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ÖZET 

Amaç: Flor-18 işaretli florodeoksiglukoz (18F-FDG ) ile pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarlı tomografi (PET-BT) tetkiki sırasında fizyolojik 
ve/veya benign nedenlerle oluşabilecek uterin 18F-FDG tutulumları ve bunu etkileyebilecek faktörleri araştırmaktır. 
Gereç ve Yöntem: Jinekolojik onkolojik patolojiler dışındaki nedenlerle PET-BT çekilen ve yüksek uterin 18F-FDG tutulumu saptanan, geçirilmiş 

uterin cerrahisi olmayan 10’u premenopozal toplam 16 hasta çalışmaya dahil edildi. Tüm hastalar pelvik manyetik rezonans (MR) tetkiki ile değer-
lendirildi. 

Bulgular: Yüksek uterin 18F-FDG tutulumu mevcut olan 16 hastamızın 13’ünde uterin leiomyom saptanırken 3’ünde herhangi bir pelvik patoloji 

saptanmadı. Pelvik patoloji saptanmayan hastaların hepsine menstrüasyon döneminde PET-BT çekildiği saptandı. Leiomyom’lu 13 hastanın ortalama 
SUVmax değeri 5.41 idi. Yapılan istatistiksel analizde SUVmax değeri ile yaş, menopoz durumu, kan LDH düzeyi, miyom çapı, miyomun tekli/çoklu 

olması ve tamoksifen kullanımı parametreleri arasında korelasyon olmadığı saptandı. Menstrüasyon‘a bağlı uterin 18F-FDG tutulumu saptadığımız 3 

hastanın ortalama SUVmax değeri 7.3’dü. 
Sonuç: Özellikle premenopozal dönemde PET-BT’de rastlantısal saptanan uterin 18F-FDG tutulumlarının, malign süreçler ekarte edildikten sonra 

menstrüasyona ya da benign patolojilere bağlı olabileceği akılda tutulmalıdır. 

Anahtar Sözcükler: PET-BT, FDG, Uterin Leiomyom, Menstrüasyon. 

ABSTRACT 

Incidentally Detected Benign/Physiologic Uterine 18F-FDG Uptake in PET-CT and Affecting Factors 

Objective: The aim is to investigate the uterine uptake that may be caused by physiologic and/or benign reasons during fluorine-18 fluorodeoxyglu-

cose (18F-FDG )  positron emission tomography/computed tomography (PET-CT) examination and the factors affecting it. 

Material and Method: A total number of 16 patients with high uterine 18F-FDG uptake, who had not undergone surgery and who had a PET-CT 
scan due to reasons other than gynecologic oncology were included in the study. Ten of them were in the premenopausal period. All patients were 

examined with pelvic magnetic resonance imaging (MRI). 

Results: Of the total 16 patients with high uterine 18F -FDG uptake, uterine leiomyoma was detected in 13 of the patients, whereas there was not any 

sign of pelvic pathology in 3 of the patients. It was understood that the patients who were not diagnosed with pelvic pathology, had received PET-CT 

scan during their menstruation period. Mean SUVmax value of the 13 patients with leiomyoma was 5.41. It was determined by the statistical analysis 
that there is no correlation between SUVmax value and the parameters such as age, menopausal status, serum LDH level, diameter of myoma, single 

or multiple status of the myomas and administration of tamoxifen. Mean SUVmax values of 3 patients with detected menstruation-related uterine 18F-

FDG uptake was 7.3. 
Conclusion: It should be kept in mind that especially in premenopausal period, uterin 18F-FDG uptake which is incidentally detected during PET-CT 

may be related to menstruation or benign pathologies after excluding malignant processes. 

Keywords: PET-CT, FDG, Uterine Leiomyoma, Menstruation. 
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Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarlı tomografi 

(PET-BT) , klinik tanı için gerekli fizyolojik bilgileri 

doku metabolizmasındaki değişikliğe dayalı olarak 

veren moleküler görüntüleme yöntemidir. PET-BT 

tetkikinde birçok radyofarmasötik ile moleküler düzey-

de görüntüleme mümkün olmakla birlikte onkolojide 

en yaygın olarak Flor-18 işaretli florodeoksiglukoz 

(18F-FDG  ) kullanılmaktadır. FDG bir glukoz analoğu- 
 

 

 

dur ve tümör hücrelerinde artmış glukoz metabolizma-

sının görüntülenmesine olanak verir (1, 2). Ancak tü-

möral dokuların yanı sıra glukoz metabolizmasının 

artış gösterebildiği benign lezyonlarda, enfeksiyon ve 

enflamasyon durumlarında da yüksek 18F-FDG tutulu-

mu olabilmektedir.  

