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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, serviks kanserli hastalarda Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarlı Tomografi (PET/BT) tetkikinde primer 
tümörün FDG tutulum derecesi ile lenf nodu metastazı arasındaki ilişkinin saptanması amaçlandı.

Gereç ve yöntem: Tedavi öncesi evreleme amacıyla PET/BT tetkiki yapılan 103 hasta çalışmaya dahil edildi. Primer tümörün mak-
simum standart uptake (SUVmaks) değeri, PET/BT tetkikinde ölçülen maksimum tümör çapı, pelvik ve paraaortik lenf nodlarında 
FDG tutulumu olup olmadığı ve FDG tutulumu olan lenf nodlarında SUVmaks değerleri her hasta için kaydedildi. SUVmaks değer-
lerinin lenf nodu metastazı ile ilişkisi araştırıldı. İstatistiksel analiz SPSS programı ile yapıldı. 

Bulgular: Ortanca yaş 56 idi (31-91 arası). SUVmaks ortalama değerleri primer tümör için 14,3±6,3 (3,9-34,2 arası) ve lenf nod-
ları için 8,6±3,9 (2,8-19,3 arası) idi. Lenf nodu tutulumu olan ve olmayan hastalarda SUVmaks ortalama değerleri sırasıyla 15,9 
(4,1-34,2 arası) ve 11,9 (3,9-25,5 arası) idi (p <0,05). Medyan SUVmaks değerine (13,9) göre düşük ve yüksek olarak sınıflandırı-
lan gruplarda ortalama değerler sırasıyla 9,3 (3,9-13,4 arası) ve 18,9 (13,9-34,2 arası) idi. Düşük SUVmaks grubunda hastaların 
%46’sında, yüksek SUVmaks grubunda %70’inde lenf nodu tutulumu vardı (p <0,05). Tümör çapı ≤4 cm ve >4 cm olan hastalarda 
SUVmaks ortalama değerleri 13,1 (5,5-25,5 arası) ve 17,1 (7,7-34,2 arası) idi. Tümör çapı ≤4 cm olan hastaların %42’sinde ve >4 
cm olan hastaların %66’sında lenf nodu tutulumu vardı. SUVmaks değerleri ve lenf nodu FDG tutulumu açısından iki grup arasın-
daki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p <0,05).

Sonuç: Serviks kanserli hastalarda primer tümörde yüksek SUVmaks değerleri lenf nodu metastazı açısından yüksek riski göstere-
bilir ve hastaların prognozunu ve tedavi yaklaşımının seçilmesini etkileyebilir. 

Anahtar sözcükler: serviks kanseri, PET/BT, SUVmaks, lenf nodu metastazı

CORRELATION BETwEEN PET/CT PRIMARY TUMOR FDG UPTAKE LEvELS AND LYMPH NODE METASTASES IN 
PATIENTS wITH CERvICAL CANCER

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine the correlation between Positron Emission Tomography/Computed Tomography 
(PET/CT) primary tumor FDG uptake levels and lymph node metastases in cervical cancer patients.

Materials and methods: One hundred and three (103) cervical cancer patients who had pretreatment staging PET/CT were included 
in the study. Primary tumor maximum standard uptake value (SUVmax) levels, maximum tumor diameter measured on PET/CT, FDG-
avid pelvic and paraaortic lymph nodes and SUVmax values for FDG-avid lymph nodes were recorded for every patient. Correlation 
between SUVmax levels and lymph node metastases were evaluated. Statistical analysis was done using SPSS. 

Results: Median age was 56 years (range 31-91 years). Mean SUVmax levels for primary tumor and for lymph nodes were 14,3±6,3 
(range; 3,9-34,2) and 8,6±3,9 (range; 2,8-19,3), respectively. SUVmax levels for the patients with FDG-avid lymph nodes and non 
FDG-avid patients were 15,9 (range; 4,1-34,2) and11,9 (range; 3,9-25,5) (p <0,05). Mean levels for the low and the high SUVmax 
groups (according to the median SUVMax level, 13,9) were 9,3 (range; 3,9-13,4) and 18,9 (range; 13,9-34,2). There were lymph 
node metastases in 46% of patients in the low SUVmax group and in 70% of patients in the high SUVmax groups (p <0,05). The 
mean SUVmax levels in patients with tumor’s diameter ≤4 cm and >4 cm were 13,1 (range; 5,5-25,5) and 17,1 (range; 7,7-34,2), 
respectively. In 42% of patients with tumor diameter ≤4 cm and 66% of patients with tumor diameter >4 cm there were lymph node 
metastases. Two groups were statistically different according to the SUVmax levels and lymph node metastases (p <0,05).

