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F-18 florodeoksiglikoz pozitron emisyon tomografisi (F-18
FDGPET) bir¢ok kanser tiiriiniin tanisinda, evrelemesin-
de ve tedaviye yanitlarimin degerlendirilmesinde standart
goriintiileme ydntemi hdline gelmektedir. Bas-boyun tii-
morlerinin degerlendirilmesinde rutin kullanim haline gel-
mektedir. PET/CT bas-boyun tiimérlerinin teshis ve evre-
lendirmesinde yiiksek dogruluk oramina sahiptir. Kanserli
hiicrelerin metabolik degisimlerini dl¢gme ve goriintiileme
imkani da saglar. Bu calismamizda bag-boyun tiimérlerinde
PET/CT nin énemini ortaya ¢ikarmaya ¢aligtik.

Anahtar kelimeler: pozitron emisyon tomografi, bas ve
boyun, malign tiimor

ABSTRACT

Role of Positron Emission Tomography in Head and Neck
Tumors

F-18 fluorodeoxyglucose positron emission tomography
(F-18 FDG PET) is becoming a standard imaging modality
in the diagnosis, staging and evaluation of therapy respon-
se for most malignant diseases. It is being used routinely in
the evaluation head and neck tumors. PET/CT can be used
for staging and identification of head and neck tumors with
high accuracy. Also it is possible to measure and visualize
metabolic changes in cancer cells. In this study, we investi-
gated the importance of PET/CT in head and neck tumors.

Keywords: positron emission tomography, head and neck,
malignant tumor

GIRIiS

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET), pozitron yayan
izotoplarin kullanildigr bir non-invazif goriintiileme
teknigidir. PET/CT ise Pozitron Emisyon Tomografi
ve Bilgisayarli Tomografi cihazlarinin birlesmesi ile
olusan hibrid bir goriintilleme yontemidir. PET, ve-
rilen radyofarmosétik ile viicudun fonksiyonu hak-
kinda bilgi toplarken, BT viicuttaki normal ve pato-
lojik dokularin anatomik detayini vermektedir. PET/
CT kameralarinda PET ve CT goriintiileri eszamanlt
olarak alinmaktadir. PET/CT onkolojide giiglii bir
gorilintiileme yontemi olarak, kanserin kesin evrelen-
dirilmesi ve yeniden evrelendirilmesi, gizli timdrle-
rin tespit edilmesi ve tedavi sonrasi klasik radyolojik
yontemlerle degerlendirilmesi giig olan rezidiiel kitle-
lerin degerlendirilmesi igin kullanilmaktadir. Son y1l-
larda Ozellikle onkolojide, 18F-fluorodeoxyglucose
(18F-FDG)-PET yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
M, PET ¢ekimleri sirasinda 18F-FDG adi verilen glii-
kozun radyoaktif hale getirilmis bir sekli kullanilir.
Bu madde hastaya damar yolu ile verilir. Hizlanmis

glikoliz ve aerobik yollarla enerji iiretim yeteneginin
azalmast, malign hiicrelerin temel 6zelligidir. Malign
hiicrelerde, hiicre yilizeyinde yer alan GLUT-1 ve
GLUT-5 glukoz tasiyic1 molekiillerin artmis ekspres-
yonu sayesinde 18F-FDG tutulumu artmistir @, F-18
FDG hiicre i¢ine girdikten sonra heksokinaz enzimi
ile fosforile olur ve daha ileri metabolizmaya katil-
maz. Onkolojik hastalarda teshis ve tedavi planlama-
sinda onemli degisikliklere yol agan PET/CT 2000’li
yillardan itibaren Tiirkiye’de kullanima girmistir ©.

Kontrasth bilgisayarli tomografi (BT), manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG) ve PET/CT timér varligi
ve yayginligini belirlemede hem tedavi 6ncesi hem de
tedavi sonrasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. An-
cak PET/CT primeri bilinmeyen tiimorler, lenf nodu
metastazlari, rezidiiel tiimorler, uzak metastazlar ve
niiks tiimorleri tespit etme konusunda BT ve MRG’a
dstiindiir . Bu nedenle PET/CT tiimér evrelemesi
ve tedaviyi yonlendirmede en 6nemli ilk adimdir ¢,
Yapilan karsilagtirmali bir calismada PET ve BT kar-
silastirildiginda PET in sensitivitesi ve spesifitesi (%