Tetkik sırasında saptanan fokal FDG tutulumları eş 

zamanlı yapılan bilgisayarlı tomografi (BT) ile lokali-

zasyona yardımcı olup patolojileri dışlayabilir. PET-
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BT değerlendirmesinde klinik pratikte en sık semi 

kantitatif bir parametre olan SUVmax (maxium stan-

dardized uptake value) kullanılmakta olup bu değer ilgi 

alanı (region of intrest=ROI) içindeki radyoaktivite 

konsantrasyonunun hasta vücut ağırlığına standardize 

edilmesiyle elde edilir. Glikolitik aktivitesi yüksek 

dokuların SUVmax değeri de yüksektir. 

Leiomyom kadınlarda en sık karşılaşılan pelvik tümör-

dür ve reprodüktif dönemde insidansı %30’dur (3). Lee 

ve ark. (4) benign uterin fibroid’lerde 18F-FDG metabo-

lizmasının arttığını ilk kez raporlamıştır. Uterin fib-

roid’lerdeki FDG tutulum mekanizması halen tam 

olarak bilinmese de damarlardaki hücre yapısı, tümör 

hücre proliferasyon faktörleri ve doku glukoz transpor-

ter-1 (GLUT-1)’e bağlı olabileceği düşünülmektedir 

(5). Menstrüasyon döneminde de endometriyumda 

fizyolojik 18F-FDG tutulumları gözlenmiştir (6, 7). 

Bizde çalışmamızda PET-BT’de rastlantısal olarak, 

uterin 18F-FDG tutulumu saptanarak tarafımıza konsül-

te edilen hastaları araştırdık.                                                         

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Kadın Hastalık-

ları ve Doğum Anabilim Dalımıza, Ocak 2016-Ocak 

2018 tarihleri arasında fakültemiz Nükleer Tıp Anabi-

lim Dalı’ndan rastlantısal olarak uterin 18F-FDG  tutu-

lumu saptanarak konsülte edilen hastalar çalışmaya  

alındı. Anamnezinde jinekolojik malignite yada cerrahi 

geçiren hastalar ile ileri değerlendirmesinde jinekolojik 

malignite saptanan, klinik muayene ve radyolojik tetkik 

yapılmayan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Tüm hasta-

larımıza pelvik manyetik rezonans (MR) inceleme 

yapıldı. Sonuç olarak 10’u premenopozal 16 hastanın 

bilgilerine ulaşıldı. Çalışmamız 13/03/2019 tarih ve 

2019-06 karar numarası ile Üniversitemiz klinik araş-

tırmalar etik kurulu onayı almıştır. 

PET-BT Görüntüleme 

Tüm hastalar PET-BT tetkik öncesi hem sözel hem 

yazılı olarak bilgilendirilerek rutin olarak yazılı onam-

ları alındı. En az 4 saatlik açlık sonrası hastaların açlık 

kan şekeri ölçüldü ve açlık kan şekeri 200 mg/dl’nin 

altında olanlara 8-12 mCi (296-444 MBq) 18F-FDG 

intravenöz (i.v) yoldan enjekte edildi. Enjeksiyon ön-

cesi 500 ml %0.9’luk NaCl ile hasta hidrasyonu ve oral 

kontrast madde alması sağlandı. Hastalar enjeksiyonu 

takiben 45–60 dakika yarı yatar pozisyonda dinlendi-

rildikten sonra çekime alındı. Kafa kaidesinden uyluk 

proksimaline kadar 8-9 yatak pozisyonunda (3 

dk/yatak) tüm vücut görüntüleme (Siemens Biograph 

DUO PET/CT) yapıldı. Görüntüler değerlendirilerek 

SUVmax değeri 2.5 ve üzerinde olan lezyonlar yüksek 

olarak kabul edildi. Jinekolojik dışı malignite nedeniyle 

PET-BT çekimi yapılan ve görüntülerinde rastlantısal 

olarak yüksek uterin 18F-FDG tutulumu saptanan olgu-

lar benign-malign lezyon ayırımı için kadın hastalıkları 

ve doğum polikliniğine yönlendirildi. 