Conclusion: SUVmax levels in cervical cancer patients might be correlated to elevated risk of developing lymph node metastases and 
might change the prognosis of patients and the treatment approach.

Key words: cervical cancer, PET/CT, SUVmax, lymph node metastases
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hasta çalışmaya dahil edildi. Serviks kanseri tanısı tüm 
hastalarda histopatolojik olarak konmuştu. Total abdomi-
nal histerektomi ve lenf nodu diseksiyonu veya evreleme 
amaçlı lenf nodu örneklemesi yapılan ve uzak metastazı 
olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışma retrospektif 
olarak yapıldı ve yerel etik kuruldan gerekli izin alındı. 
Arşiv dosyalarına ulaşmak için hastane yönetimlerinden 
izin alındı. Tüm hastalardan PET/BT tetkiki ve radyoterapi 
için yazılı onam alındı.

PET/BT tetkiki için en az 4 saatlik açlığı takiben, kan şekeri 
değeri 200 mg/dl altında olan hastalara intravenöz yoldan 
0.15 mCi/kg 18F-FDG bileşiği verildikten sonra sakin bir or-
tamda hastanın konuşma ve çiğneme yapmadan istirahat 
etmesi sağlandı ve ortalama 60 dakika sonra PET kamerada 
(Siemens Biograph TruePoint 2008A), kafa tabanından uy-
luk üst kısmına kadar, tüm vücut görüntüleri her bir yatak 
üç dakika olacak şekilde sekiz yatak pozisyonunda, emis-
yon ve transmisyon görüntüleme yapıldı. Rekonstrüksiyon 
yöntemi uygulanarak çekim kapsamına giren bölgelerin 
aksiyel, koronal ve sagital düzlemlerde 0,5 cm kalınlıkta ar-
dışık kesitleri oluşturuldu. Yanı sıra MIP (Maximum Intensity 
Projection) görüntüleri değerlendirildi. Çekim için 50 ml 
oral kontrast madde kullanıldı. SUVmaks lezyon içindeki 
maksimum aktivite yoğunluğunun kilo başına enjekte edi-
len FDG dozuna oranı olarak hesaplandı. 

Hastaların klinik evrelemesinde FIGO (Federation of 
Gynecology and Obstetrics) kullanıldı. 

Hastalara evreleme tetkikleri tamamlandıktan sonra ekster-
nal radyoterapi (45-50,4 Gy) ve eşzamanlı kemoterapi (haf-
talık cisplatin 40 mg/m2) ve ardından konformal brakiterapi 
(4 fraksiyonda, 7 Gy’lik fraksiyon dozlarıyla) uygulandı. Primer 
tümörün SUVmaks değeri, PET/BT tetkikinde ölçülen maksi-
mum tümör çapı, pelvik ve paraaortik lenf nodlarında FDG 
tutulumu olup olmadığı ve FDG tutulumu olan lenf nodların-
da SUVmaks değerleri her hasta için kaydedildi. 

Tanımlayıcı analizler ile sayısal veriler ortalama±standart 
sapma olarak verildi. SUVmaks değerleri ile lenf nodu me-
tastazı arasındaki ilişki Mann-Whitney U testi ile yapıldı. p 
değeri 0,05 ve/veya 0,05’in altındaysa istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. İstatistiksel analizler için SPSS 20,0 
(IBM, Armonk, NY) programı kullanıldı.

