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Ozet: Mide kanserinde evreleme, yeniden evreleme ve tedaviye yanit degerlendirme amact ile [18F]-2-floro-2-
deoksi-D-glukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileme yapilmaktadir.
FDG PET/BT gériintiilemede, primer tiimériin ve metastazlarinin metabolik parametreleri olan maksimum
standart uptake degeri (SUVmaks) ve tiimor lezyon glikolizi (TLG) degerlendirilmektedir. Bu retrospektif calismada
evreleme amact ile FDG PET/BT gériintiilemeleri yapilan opere olmamis mide adenokarsinomlu hastalarda primer
tiimdériin ve karaciger metastazlarinin metabolik parametrelerini elde etmeyi ve karsilastirmayr amagladik.
Calismaya 11 eriskin olgu (alti kadin, bes erkek) dahil edildi. Primer mide tiimérlerinin ve karaciger
metastazlarinin (n=24) SUVmaks ve TLG degerleri elde edildi ve independent sample t-test yapilarak karsilastirildi.
Primer mide tiimdrlerinin ve karaciger metastazlarinin ortalama SUVmaks degerleri sirastyla 8.3+3.3 ve 7.6+1.8
olarak bulundu (P<0.05). Primer mide tiimdrlerinin ve karaciger metastazlarinin ortalama TLG degerleri sirastyla
84.7+60.2 ve 127.9+439.7 olarak bulundu (P<0.05). Primer mide tiimérii ve karaciger metastazlarinin FDG PET/BT
ile elde edilen metabolik parametreleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Karaciger metastazlarina ait
ortalama TLG degeri, primer tiimérlerin ortalama TLG degerinden daha yiiksek ¢iktigi icin, bu olgularin FDG
PET/BT incelemesi yapilirken SUVmaks yaninda TLG degerlerinin de dikkate alinmasinin degerlendirmeye énemli
katki saglayacagi diistiniilmiistiir. Primer mide malignitesinin ve karaciger metastazlarinin metabolik
parametrelerini elde etmede FDG PET/BT etkin bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Fluorodeoksiglukoz F18, pozitron-emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, mide
neoplazmlari, neoplazm metastazlari, karaciger

Comparison of The FDG PET/CT Parameters Of Primary Tumors And Liver Metastases In Cases With

Gastric Adenocarcinomas
Abstract: [18F]-2-fluoro-2-deoxy-D-glucose (FDG) positron emission tomography (PET)/ computed tomography
(CT) imaging is being performed for staging, restaging and evaluation of response to treatment in gastric cancer. In
FDG PET/CT imaging, metabolic parameters of the primary tumors and their metastases, namely the maximum
standard uptake value (SUVmax) and the tumor lesion glycolysis (TLG) are evaluated. In this retrospective study, we
aimed to obtain and compare the metabolic parameters of the primary tumors and their liver metastases in patients
with gastric cancer who underwent FDG PET/CT imaging and who didn’t undergo surgery. Eleven patients (six
females, five males) were included in the study. SUVmax and ve TLG values of the primary tumors and their liver
metastases (n=24) were obtained and compared using independent sample t-test. The mean SUVmax of the primary
gastric tumors and their liver metastases were 8.3#3.3 ve 7.6+1.8, respectively (P<0.05). The mean TLG of the
primary gastric tumors and their liver metastases were 84.7+60.2 ve 127.9+39.7, respectively (P<0.05). There were
significant differences between metabolic parameters of the primary tumors and their liver metastases. Since the
mean TLG value of the liver metastases were higher than that of the primary tumor, taking TLG values into account
beside SUVmax values were considered to make significant contribution to FDG PET/CT evaluation of these cases.
FDG PET/CT is an effective tool in obtaining metabolic parameters of primary gastric malignancies and their liver
metastases.
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1. GIRIS