İstatistik 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk 

testi ile değerlendirildi. Normal dağılmayan parametre-

ler için ise Spearman korelasyon katsayısı kullanılmış-

tır. Gruplar arası karşılaştırmalarda nicel değişkenler 

için Mann-Whitney U testi kullanıldı. Analizlerde IBM 

SPSS Statistics for Windows, Version 19.0. Armonk, 

NY: IBM Corp; 2010 programı kullanıldı. p <0.05 

düzeyi anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Uterin yüksek 18F-FDG tutulumu nedeni ile bölümü-

müzde ileri tetkikleri yapılan ve çalışma kriterlerimize 

uyan 16 hasta tespit edildi. Olgularımızın ortalama yaşı 

51.3 (41-71) olarak bulundu. 16 hastamızın 13’ünde 

uterin leiomyom, 3’ünde menstrüasyona bağlı fizyolo-

jik endometriyum tutulumu saptandı. 

Uterin leiomyom saptanan 13 hastamızın ortalama 

SUVmax değeri 5.41 idi. (minimum değer 2.7,  mak-

simum değer 10.7) (Şekil 1).  

 

 
Şekil 1. Kırküç yaşındaki hastamızda aksiyel PET-BT görüntülemede 
uterin fundus kaynaklı, tekli myom ve yüksek 18F-FDG tutulumu 

izleniyor (SUVmax:6.2). 
 

Yaş, kan laktat dehidrogenaz (LDH) düzeyi ve myom 

çapı ile SUVmax değerleri arasında anlamlı korelasyon 

yoktu (Tablo 1).  

 
Tablo 1. Uterin myom SUVmax değerlerinin yaş, myom çapı ve kan 
LDH seviyesi ile korelasyon tablosu. 

 SUV Max/ r p 

Yaş -0.279 0.352 

Miyom Çapı -0.322 0.398 

LDH 0.357 0.385 

SUV-max: maximum standardized uptake value, LDH: Laktat dehid-

rogenaz. Normal dağılım göstermeyen yaş, LDH, myom çapı, SUV-

max değerlendirilmesinde Spearman korelasyon katsayısı kullanıl-

mıştır. p <0.05 anlamlı kabul edildi. 
 

Cerrahi geçiren tek hastamız en büyük myom boyutuna 

sahipti (20 cm), selüler leiomyom tanısı almıştı ve 

SUVmax değeri 3’dü. 

Uterin leiomyom’lu hastalarımızı menopozal durumu 

ve myomun tekli/çoklu olmasına göre gruplandırdığı-

mızda SUVmax değerleri arasında anlamlı fark sap-

tanmadı. Tamoksifen kullanan 5 hastamızın 2’si pre-

menopozaldi ve yine hormonal ilaç kullanımı ile 

SUVmax değerleri arasında istatistiksel anlamlılık 

bulmadık (Tablo 2).  
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Tablo 2. SUVmax değerinin tekli/çoklu myom sayısı, menopozal 
durum ve tamoksifen kullanımı ile ilişkisi. 

 n (sayı) SUVmax p 

Çoklu Myom 

                            Yok 

                            Var 

8 4.85 (3-10.7) 
0.884 

5 4.6 (2.7-8.6) 

Menopoz Durumu 

                           Hayır 

                            Evet 

10 5.7 (3.0-11.3) 
0.329 

6 4.0 (2.7-8.6) 

Tamoksifen Kullanımı 

                           Hayır 

                           Evet 

8 4.45 (2.7-10.7) 
0.380 

5 6.0 (3.6-8.6) 

SUVmax: maximum standardized uptake value, veriler median (min-

max) olarak sunuldu. p <0.05 anlamlı  
olarak değerlendirildi. 
 

Premenopozal fizyolojik endometriyal 18F-FDG tutu-

lumu saptadığımız 3 hastamız da menstrüasyon döne-

mindeydi ve SUVmax değerleri 3.3, 7.4 ve 11.3 (orta-

lama 7.3)’dü ancak menstrüasyonun kaçıncı gününde 

oldukları kayıtlarda belirtilmemişti (Şekil 2). 

 

 
Şekil 2. Menstrüasyon dönemindeki 38 yaşındaki hastamızda aksiyel 

PET-BT görüntüleme ile izlenen yüksek 18F-FDG tutulumu (SUV-

max: 7.4). 

TARTIŞMA 

Premenopozal hastalarda, endometriyal 18F-FDG tutu-

lumu menstrüel siklus dönemi ile ilgilidir. Menstrüas-

yon ve ovulasyon fazında endometriyal tutulum 2 kez 

pik yapar (7, 8). Menstrüasyon’un ilk birkaç günündeki 

endometriyal tutulum dejenere ve nekrotik endometri-

yumun devam eden kanaması ve subendometriyal 

myometriyumun peristaltik hareketi ile ilişkili olabilir 

(9, 10). Lerman ve ark. SUVmedian değeri menstrüas-

yon döneminde 5 ±3.2, ovulatuar fazda ise 3.7 ±0.9 

olarak vermiştir (8). Diğer bir çalışmada ise menstrü-

asyon’un ilk 3 gününde endometriyal SUV değeri 

4.6±1.0 olarak ölçülmüştür (5). Çalışmamızda menst-

rüasyon dönemindeki 3 hastamızın ortalama SUVmax 

değeri 7.3 olarak ölçüldü. 