Bulgular
Çalışmaya 103 hasta dahil edildi. Ortanca yaş 56 idi ve 
31 yaş ve 91 yaş arasında değişmekteydi. SUVmaks or-
talama değerleri primer tümör için 14,3±6,3 (3,9-34,2 

Serviks kanseri dünyadaki önemli halk sağlığı sorun-
larından biridir ve tüm dünyada kadınlarda en sık 
dördüncü sırada görülen kanserdir, %85’i gelişmekte 

olan ülkelerde görülür ve bu ülkelerde serviks kanseri ka-
dınlarda kanserden ölümlerin en önemli nedenidir (1-3). 
Serviks kanseri gelişiminde HPV (human papilloma virüs) 
enfeksiyonları önemli rol oynar, diğer epidemiyolojik risk 
faktörleri arasında sigara içme, parite, oral kontraseptif 
kullanımı, cinsel ilişkiye erken yaşta başlama, çok eşlilik, 
cinsel yolla bulaşan hastalıklar sayılabilir (4-5). En sık sku-
amöz hücreli karsinom görülür (%80), ikinci sırada ise 
endoserviksten kaynaklanan adenokanserler yer alır (5). 
Serviks kanserlerinde genç yaş, ileri FIGO (Federation of 
Gynecology and Obstetrics) evresi, büyük tümör çapı veya 
hacmi, bilgisayarlı tomografide veya lenfanjiyogramda lenf 
nodu varlığı ve tedavide brakiterapi uygulanmaması kötü 
prognostik faktörlerdir (6). Lenf nodu tutulumu serviks kan-
serli hastalarda prognozu belirleyen önemli faktörlerden bi-
ridir (7,8). Lenf nodu metastazı FIGO evrelemesinde yer al-
masa da, hastaların tedavi planlamasında önemlidir ve tanı 
anında genellikle lenf nodlarının durumu değerlendirilir 
(9,10). Lenf nodlarının değerlendirilmesinde lenf nodu ör-
neklemesi, lenfanjiyografi, bilgisayarlı tomografi veya man-
yetik rezonans görüntüleme gibi yöntemler kullanılabilir 
(11). Pozitron emisyon tomografisi (PET) pozitron yayan 
izotopların kullanıldığı invaziv olmayan bir görüntüleme 
tekniğidir, klinikte kullanımı özellikle onkolojide olmak üze-
re son yıllarda giderek artmaktadır (12). En yaygın kullanılan 
radyofarmasötik olan 18-Fluor ile işaretli FDG (18F-FDG), bir 
glikoz analoğudur ve dokuda FDG tutulumu glikoz kullanı-
mı ile orantılı olup, glikoz gibi hücre içine alınmakta ancak 
metabolize olmamaktadır (13). Maksimum standart upta-
ke değeri (SUVmaks) 18F-FDG’nin lezyon tarafından tutu-
lumunun semikantitatif bir göstergesidir ve değeri tümör 
hücrelerinin artmış proliferasyonu ile ilişkilidir (14). Serviks 
kanserinde PET/BT’de saptanan lenf nodu tutulumunun te-
davi sonuçlarında geleneksel prognostik faktörlerden daha 
prediktif olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır (15). 
Tanı anında primer tümörde SUVmaks değerlerinin yüksek 
olması, artmış lenf nodu metastazı, tedavi sonrası persistan 
hastalık, pelvik rekürens ve daha kötü sağkalım ile ilişkilidir 
(16). Bu çalışmada serviks kanserli hastalarda tedavi öncesi 
evreleme amaçlı yapılan PET/BT tetkikinde saptanan mak-
simum SUV değerleri ile lenf nodu metastazı arasındaki iliş-
kinin saptanması amaçlandı.

Gereç ve yöntem
Hastanelerimizde Eylül 2009-Aralık 2015 tarihleri arasında 
radyoterapi uygulanan ve tedavi öncesi klinik evreleme 
amaçlı PET/BT tetkiki yapılan toplam 103 serviks kanserli 
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arası) ve lenf nodları için 8,6±3,9 (2,8-19,3 arası) idi. PET/
BT raporlarında tümör çapı ortalama 48,8±14,8 mm 
(12-85 mm arası) olarak bildirilmişti. PET/BT tetkikinde 
58 hastada (%56,3) pelvik lenf nodlarında ve 29 hasta-
da (%28,2) paraaortik lenf nodlarında metastaz düşün-
düren FDG tutulumu vardı. Altmış hastada (%58,3) ise 
pelvik ve/veya paraaortik lenf nodlarında metastaz dü-
şündüren FDG tutulumu vardı. FIGO evresi IB2 ve IIIB ara-
sında ve hastaların çoğunda (%94,2) histopatolojik tanı 
skuamöz hücreli karsinom idi. Hasta özellikleri Tablo 1’de 
görülmektedir.

