarak degerlendirildigi dikkati ¢ekmektedir. Ayrica bu ¢aligmada uzak organ
tutulumlar1 da rezidii lezyonlara dahil edilmistir (45).

Calismamizda, viabl tiimdr pozitif rezidii lezyonlarda uzun ¢ap ortalamasi 3.5 cm £2.0
(1.2-8.5 cm), viabl tiimor negatif rezidii lezyonlarda uzun gap ortalamasi ise 1.7+1.2 cm (0.5-
4.5 cm) olarak tespit edilmistir. Viabl timor pozitif ve viabl tiimor negatif lezyonlar arasinda
lezyon boyutu agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p=0.00). Literatiirde
seminomatdz grupta >3 cm rezidi kitlelerde viabl timor varligi %55°e kadar ¢ikmaktadir
(%27-55) (41, 46). Bizim g¢alismamizda tiim lezyonlar géz Oniinde bulunduruldugunda
(seminom-nonseminom) toplam 13 tane >3 lezyonun 12’sinde viabl tiimér saptanmustir
(%92). Seminomatdz grupta ise 3 tane >3 biiyiik lezyon mevcuttur. Bunlardan 2 tanesinde
viabl tiimor izlenmistir (%67).

Lezyon boyutu arttik¢a lezyonda viabl rezidii tiimdr olasiliginin da arttigi gosterilmistir
(40). Baz1 merkezler >3 cm kitlelerde oncelikle cerrahi uygularken <3 cm lezyonlar takibe
almmaktadir (40). Bizim ¢aligmamizda >3 cm lezyonlar1 PET ile degerlendirmede YP bulgu
saptanmamistir. Ancak YN’lik oran1 <3 cm lezyonlara gore yiiksektir (7/13 — 2/21). <3 cm
lezyonlar1 degerlendirmede PET’in duyarlihigi, 6zgiilliigii, PPD’i ve NPD’i oldukga iyidir (
strastyla %85, %88, %92, %78). Bu nedenle <3 cm rezidii lezyonlar1 olan hastalarin tedavi
yonetiminde PET’ in yararh bir tetkik oldugu diistiniilmiistiir.

Literatiirde seminomatdz lezyonlarda ortalama SUV degerlerinin nonseminomatdz
lezyonlara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (2, 18). Bizim c¢alismamizda ise
nonseminomatdz grup ile seminomat6z grup F-18 FDG tutulumlarinda anlamli bir farklilik
izlenmemistir. Ancak yanlis negatif olarak degerlendirilen lezyonlarm en sik nonseminomatdz
grupta oldugu dikkati ¢ekmektedir. Nuutinen ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada da bizim
calismamiza benzer olarak histolojik gruplar arasinda F-18 FDG tutulumu agisindan anlamli
fark izlenmemistir (47). Uwe Cremerius ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise seminomat6z
grupta F-18 FDG tutulumu nonseminomlara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (48).

Calismamizda literatiirde oldugu gibi en sik uzak organ metastazi nonseminomatdz
grupta izlenmistir ve en sik organ tutulumu akcigerdir (18, 19).

PET goriintiilerinde YN olarak degerlendirilen lezyonlarm nonseminomatdz grupta ve
%78’inin 3 cm’den biiyiik kitlesel lezyonlar oldugu dikkati ¢ekmistir. Bu kitlesel lezyonlarin
BT goriintiilerinde kistik/nekrotik komponentli heterojen dansitede olduklar1 dikkati
cekmistir. Ortalama HUmax degeri 74+50, ortalama HUmean degeri 23+17 olarak
hesaplanmistir. Hipotezimize gore, viabl tiimor pozitif ancak PET-BT’ de negatif (benign )

olarak yorumlanan lezyonlarin diisiik dansitede olduklar1 diisiintilmiistiir. Yani germ hiicreli
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timorlerde YN degerlendirmenin en 6nemli sebebi rezidii lezyonlarda HUmax ve/ veya
HUmean degerlerinin diisiik olmasina baglanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
rezidii lezyonlarin hem SUVmax ile HUmax degerleri arasinda, hem de SUVmax ile HUmean
degerleri olumlu zayif-orta derecede anlamli korelasyon izlenmistir. Bu nedenle germ hiicreli
timorlerde diisiik F-18 FDG tutulumunun nedeni literatiirde belirtildigi gibi diisiik timor
metabolizmas1 olabilecegi gibi, germ hiicreli tiimorlerde Kistik/nekrotik komponentli

heterojen diisiik dansitedeki lezyonlarin varligina sekonder olabilecegi de diistiniilmiistiir.
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8. SONUC:

Calismamiza germ hiicreli timorlerde viabl tiimor pozitif rezidii lezyonlarda diisiik F-18
FDG tutulumunun nedeni literatiirde belirtildigi gibi diisiik tiimér metabolizmasi olabilecegi
gibi, germ hiicreli tiimorlerde Ozellikle nonseminomlarda Kistik/nekrotik komponentli
heterojen diistik dansitedeki lezyonlarin varligina sekonder olabilecegi dikkati gekmistir.

Germ hiicreli hastalarda rezidii ve metastatik lezyonlarin F-18 FDG tutulumu serum
timor belirteci diizeyi ile anlamli korelasyon gdsterirken, primer kitle histopatolojisi ve
patolojik evrelemesi ile F-18 FDG tutulumu arasinda anlamli iligski saptanmamustir.

Pozitif PET bulgusu rezidii lezyonda viabl tiimér varligi agisindan oldukga giiglii bir
prediktordiir. Ancak yiiksek yanlis negatiflik orani nedeniyle PET’in prognositik degeri
diisiiktiir. Bu nedenle PET negatif rezidiiel lezyonlar i¢cin mutlaka diger tetkikler de (BT,

timor belirte¢ diizeyleri) goz dnilinde bulundurularak cerrahi karar alinmalidir.
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"Testis Kanserli Hastalarda F-18 FDG PET-BT’ nin Hasta Yonetimine Olan Etkisi:
Hesaplanan Standart Uptake Degerinin (SUV) Histopatoloji, Hastaligin Evresi, Serum Timor
Belirtegleri Diizeyi Ile iliskisinin Degerlendirilmesi” isimli c¢alisma 784-GOA protokol
numarast ile 27.12.2012 tarih ve 2012/43-24 nolu karar numarasi ile Dokuz Eyliil Universitesi
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