Alindig: Tarih: 01.08.2014
Kabul Tarihi: 30.09.2014

Yazisma adresi: Ass. Imran Aydogdu, S.B. Okmeydan1 Egitim Arastirma Hastanesi 5. Kat KBB Servisi, [stanbul

e-posta: imran_aydogdu@hotmail.com

148



I Aydogdu ve ark., Bas-Boyun Tiimérlerinde Pozitron Emisyon Tomografisinin Yeri

92, % 100), BT ye gore (% 69, % 80) yiiksek bulunmus-
tur ©. Diger bir ¢aligmada bas-boyun kanserine bagh
servikal lenf nodu metastazi olan hastalarda 10 mm
boyutlu nodlari belirlemede BT % 39, MRG ise % 48
gibi diigiik bir orana sahiptir ®. Kanserin degerlen-
dirilmesinde PET ile diger klasik goriintileme yon-
temleri arasindaki en 6nemli fark, PET’in timoriin
fonksiyonel ve metabolik 6zelliklerini; digerlerinin
ise tiimoriin yogunluk, voliim ve sekil gibi anatomik
ve morfolojik &zelliklerini degerlendirmesidir. Mor-
folojik 6zelliklerin biiyiik oranda non-spesifik olmasi,
malign ve benign lezyonlarin ayiriminda metabolik
degerlendirme yapan PET’e avantaj saglamaktadir.
Bu nedenle de PET/CT bas-boyun kanserli hastalarda
giderek artan oranda rutin kullanima girmektedir.

BAS-BOYUN TUMORLERINDEKI
UYGULAMALAR

Bas-boyun tiimérleri, en sik goriilen 6. kanser tiirii

olmakla birlikte, en ¢ok skuamoz hiicreli kanser tiirii

goriilmektedir @. Hastalarin ¢ogu lokal ileri evre

olup, cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi kombinas-

yonundan olusan multidisipliner tedavi plan1 gerek-

tirmektedir. Timor evrelemesi bu tedavi planini dii-

zenlemekte kritik 6neme sahiptir.

- Metastatik lenf nodu varliginda primer timori
saptamaya yOnelik biopsi i¢in yol gostermek

- Primer tiimor varliginda metastazlar1 saptamak
i¢in tiim viicudun taranmast

- Timore yonelik cerrahi veya radyoterapi tedavisi
sonrasi rezidil timor dokusu, niiks, tedaviye yani-
t1 degerlendirmek

- Okkiilt metastazlar1 gostermek

- Ogzellikle skuaméz hiicreli karsinom tipinde ak-
cigerde senkron veya metakron tiimorleri ortaya
koymak gibi amaglarla bas-boyun kanserli hasta-
larda PET/CT kullanilmaktadir. PET/CT’nin bu
hastalarda en biiyiik yarar1 evreleme, radyoterapi
planlamasi ve tedavi sonrasi degerlendirme konu-
larindadir.

Evreleme:

PET/CT goriintiileme tim viicudu taradig1 i¢in, kan-
ser yaygmligini basariyla ortaya koyar. Bas-boyun
tiimdrlerinde mikrometastazlar, evreleme ve tedavi
basarisint olumsuz etkilemektedir. Metastatik lenf
nodlarmin ortaya konmasinda PET/CT, konvansi-

yonel goriintillemeye ¢ogu zaman stiinliik goste-
rir ¢9, Basu ve ark. @ yaptig1 bir ¢alismada, okkiilt
metastazlar1 saptamak icin PET/CT’ nin rutin olarak
kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir. Mikrometastaz
disinda sekonder bir tiimor varlig1 da tedavi planla-
masinda onemlidir. Bas-boyun bolgesi karsinomla-
rinda iist havayolu ve iist sindirim sisteminde senkro-
nize timor gorilme riski artmistir 19, Bu timorlerin
tespitinde PET/CT yardimci olabilmektedir 12, Ok-
kiilt metastaz saptanmasi veya senkron timor varligi
bas-boyun tiimorlerinde evrelemeyi dolayisiyla da
tedavi protokoliinii degistirebilmektedir 3. Conell
ve ark. 1D yaptiklari ¢alismada PET/CT nin hastalarin
% 34’inde evrelemeyi degistirdigi ortaya konmus-
tur. 1993-2000 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalarin
degerlendirilmesi sonucunda, PET’in yeniden evre-
lendirmedeki duyarlilig1 % 85-90, spesifikligi % 75-
90, kesinligi % 80-90 arasinda bulunmustur (V. Daha
yeni ¢aligmalar daha yiiksek ¢6ziiniirligii olan PET
ve PET/CT sistemleri ile daha iyi sonuglar alindigi-
n1 gostermektedir 117, Bu durum prognoz belirleme

konusunda da PET/CT’nin 6nemine igaret etmektedir
(as)

Radyoterapi plani:

Bas-boyunda o6zellikle lokal ileri kanserlerde radyo-
terapi ilk segenek tedavi yontemidir. Radyoterapinin
etkinligi timdr boyutuyla yakindan ilgkilidir. PET/
CT tiimoriin gercek boyutunu anatomik ve metabo-
lik olarak ortaya koyabilmektedir. igdem ve ark. (9
yaptiklart ¢alismada PET/CT ile saptanan timor bo-
yutunun olgularin % 44’de BT ile saptanan tiimér bo-
yutundan biiylik oldugunu ortaya koymus, olgularin
% 16°da ise tedavi planmni degistiren ikincil timor
varligini saptamislardir. PET rezeksiyon yapilamaya-
cak hastalar1 daha kesin olarak belirlemis ve gereksiz
cerrahi girisimleri 6nlemistir ®*. Tiimor boyutundaki
degisikler, tedaviye metabolik yanit1 nemli bigimde
etkiler @22, PET/CT hem tiim6r boyutunun dogru
tespiti hem etkili radyoterapinin verilmesine olanak
saglayarak tedavi basarisini arttirmaktadir.

Tedavi sonrasi degerlendirme:
Bas-boyunda goriilen skuamoz hiicreli karsinomlarda
cerrahi veya kemoradyoterapi seklinde tedavi planla-

mas1 yapilmaktadir. Bu tedavi prosediirleri uygulan-
diktan sonra hasta takiplerinde rezidii veya niiks timor
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varligini tespit etmek 6nem tasir. Fakat gerek cerrahi
gerekse radyoterapi sonrasi bu dokular1 normal do-
kulardan BT ve MRG yoluyla ayirt etmek zordur. Bu
noktada PET/CT hem cerrahi hem de kemoradyotera-
pi sonrasi tedavi yanitinin degerlendirilmesinde g¢ok
yararhdir @, Bir¢ok ¢aligmada rezidii timér dokusu-
nun saptanmasinda 18F-FDG PET’in konvansiyonel
goriintileme metodlarma stiinliigii ortaya konmus-
tur @+29, Radyoterapi sonrasi degerlendirme amagh
PET/CT ¢ekimi i¢in en uygun zaman tedavi sonrasi
2-3. aydir @, Tedavi sonrasi 3. ayda yapilan PET/CT
nin daha erken zamanli goriintiilemelere gore daha
dogru sonug verdigi gosterilmigtir ¢"?%. Niks timor
varhigimi tespit etmek de tipki rezidii timor tespiti
gibi zordur @39, Cerrahi sonrasi disseksiyon alanin-
da gelisen fibrozis, radyoterapi sonrasi yagli planlarin
silinmesi, yumusak dokularda gelisen enflamasyon
ve skarlagmaya bagli doku degisikleri normal doku-
yu tiimor dokusundan klinik, radyolojik ve histolojik
olarak ayirtetmeyi zorlagtirir %2, Rekiirren tiimor
tedavisinin basarisi, rekiirren timorii lokalize etmeye
ve timdr dokusunu skar dokusundan ayirt edebilme-
ye baglidir. PET/CT metabolik goriintiileme olanag:
saglayarak postoperatif degisiklerden etkilenmeden
niiks tiimori skar dokusundan kolaylikla ayirt eder.
Bir ¢alismada PET/CT nin en iyi klinik uygulamasi-
nin bag-boyun daki rekiirren tiimor tespitinde oldugu
bildirilmigtir ¢.

PET/CT nazofarenks, larenks, orofarenks, dzefagus
gibi diger tiim bolgelerin primer tiiméorlerinde evrele-
me, yeniden evreleme ve tedaviye yanit amagli kulla-
nilabilir. Larinks kanserinde de 6zellikle kitleye eslik
eden lenf bezlerinin karakterizasyonu ve metastatik
odak varliginin arastirilmasi i¢in kullanilabilir 43,
Nazofarenks kanseri olan hasta grubunda yapilan bir
calismada PET/CT hem okkiilt metastatik hastaligin
tanimlanmasi hem de nodal hastalik yayginliginin
tespitinde degerli bir evreleme yontemi olarak ta-
mmlanmistir 9. Tiroid meduller kanserde tiroidek-
tomi sonras takipte diger goriintiileme yontemlerinin
aciklayamadigi kalsitonin veya Karsino Embriyonik
Antijen (CEA) diizeyleri ylkselmelerinde de PET/
CT uygulanir. Boyun metastazinin gosterilmesinde
konvansiyonel yontemlerle PET/CT’nin karsilasti-
rildig1 bir baska calismada PET/CT hem ipsilateral
hem kontrlateral lenf nodu metastazini gosterilme-
sinde konvansiyonel yontemlere iistiin bulunmustur
67, PET/CT’nin malign melanomu ve metastazlarimi
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gostermedeki basarisi da yiiksektir @33, Hastalardaki
uzak metastazlarin dogru olarak saptanmasinda PET/
CT invaziv islemlerin ve diger tetkiklerin gereksini-
minin azaltilmasini saglayabilir.