Tablo 1. Hasta özellikleri (103 hasta)

Özellik Sayı Yüzde (%)

Yaş Ortanca yaş 56 (31-91 arası)

Primer tümör  
SUVmaks değerleri 14,3±6,3 (3,9-34,2 arası)

Lenf nodu  
SUVmaks değerleri 8,6±3,9 (2,8-19,3 arası)

PET/BT tümör çapı 48,8±14,8 mm (12-85 mm arası)

PET/BT lenf nodu tutulumu

Pozitif
Negatif

60
43

58,3
41,7

PET/BT pelvik lenf nodu tutulumu

Pozitif
Negatif

58 
45

56,3
43,7

PET/BT paraaortik lenf nodu tutulumu

Pozitif
Negatif

29
74

28,2
71,8

Histopatolojik tanı

Skuamöz hücreli 
karsinom
Adenokarsinom

97
6

94,2
5,8

Lenf nodlarında metastaz düşündüren FDG tutulumu 
olan hastalarda primer tümör SUVmaks ortalama ve or-
tanca değerleri sırasıyla 15,9 ve 15,3 (4,1-34,2 arası) ve lenf 
nodlarında tutulum olmayan hastalarda primer tümör 
SUVmaks ortalama ve ortanca değerleri sırasıyla 11,9 ve 
10,0 (3,9-25,5 arası) idi. İki grup SUVmaks değerlerine göre 
karşılaştırıldığında aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
lıydı (p <0,05)

Hastalar primer tümörün medyan SUVmaks değerine 
(13,9) göre düşük ve yüksek SUVmaks değerli iki gruba ay-
rıldı. SUVmaks değeri 13,9’un altında olan grupta 50, eşit 
ve üstünde olan grupta 53 hasta vardı. Düşük SUVmaks 
grubunda primer tümör SUVmaks ortalama değeri 9,3 
(3,9-13,4 arası) ve yüksek SUVmaks grubunda primer 

tümör SUVmaks ortalama değeri 18,9 (13,9-34,2 arası) 
idi. Düşük SUVmaks grubunda 23 hastada (%46), yüksek 
SUVmaks grubunda 37 hastada (%70) lenf nodlarında 
metastaz düşündüren FDG tutulumu vardı (Şekil 1). Lenf 
nodu FDG tutulumu açısından iki grup arasındaki fark is-
tatistiksel olarak anlamlıydı (p <0,05).

Hastalar PET/BT tetkikinde ölçülen primer tümör çapı-
na göre ≤4 cm ve >4 cm olacak şekilde iki gruba ayrıldı. 
Tümör çapı 4 cm ve altında olan grupta primer tümör 
SUVmaks ortalama değeri 13,1 (5,5-25,5 arası) ve tümör 
çapı 4 cm’nin üzerinde olan grupta primer tümör SUVmaks 
ortalama değeri 17,1 (7,7-34,2 arası) idi. Tümör çapı 4 cm 

Şekil 2. Tümör çapına göre gruplar ve lenf nodu metastazı arasındaki ilişki
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Şekil 1. SUVmaks değerine göre gruplar ve lenf nodu metastazı arasındaki ilişki

40

H
as

ta
 s

ay
ıs

ı

30

20

10

0
Düşük SUVmaks grubu Yüksek SUVmaks grubu

Lenf nodu 
metastazı

yok
var

SUVmaks değerine göre gruplar



Serviks Kanserinde FDG ve Nod Metastazı

132 ACU Sağlık Bil Derg 2016(3):129-133

ve altında olan grupta hastaların %42’sinde ve 4 cm’nin 
üzerinde olan grupta hastaların %66’sında lenf nodların-
da metastaz düşündüren FDG tutulumu vardı (Şekil 2). 
Primer tümör SUVmaks değerleri ve lenf nodu FDG tutu-
lumu açısından iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p <0,05).