Premenopozal hastalarda OKS kullanımı endometriyal 
18F –FDG tutulumunu endometriyal glandları supres-

yona alıp, atrofiye sebep olarak ovulasyon ve menstrü-

asyonu olmayan premenopozal hastaların değerlerine 

düşürürken, rahim içi araç (İUD ) bulunması ise  inf-

lamatuar süreçlere sekonder olarak artırabilir (5, 11, 

12). Meme kanseri nedeniyle hormonal terapi alan 

hastalarda endometriyum’un ortalama SUV değerlerin-

de anlamlı değişiklik saptanmamıştır (8). Bizim çalış-

mamızda da leiomyom’u olup tamoksifen kullanan 

meme kanseri özgeçmişi olan hastalarda uterin leiom-

yom SUVmax değerlerinde hormon kullanmayan has-

talarla kıyaslandığında anlamlı fark yoktu.  

Leiomyom’lardaki FDG uptake mekanizması tam ola-

rak bilinmemektedir. Hücre yapısı, mikrovasküler 

yoğunluk, fibroblast ya da değişici büyüme faktörleri 

gibi tümör hücre çoğalmasını sağlayan faktörler, glu-

koz transporter-1 ve hekzokinaz enzim expresyonları 

suçlanmıştır (5, 13, 14). Miksoid, hemorajik ve selüler 

varyantlı myom’larda glukoz transporter-1 ekspresyo-

nunun fazla olması, FDG tutulum mekanizmasını histo-

lojik bulgularla açıklamaya yardımcı olsa da leiomyom 

subtiplerinde ortalama SUV değerlerinde anlamlı yük-

seklik bulunmamıştır (15, 16). Bizim çalışmamızda 

histolojisi miksoid myom olarak raporlanan 20 cm 

çapındaki en büyük myomun SUVmax değeri 3 olarak 

bulunmuştur. 

Nishizawa ve ark. (5) myom tanısı MR ile gösterilmiş 

13 premenopozal ve 20 postmenopozal hastanın hiçbi-

rinde uterin FDG tutulumu görmemiş ve uterin 

myom’larda FDG artışının nadir olarak görüldüğünü 

belirtmiştir. Yine Tsukada ve ark. (17) bilinen uterin 

leiomyom’lu hastaların sadece %0.5’inde FDG tutulu-

mu izlemiş ve kan LDH seviyelerinde anormallik sap-

tamamışlardır. 

Uterin leiomyom’larda FDG tutulum oranları ve SUV 

değerleri menopozal duruma göre farklı olabilir. Pre-

menopozal hastalarda FDG tutulum oranı ve ortalama 

SUV değeri anlamlı olarak yüksektir (5, 18). Ma Y ve 

ark. (18) SUVmax değerini pre ve postmenopoz hasta-

larda sırasıyla 3.6±2.5 ve 1.8±0.6 olarak saptamıştır. 

Chura ve ark. (19) ise vaka serisi olarak yayınladığı 3 

leiomyom tanılı postmenopozal hastada SUV değerle-

rini 19.9, 3.4 ve 6.0 gibi yüksek değerler olarak belirt-

miştir. Bizim çalışmamızda ise pre ve postmenopozal 

duruma göre SUVmax değerleri arasında istatistiksel 

anlamlılık yoktu ve ortalama SUVmax değerimiz 5.41 

idi. 

Uterin leiomyom’larda SUV değeri; yaş, tümör büyük-

lüğü ve myom sayısına göre sınıflandırıldığında kore-

lasyon bulunmamıştır (15, 17, 18). Biz de çalışmamız-

da yaş, myom büyüklüğü ve leiomyomun tekli/çoklu 

olması ile SUVmax değeri arasında ilişki bulamadık. 

Çalışmamızdaki en önemli kısıtlılıklar; hasta sayımızın 

az olması yanında, leiomyom tanısının cerrahi uygula-

narak histolojik düzeyde belirlenme oranının düşük 

olmasıdır.        

Sonuç olarak özellikle premenopozal dönemde PET-

BT’de rastlantısal saptanan uterin 18F-FDG tutulumla-

rının benign-malign lezyon açısından ayırımının ya-

pılması önemli olup, bu tutulumların menstrüasyona ya 

da benign patolojilere bağlı olabileceği akılda tutulma-

lıdır. 
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