Mide kanseri, diinyadaki en stk gériilen kanserlerden
biri  ve  kanser édliimlerinin  Onde  gelen
nedenlerindendir (5). Mide kanserinde evreleme,
yeniden evreleme ve tedaviye yanit degerlendirme
amacit ile [18F]-2-floro-2-deoksi-D-glukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografisi (PET)/bilgisayarli
tomografi (BT) ile gériintiileme yapilmaktadir (8).
Metastazlarin boyut, sayi ve metabolik ézelliklerinin
tedavi éncesi ortaya konmasi, takiplerde tedaviye
yanitin dogru ve nesnel olarak degerlendirilmesinde
son derece dnemlidir. FDG PET/BT goriintiilemede,
primer tiimériin ve metastazlarinin maksimum
standart uptake degeri (SUVmaks) ve tiimér lezyon
glikolizi  (TLG) metabolik parametreleri ile
degerlendirmeler yapilabilmektedir. Bu kesitsel
calismada evreleme amact ile FDG PET/BT
goriintiilemeleri yapilan opere olmamis ve solid
organ metastazi evresinde mide adenokarsinomu
olan hastalarda primer mide timériiniin ve

karaciger metastazlarinin metabolik
parametrelerini elde etmeyi ve karsilastirmayi
amagladik.

2. GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya primer mide kanseri
(adenokarsinom)  tanili,  karaciger — metastazi
saptanan 16 erigkin olgudan, yas ortalamast 56+5.1
yil olan 11 olgu (altt kadin, bes erkek) dahil edildi.
Bes olgu verilerindeki eksiklikler  nedeniyle
calismadan ¢ikarildi. FDG PET/BT gériintiileme tiim
olgularda, herhangi bir tedavi (cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi) baslanmadan énce evreleme amaci ile
yapildi. Hastalardan tetkik éncesi bilgilendirilmis
onam alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak yapildi. Tiim olgularda
ortalama 6 saatlik aclik stiresi sonrasinda kan sekeri
6lctimii yapildi ve 150-200 mg/dL’nin altindaki
degerlerde iken intravendéz yolla 262.7-425.5 MBq
(7.1-11.5 mCi) doz araliginda 18F-FDG uygulandi.
Olgular 50 dakika sessiz bir ortamda dinlendikten
sonra ¢ekime alindi. Olgulara intravenéz iyotlu
kontrast madde verilmeden, oral kontrast madde
verildikten ve ¢ekim masasina yatmadan énce bir
bardak daha (200 mL) oral kontrast madde
icirildikten sonra, kafa tabanindan uyluk orta
kesimine kadar, supin pozisyonda, 7-8/yatak ve 3
dakika/yatak siiresi olacak sekilde tarama yapildl.
Primer mide tiimorlerinin ve toplam 24 adet
karaciger metastazinin SUVmaks, TLG degerleri elde
edildi ve independent sample t-test yapilarak

karsilastirildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Istatistiksel analizler SPSS programi ile
yapildi (version 16.0; SPSS Inc; Chicago, IL, USA).
SUVmaks, ilgi alani icindeki maksimum
aktivite (MBq/mL)/[enjekte edilen doz (MBq)/viicut
agirligt (g)] formiiliine gére hesaplanirken (3-5),
TLG de metabolik tiimér voliimii (MTV)x ortalama
SUV (SUV-mean) formiiliiyle hesaplandi (9). Aksiyel
BT ve FDG PET/BT fiizyon gériintiilerdeki karaciger
metastazlari,  kontrasth — manyetik  rezonans
gériintiilemede karsilik gelen lezyonlarla dogrulama
amacli olarak eslestirildi.
3. BULGULAR
Primer malign mide tiimorlerinin ve karaciger
metastazlarinin (Resim 1, 2) ortalama SUVmaks
degerleri sirasiyla 8.3#3.3 ve 7.6+1.8 olarak bulundu
(P<0.05). Primer tiimérlerin ve  karaciger
metastazlarinin ortalama TLG degerleri sirastyla
84.7+60.2 ve 127.9439.7 olarak bulundu (P<0.05).

]

Resim 1. Karaciger metastazlari (kii¢iik oklar) olan
mide malign neoplazmi (biiyiik ok) tanili olgunun
aksiyel BT gériintiisti
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Resim 2. Karaciger metastazlari (kiictik oklar) olan
mide malign neoplazmi (bliyiik ok) tanili ayni
olgunun aksiyel FDG PET/BT fiizyon goriintiisti

4. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda primer malign mide tiimérii ve
karaciger metastazlarinin FDG PET/BT ile elde
edilen metabolik parametreleri arasinda anlamli
farkhilik saptanmistir. Altini ve ark. (2) SUVmean
(ortalama SUV) ile lezyon boyutu arasinda pozitif
iliski  bulmustur. Bununla birlikte SUVmaks,
SUVmean’den daha kolay tekrarlanabilirligi olan bir
parametre olup kismi hacim etkisine bagl
degisikliklerden daha az etkilenir (11). Bu
nedenlerle ¢alismamizda SUVmaks Olgtimlerini
kullanmayi tercih ettik.

