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OZET

Amag: Flor-18 isaretli florodeoksiglukoz (18F-FDG ) ile pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET-BT) tetkiki sirasinda fizyolojik
ve/veya benign nedenlerle olusabilecek uterin 18F-FDG tutulumlari ve bunu etkileyebilecek faktorleri aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Jinekolojik onkolojik patolojiler disindaki nedenlerle PET-BT gekilen ve yiiksek uterin 18F-FDG tutulumu saptanan, geg¢irilmis
uterin cerrahisi olmayan 10’u premenopozal toplam 16 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalar pelvik manyetik rezonans (MR) tetkiki ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Yiiksek uterin 18F-FDG tutulumu mevcut olan 16 hastamizin 13’iinde uterin leiomyom saptanirken 3’iinde herhangi bir pelvik patoloji
saptanmadi. Pelvik patoloji saptanmayan hastalarin hepsine menstriiasyon doneminde PET-BT g¢ekildigi saptandi. Leiomyom’lu 13 hastanin ortalama
SUVmax degeri 5.41 idi. Yapilan istatistiksel analizde SUVmax degeri ile yas, menopoz durumu, kan LDH diizeyi, miyom ¢ap1, miyomun tekli/¢oklu
olmasi ve tamoksifen kullanimi parametreleri arasinda korelasyon olmadig saptandi. Menstrilasyon‘a baglh uterin 18F-FDG tutulumu saptadigimiz 3
hastanin ortalama SUVmax degeri 7.3°dii.

Sonug: Ozellikle premenopozal donemde PET-BTde rastlantisal saptanan uterin 18F-FDG tutulumlarinin, malign siiregler ekarte edildikten sonra
menstriiasyona ya da benign patolojilere bagl olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: PET-BT, FDG, Uterin Leiomyom, Menstriiasyon.

ABSTRACT

Incidentally Detected Benign/Physiologic Uterine ®F-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.
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Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(PET-BT) , klinik tam i¢in gerekli fizyolojik bilgileri
doku metabolizmasindaki degisiklige dayali olarak
veren molekiiler goriintiileme yontemidir. PET-BT
tetkikinde birgok radyofarmasoétik ile molekiiler diizey-
de goriintiileme miimkiin olmakla birlikte onkolojide
en yaygin olarak Flor-18 isaretli florodeoksiglukoz
(®¥F-FDG ) kullanilmaktadir. FDG bir glukoz analogu-

dur ve timdr hiicrelerinde artmis glukoz metabolizma-
sinin goriintiilenmesine olanak verir (1, 2). Ancak tii-
moral dokularin yani sira glukoz metabolizmasinin
artis gosterebildigi benign lezyonlarda, enfeksiyon ve
enflamasyon durumlarinda da yiiksek ¥F-FDG tutulu-
mu olabilmektedir.

Tetkik sirasinda saptanan fokal FDG tutulumlar1 es
zamanl yapilan bilgisayarli tomografi (BT) ile lokali-
zasyona yardimci olup patolojileri dislayabilir. PET-
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BT degerlendirmesinde klinik pratikte en sik semi
kantitatif bir parametre olan SUVmax (maxium stan-
dardized uptake value) kullanilmakta olup bu deger ilgi
alan1 (region of intrest=ROI) i¢indeki radyoaktivite
konsantrasyonunun hasta viicut agirligina standardize
edilmesiyle elde edilir. Glikolitik aktivitesi yiiksek
dokularin SUVmax degeri de ytiksektir.