Tartışma
Serviks kanserli hastalarda lenf nodu metastazının kötü 
prognostik faktör olduğu bilinmektedir (7,8,15). Lenf 
nodu tutulumu FIGO evrelemesinde yer almasa da, lenf 
nodu metastazı olan hastalarda sağkalım daha düşüktür, 
pelvik ve paraaortik lenf nodu metastazı olan hastalarda 
tüm evrelerde 5 yıllık sağkalım %20-60 arasındadır (17). 
Bu nedenle hastalığın prognozunu belirlemede ve teda-
vi seçiminde lenf nodlarının değerlendirilmesi önemlidir. 
PET/BT invaziv olmayan bir yöntem olarak lenf nodlarının 
değerlendirilmesinde avantaj sağlamaktadır. Yapılan ça-
lışmalarda metastatik lenf nodunun tespit edilmesinde 
bilgisayarlı tomografinin duyarlılığı %44, özgüllüğü %93, 
doğruluğu %70-80 olarak bulunurken, PET/BT’nin lenf 
nodu evrelemesinde bilgisayarlı tomografiden daha üstün 
olduğu bulunmuştur (duyarlılık %89, özgüllük %95, doğ-
ruluk %93) (18-20). Tanı anında primer tümörde yüksek 
SUVmaks değerlerinin, artmış lenf nodu metastazı, tedavi 
sonrası persistan hastalık, pelvik rekürens ve daha kötü 
sağkalım ile ilişkisi ve tedavi cevabını ve prognozu belir-
lemede duyarlı bir biomarker olduğu gösterilmiştir (16). 
Çalışmamızda, primer tümörde SUVmaks değerlerinin 
yüksek olması lenf nodu tutulumu ile ilişkili bulunmuştur. 

Lee ve ark. erken evre serviks kanseri tanılı hastalarla 
yaptıkları çalışmada, radikal histerektomi ve sonrasın-
da adjuvan tedavi alan hastalarda primer tümörde FDG 
tutulumunun yüksek olmasının daha düşük hastalıksız 
sağkalım ile ilişkili olduğunu göstermişlerdir (21). Ayrıca 
SUVmaks değerinin, 4 cm’den büyük tümörlerde, lenfo-
vasküler boşluk invazyonu olanlarda ve invazyon derin-
liği 1 cm’den fazla olan tümörlerde arttığı bulunmuştır, 
bu FDG tutulumunun sadece tümör yükü ve evreyi değil 
aynı zamanda tümörün bazı intrinsik biyolojik özellikle-
rini gösterdiğini düşündürmektedir (21). Benzer şekilde 
Chun ve ark.’nın 63 erken evre (FIGO IB to IIA) hasta ile 
yaptıkları değerlendirmede, cerrahi öncesi evreleme 
PET/BT tetkikinde ölçülen metabolik tümör volümünün 
lenf nodu metastazı, parametrium invazyonu, evre ve 
SUVmaks değeri ile ilişkili olduğu ve hastalıksız sağkalımı 
belirleyen bağımsız bir prognostik faktör olduğu göste-
rilmiştir (22). Bizim çalışmamızda da tümör çapı 4 cm ve 
üzerinde olan hastalarda SUVmaks değerleri istatistiksel 

anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Çalışmamızda tü-
mör çapı arttıkça SUVmaks değerlerinin ve lenf nodu 
tutulumunun arttığı görülmüştür. Tedavi öncesi glikolitik 
volüm ve metabolik aktivitenin önemli prognostik bilgi 
vermesinin yanında tedavi sonrası PET/BT tetkikinde tü-
mörün metabolik cevabının da hastalığın gidişatı açısın-
dan prediktif olduğu gösterilmiştir (23). 