Bizim calismamizdaki karaciger
metastazlarinin  SUVmaks degerlerinin  primer
malign mide tiimorlerininkinden daha kiictik
olmasina karsin TLG degerlerinin daha bliyiik
olmasini, ¢ogu metastazlarin boyutlarinin primer
tiimérden daha biiyiik olmasina bagladik. TLG mide
malignitelerinde prognozun en onemli
belirleyicilerinden oldugu icin hem primer tiimériin
hem de metastazlarinin TLG degerlerinin elde
edilmesi son derece énemlidir (6). Primer mide
kanserine ait MTV gibi prognostik veriler elde
edilirken aralarinda TLG’nin de oldugu ve prognozu
belirleyen benzer parametrelerin metastazlar i¢cin de
elde edilmesinin énemi vurgulanmistir (7). Ayrica
TLG’nin kanser hiicre yogunlugu ve MTV ile
dogrudan iligkili olmast nedeniyle dénemli bir
prognostik biyolojik belirte¢ oldugu bildirilmistir (3).
Sadece mide kanserinde degil karaciger metastazi
olan kolon kanseri olgularinda da TLG’nin toplam
sagkalim siiresi baglaminda prognozu belirlemede
yararli ve gilivenilir oldugunu gdsteren yeni
calismalar yapilmistir (4, 12). Bizim ¢alismamizda
karaciger metastazlarina ait TLG degerleri primer
tiimériinkilerden daha yiiksek bulundugu igin,
benzer olgularin FDG PET/BT incelemesi yapilirken
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SUVmaks degerleri yaninda TLG degerlerinin de
dikkate alinmasinin yararl olacagini diisiindiik.

FDG  PET/BT pratiginde  goriintiiler
intravenéz iyotlu kontrast madde verilmeden elde
olundugu icin BT kesitlerinde ézellikle daha kiigtik
metastazlarin yerlerini saptamada ve bunlari fiizyon
goriintiilerdeki tutulum yerleri ile egslestirmede
zaman zaman giicliik yasanabilmektedir. Bu
calismada karaciger metastazlarint dogru lokalize
etmede  kontrasth MR  goriintiilerinin BT
goriintiilerine yardimct oldugunu saptadik. Bu
nedenle benzer olgularda ézellikle kiictlik boyutta
karaciger — metastazlarinin  FDG  PET/BT ile
degerlendirilmesi sirasinda yakin zamanda elde
olunmus kontrastli MR kesitlerine bagvurulmasini
O6nermekteyiz.

Retrospektif dzellikte olan ¢alismamizin en
o6nemli kisitliliklart arasinda hasta sayisinin gdrece
diisiik olmast ve olgularin uzun dénem takiplerinin
yapillamamasindan dolayt sagkalim stireleri ile
primer tiimérlerin ve metastazlarinin TLG degerleri
arasindaki bagintiy degerlendiremememiz
sayilabilir. Ayrica ¢alismamizda sadece mide
kanserleri ve metastazlarindan elde ettigimiz
metabolik parametreleri kullandigimiz igin, elde
ettigimiz verileri diger gastrointestinal sistem
malignitelerinin ve bunlarin karaciger
metastazlarinin  metabolik  parametreleri ile
karsilastirilamadi. Bununla birlikte, ¢calismamizdan
elde edilen verilerin daha biiyiik élcekteki prospektif
calismalarin planlamasinda kullanilabilecegi
diisiintilmiistiir.

Sonug olarak; Primer mide malignitelerinin
ve karaciger metastazlarinin metabolik
parametrelerini elde etmede ve karsilastirmada FDG
PET/BT etkin bir tani yéntemidir. Karaciger
metastazlarinin  metabolik 6zelliklerinin  tedavi
oncesi FDG PET/BT ile etkin olarak ortaya konmasi,
bu olgularda tedaviye yanitin dogru gsekilde
degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.
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