Leiomyom kadinlarda en sik karsilasilan pelvik timor-
diir ve reprodiiktif donemde insidans1 %30°dur (3). Lee
ve ark. (4) benign uterin fibroid’lerde ¥F-FDG metabo-
lizmasmin arttigini ilk kez raporlamustir. Uterin fib-
roid’lerdeki FDG tutulum mekanizmas1 halen tam
olarak bilinmese de damarlardaki hiicre yapisi, timor
hiicre proliferasyon faktorleri ve doku glukoz transpor-
ter-1 (GLUT-1)’e bagli olabilecegi diisiiniilmektedir
(5). Menstrilasyon doneminde de endometriyumda
fizyolojik ®F-FDG tutulumlar1 gdzlenmistir (6, 7).
Bizde calismamizda PET-BT’de rastlantisal olarak,
uterin ®F-FDG tutulumu saptanarak tarafimiza konsiil-
te edilen hastalar1 arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Kadin Hastalik-
lart ve Dogum Anabilim Dalimiza, Ocak 2016-Ocak
2018 tarihleri arasinda fakiiltemiz Niikleer Tip Anabi-
lim Dali’ndan rastlantisal olarak uterin ®F-FDG  tutu-
lumu saptanarak konsiilte edilen hastalar c¢alismaya
alindi. Anamnezinde jinekolojik malignite yada cerrahi
geciren hastalar ile ileri degerlendirmesinde jinekolojik
malignite saptanan, klinik muayene ve radyolojik tetkik
yapilmayan hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Tiim hasta-
larimiza pelvik manyetik rezonans (MR) inceleme
yapildi. Sonug olarak 10’u premenopozal 16 hastanin
bilgilerine ulagildi. Calismamiz 13/03/2019 tarih ve
2019-06 karar numarasi ile Universitemiz klinik aras-
tirmalar etik kurulu onay1 almistir.

PET-BT Goriintilleme

Tim hastalar PET-BT tetkik oncesi hem s6zel hem
yazili olarak bilgilendirilerek rutin olarak yazili onam-
lar1 alindi. En az 4 saatlik aglik sonrasi hastalarin aglik
kan sekeri 6l¢iildii ve aclik kan sekeri 200 mg/dI’nin
altinda olanlara 8-12 mCi (296-444 MBq) ®F-FDG
intravendz (i.v) yoldan enjekte edildi. Enjeksiyon on-
cesi 500 ml %0.9’luk NaCl ile hasta hidrasyonu ve oral
kontrast madde almasi saglandi. Hastalar enjeksiyonu
takiben 45-60 dakika yar1 yatar pozisyonda dinlendi-
rildikten sonra ¢ekime alindi. Kafa kaidesinden uyluk
proksimaline kadar 8-9 vyatak pozisyonunda (3
dk/yatak) tiim viicut goriintiileme (Siemens Biograph
DUO PET/CT) yapildi. Goriintiiler degerlendirilerek
SUVmax degeri 2.5 ve lizerinde olan lezyonlar yiliksek
olarak kabul edildi. Jinekolojik dig1 malignite nedeniyle
PET-BT ¢ekimi yapilan ve goriintiilerinde rastlantisal
olarak yiiksek uterin ®F-FDG tutulumu saptanan olgu-
lar benign-malign lezyon ayirimi i¢in kadin hastaliklart
ve dogum poliklinigine yonlendirildi.

istatistik
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Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirildi. Normal dagilmayan parametre-
ler i¢in ise Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmis-
tir. Gruplar arasi karsilastirmalarda nicel degiskenler
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Analizlerde IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 19.0. Armonk,
NY: IBM Corp; 2010 programi kullanildi. p <0.05
diizeyi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Uterin yiiksek ®F-FDG tutulumu nedeni ile boliimii-
miizde ileri tetkikleri yapilan ve ¢aligma kriterlerimize
uyan 16 hasta tespit edildi. Olgularimizin ortalama yas1
51.3 (41-71) olarak bulundu. 16 hastamizin 13’iinde
uterin leiomyom, 3’linde menstriiasyona bagl fizyolo-
jik endometriyum tutulumu saptandi.

Uterin leiomyom saptanan 13 hastamizin ortalama
SUVmax degeri 5.41 idi. (minimum deger 2.7, mak-
simum deger 10.7) (Sekil 1).

Sekil 1. Kirkii¢ yasindaki hastamizda aksiyel PET-BT goriintiilemede
uterin fundus kaynakli, tekli myom ve yiiksek ®F-FDG tutulumu
izleniyor (SUVmax:6.2).