Serviks kanserinde tedavi seçimi hastalığın evresine bağ-
lıdır. Lokal ileri evreli serviks kanseri (evre IB2-IVA) tanılı 
hastaların pek çoğu definitif kemoradyoterapi ile tedavi 
edilmektedir, bu nedenle hastalığın yayılımını, özellikle 
lenf nodu tutulumunu bilmek gereklidir. Eksternal rad-
yoterapi alanları; tümörü, parametriumları, uterosakral 
ligamanları, yeterli vajen alanını, presakral lenf nodlarını 
ve riskli lenf nodu bölgelerini kapsamalıdır, lenf nodu ne-
gatif olan hastalarda eksternal iliak, internal iliak ve ob-
turator lenf nodlarını tedavi alanına dahil etmek yeterli 
olurken, lenf nodu metastazı riski yüksek olan hastalar-
da common iliak lenf nodları da kapsanmalı, metastazın 
gösterilebildiği hastalarda ise genişletilmiş pelvik alan 
veya paraaortik alan tedavi edilmelidir, tutulu lenf nodla-
rı için ek doz verilebilir (3). Radyoterapide amaç tümöre 
yüksek doz verirken risk altındaki organları korumaktır. 
Tomografi ile yapılan planlamalarda sadece anatomik 
bilgi kullanılmaktadır, PET/BT ise anatomik ve fonksiyo-
nel görüntülemeyi birleştirerek hedef hacimlerin daha 
doğru tanımlanmasına olanak sağlamaktadır (24). Eliçin 
ve ark. tedavi öncesi ve sonrası PET/BT tetkikleri ile kemik 
iliğinin radyoterapiye cevabını ve bu bulguların hemato-
lojik toksisite ile ilişkisini metabolik hacim histogramları 
ve SUV haritaları ile göstermişlerdir (25). Literatürde ev-
releme amaçlı yapılan PET/BT tetkikinin tedavi alanlarına 
ve kararlarına etkisini gösteren çalışmalar bulunmakta-
dır. Fleming ve ark. PET/BT’nin hastaların yaklaşık üçte 
birinde (%32) tedavi yaklaşımını ve/veya radyoterapi 
alanını değiştirdiğini ve ayrıca PET/BT ile belirlenen lenf 
nodu durumunun prognostik bir faktör olduğunu gös-
termişlerdir (26). Hastaların çoğunda radyoterapi alanları 
paraaortik lenf nodlarını da alacak şekilde genişletilmiş 
veya modifiye edilmiş ve bazı hastalarda pelvik metas-
tatik lenf nodlarına ek doz verilmiştir (26). Sandvik ve 
ark. PET/BT’nin metastatik hastalığı göstermede yararlı 
olduğunu ve evre IIB ve üstü olan hastaların %14’ünde 
tedaviyi değiştirdiğini bildirmişlerdir (27). Benzer şekilde, 
Yıldırım ve ark.’nın çalışmasında da evre IIB ve üstü has-
taların %25’inde PET/BT tetkikinin tedavi yaklaşımını de-
ğiştirdiği görülmüştür (28). Bizim hastalarımızda da PET/
BT tetkikinde lenf nodu metastazı görüldüğünde radyo-
terapi alanlarına paraaortik bölge de dahil edilmiştir. 
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Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Retrospektif 
olarak yapılmış olması bunlardan biridir. Ayrıca SUVmaks 
değerlerinin tedavi sonuçlarına, lokal kontrole ve sağkalıma 
etkisi araştırılmamıştır. Lenf nodu metastazının histolojik 
olarak konfirme edilmemiş olması bir başka kısıtlılık olabilir, 
ancak serviks kanseri radyoterapisinde planlama hastalığın 
görüntüleme tetkiklerindeki yayılımına göre yapılmaktadır. 

PET/BT’de lenf nodu tutulumu olan hastalarda cerrahi lenf 
nodu diseksiyonunun rolü olabilir ancak bu araştırılmalıdır. 

Sonuç olarak, serviks kanserli hastalarda primer tümörde 
yüksek SUVmaks değerleri lenf nodu metastazı açısından 
yüksek riski gösterebilir ve hastaların prognozunu ve te-
davi yaklaşımının seçilmesini etkileyebilir. 
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