PET/CT KULLANIMINI KISITLAYAN
DURUMLAR

PET/CT degerlendiritken bazi fizyolojik olaylarin
da FDG tutabilecegi akilda tutulmali ve degerlendir-
me ona gore yapilmalidir. FDG-PET goriintiilemesi
malign hastaliklarin tanisinda ve takibinde basari ile
kullanilmakla birlikte, biitiiniiyle timdre spesifik bir
yontem degildir. Fizyolojik ya da bazi non-tiimoral
durumlarda da artmigs FDG tutulumu izlenebilir 9,
Bunlara; kolonik ve siklik jinekolojik aktivite, yogun
kahverengi yag dokusu, infeksiyoz ve inflamatuvar
olaylar, ¢ocuklarda ve genclerde timus hiperplazi-
si ornek olarak verilebilir. Parotis, submandibiiler
gland, extraokiiler kaslar, nazal konkalar, faringeal
kaslar, tonsil, adenoid gibi 6zellikle bas boyunda ka-
lan viicudun bazi bolgelerin de kendine has FDG tu-
tulumu gozlenir “*. Ornegin, yogun sakiz ¢ignemeye
bagli parotis ve masseter kaslarinda skalp1 igine alan
bolgede yogun FDG tutulumunun izlendigi tespit
edilmistir “D, Primer timoriin bas-boyun bolgesinde
yerlestigi durumlarda, hastalar, 6zellikle, FDG’nin
uptake fazinda olmak iizere randevu asamasindan iti-
baren sakiz ¢ignememesi konusunda uyarilmalidirlar.
Tiim avantajlarina ragmen, bu yontemin bas-boyun
bolgesine 6zgii en 6nemli handikapi inflamatuvar lenf
nodlarinda yanlis pozitif bulgu vermesidir. PET/CT
degerlendirilirken bu durum akilda bulundurulmali-
dir. Bu nedenle olgularin klinik bulgu ve diger go-
riintiileme yontemleriyle birlikte degerlendirilmesi ve
PET/CT’nin secilmis olgularda uygulanmasi gerek-
mektedir. Tedavi sonrasi kafa karisikligini 6nlemek
icin ilk tan1 sirasinda bazal 18F-FDG PET/CT tara-
masinin yapilmasi dnem kazanir. Normal ve patolojik
dokularin radyoniiklid tutulumlart arasindaki farki
degerlendirmek i¢in en ¢ok standart tutulum degeri
(SUV) (standart uptake value) kullanilmaktadir. SUV
gorsel degerlendirmeye katki saglayan semikantitatif
bir parametredir. Boylelikle glukozun viicuttaki dagi-
liminin kalitatif olarak degerlendirilmesinin yaninda
ilgili birim alandaki aktivite miktar1 enjekte edilen
doza ve hastanin viicut agirligina gére normalize edi-
lerek sayisal bir indeks elde edilir. Bas-boyun kan-
serlerinde SUV’un prognostik 6nemi tartigmalidir.
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Bazi ¢alismalarda SUV’un belli bir degerden biiyiik
olmasinin bag-boyun timérleri ve pankreas maligni-
telerinde yagamda kalma siiresini kisalttig1 gosterilir-
ken #1429 bazi calismalarda ise SUV un prognoza etki
etmedigi savunulmustur. Ayrica PET/BT | cm’den
kiiciik tiimorleri yeterli FDG tutulumu olmadigindan
ve tarayicilarim ¢oziiniirliigii tespit etmedeki yetersiz-
liginden otiirii ortaya koyamabilir. Gelecekte yiiksek
coziintrliikli tarayicilarin gelistirilmesiyle bu sorun
ortadan kalkabilir.

SONUC

Sonug olarak, PET/CT bag-boyun kanserlerinde ba-
saril1 bir gortintiileme yontemi olarak, kanserin kesin
evrelendirilmesi ve yeniden evrelendirilmesi, gizli
ttimorlerin tespit edilmesi ve tedavi sonras1 konvan-
siyonel radyolojik yontemlerle degerlendirilmesi gii¢
olan rezidiiel kitlelerin degerlendirilmesi igin kulla-
nilmaktadir. Literatiir taramasinda bu gorilintiileme
yonteminin bag ve boyun kanseri hastalarinin teda-
visinde bas-boyun cerrahi ve radyasyon onkologunun
basarisini arttirdig1 ve uygun tedavi degisiklikleri sag-
ladig1 anlagilmistir.
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