Yas, kan laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyi ve myom
cap1 ile SUVmax degerleri arasinda anlamli korelasyon
yoktu (Tablo 1).

Tablo 1. Uterin myom SUVmax degerlerinin yas, myom ¢apt ve kan
LDH seviyesi ile korelasyon tablosu.

SUV Max/ r p
Yas -0.279 0.352
Miyom Cap1 -0.322 0.398
LDH 0.357 0.385

SUV-max: maximum standardized uptake value, LDH: Laktat dehid-
rogenaz. Normal dagilim gostermeyen yas, LDH, myom ¢api, SUV-
max degerlendirilmesinde Spearman korelasyon katsayist kullanil-
mustir. p <0.05 anlamli kabul edildi.

Cerrahi gegiren tek hastamiz en biiyiik myom boyutuna
sahipti (20 cm), seliiller leiomyom tanist almistt ve
SUVmax degeri 3’dii.

Uterin leiomyom’lu hastalarimizi menopozal durumu
ve myomun tekli/coklu olmasma gore gruplandirdigi-
mizda SUVmax degerleri arasinda anlamli fark sap-
tanmadi. Tamoksifen kullanan 5 hastamizin 2’si pre-
menopozaldi ve yine hormonal ilag kullanimi ile
SUVmax degerleri arasinda istatistiksel anlamlilik
bulmadik (Tablo 2).
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Tablo 2. SUVmax degerinin tekli/coklu myom sayisi, menopozal
durum ve tamoksifen kullanimu ile iligkisi.

n (say1) SUVmax p

Coklu Myom .

Yok 8 4.85 (3-10.7) 0.884

Var 5 4.6 (2.7-8.6)
Menopoz Durumu 10 5.7 (3.0-11.3)

Hayir 0.329

Evet 6 4.0 (2.7-8.6)
Tamoksifen Kullanim 8 4.45 (2.7-10.7)

Hayir 0.380

Evet 5 6.0 (3.6-8.6)

SUVmax: maximum standardized uptake value, veriler median (min-
max) olarak sunuldu. p <0.05 anlamh
olarak degerlendirildi.

Premenopozal fizyolojik endometriyal 8F-FDG tutu-
lumu saptadigimiz 3 hastamiz da menstriiasyon done-
mindeydi ve SUVmax degerleri 3.3, 7.4 ve 11.3 (orta-
lama 7.3)’dii ancak menstriiasyonun kaginci giiniinde
olduklar1 kayitlarda belirtilmemisti (Sekil 2).

Sekil 2. Menstriiasyon donemindeki 38 yasindaki hastamizda aksiyel
PET-BT gériintiileme ile izlenen yiiksek **F-FDG tutulumu (SUV-
max: 7.4).

TARTISMA

Premenopozal hastalarda, endometriyal ®F-FDG tutu-
lumu menstriiel siklus donemi ile ilgilidir. Menstriias-
yon ve ovulasyon fazinda endometriyal tutulum 2 kez
pik yapar (7, 8). Menstriiasyon’un ilk birka¢ giiniindeki
endometriyal tutulum dejenere ve nekrotik endometri-
yumun devam eden kanamasi ve subendometriyal
myometriyumun peristaltik hareketi ile iligkili olabilir
(9, 10). Lerman ve ark. SUVmedian degeri menstriias-
yon doneminde 5 £3.2, ovulatuar fazda ise 3.7 +0.9
olarak vermistir (8). Diger bir ¢alismada ise menstrii-
asyon’un ilk 3 giiniinde endometriyal SUV degeri
4.6x1.0 olarak olgilmiistiir (5). Calismamizda menst-
riiasyon donemindeki 3 hastamizin ortalama SUVmax
degeri 7.3 olarak 6l¢iildii.

Premenopozal hastalarda OKS kullanimi endometriyal
BF _FDG tutulumunu endometriyal glandlar: supres-
yona alip, atrofiye sebep olarak ovulasyon ve menstrii-
asyonu olmayan premenopozal hastalarin degerlerine
diisiiriirken, rahim ici ara¢ (IUD ) bulunmasi ise inf-
lamatuar siireglere sekonder olarak artirabilir (5, 11,
12). Meme Kkanseri nedeniyle hormonal terapi alan
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hastalarda endometriyum’un ortalama SUV degerlerin-
de anlamli degisiklik saptanmamustir (8). Bizim ¢alis-
mamizda da leiomyom’u olup tamoksifen kullanan
meme kanseri 6zge¢misi olan hastalarda uterin leiom-
yom SUVmax degerlerinde hormon kullanmayan has-
talarla kiyaslandiginda anlamli fark yoktu.
Leiomyom’lardaki FDG uptake mekanizmasi tam ola-
rak bilinmemektedir. Hiicre yapisi, mikrovaskiiler
yogunluk, fibroblast ya da degisici biiytime faktorleri
gibi tiimor hiicre ¢cogalmasini saglayan faktorler, glu-
koz transporter-1 ve hekzokinaz enzim expresyonlari
suglanmustir (5, 13, 14). Miksoid, hemorajik ve seliiler
varyantli myom’larda glukoz transporter-1 ekspresyo-
nunun fazla olmasi, FDG tutulum mekanizmasini histo-
lojik bulgularla agiklamaya yardimci olsa da leiomyom
subtiplerinde ortalama SUV degerlerinde anlamli yiik-
seklik bulunmamugstir (15, 16). Bizim c¢alismamizda
histolojisi miksoid myom olarak raporlanan 20 cm
capindaki en biiyilk myomun SUVmax degeri 3 olarak
bulunmustur.

Nishizawa ve ark. (5) myom tanis1t MR ile gosterilmis
13 premenopozal ve 20 postmenopozal hastanin higbi-
rinde uterin FDG tutulumu gérmemis ve uterin
myom’larda FDG artisinin nadir olarak gorildiigiinii
belirtmistir. Yine Tsukada ve ark. (17) bilinen uterin
leiomyom’lu hastalarin sadece %0.5’inde FDG tutulu-
mu izlemis ve kan LDH seviyelerinde anormallik sap-
tamamiglardir.

Uterin leiomyom’larda FDG tutulum oranlari ve SUV
degerleri menopozal duruma gore farkli olabilir. Pre-
menopozal hastalarda FDG tutulum orani ve ortalama
SUV degeri anlamli olarak yiiksektir (5, 18). Ma Y ve
ark. (18) SUVmax degerini pre ve postmenopoz hasta-
larda sirasiyla 3.6+2.5 ve 1.840.6 olarak saptamistir.
Chura ve ark. (19) ise vaka serisi olarak yaymladig: 3
leiomyom tanili postmenopozal hastada SUV degerle-
rini 19.9, 3.4 ve 6.0 gibi yiiksek degerler olarak belirt-
migtir. Bizim ¢aligmamizda ise pre ve postmenopozal
duruma gore SUVmax degerleri arasinda istatistiksel
anlamlilik yoktu ve ortalama SUVmax degerimiz 5.41
idi.

Uterin leiomyom’larda SUV degeri; yas, timdr biiytik-
ligli ve myom sayisina gore siniflandirildiginda kore-
lasyon bulunmamistir (15, 17, 18). Biz de ¢alismamiz-
da yas, myom biyiikligii ve leiomyomun tekli/coklu
olmasi ile SUVmax degeri arasinda iligki bulamadik.
Calismamizdaki en 6nemli kisitliliklar; hasta sayimizin
az olmasi yaninda, leiomyom tanisinin cerrahi uygula-
narak histolojik diizeyde belirlenme oraninin diisiik
olmasdir.

Sonug olarak 6zellikle premenopozal dénemde PET-
BT’de rastlantisal saptanan uterin ®F-FDG tutulumla-
rinin benign-malign lezyon agisindan ayiriminin ya-
pilmasi dnemli olup, bu tutulumlarin menstriiasyona ya
da benign patolojilere bagl olabilecegi akilda tutulma-
lidar.
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