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ÖZ

F-18 florodeoksiglikoz pozitron emisyon tomografisi (F-18 
FDGPET) birçok kanser türünün tanısında, evrelemesin-
de ve tedaviye yanıtlarının değerlendirilmesinde standart 
görüntüleme yöntemi hâline gelmektedir. Baş-boyun tü-
mörlerinin değerlendirilmesinde rutin kullanım hâline gel-
mektedir. PET/CT baş-boyun tümörlerinin teşhis ve evre-
lendirmesinde yüksek doğruluk oranına sahiptir. Kanserli 
hücrelerin metabolik değişimlerini ölçme ve görüntüleme 
imkanı da sağlar. Bu çalışmamızda baş-boyun tümörlerinde 
PET/CT’nin önemini ortaya çıkarmaya çalıştık.

Anahtar kelimeler: pozitron emisyon tomografi, baş ve 
boyun, malign tümör

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
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GİRİŞ

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET), pozitron yayan 
izotopların kullanıldığı bir non-invazif görüntüleme 
tekniğidir. PET/CT ise Pozitron Emisyon Tomografi 
ve Bilgisayarlı Tomografi cihazlarının birleşmesi ile 
oluşan hibrid bir görüntüleme yöntemidir. PET, ve-
rilen radyofarmosötik ile vücudun fonksiyonu hak-
kında bilgi toplarken, BT vücuttaki normal ve pato-
lojik dokuların anatomik detayını vermektedir. PET/
CT kameralarında PET ve CT görüntüleri eşzamanlı 
olarak alınmaktadır. PET/CT onkolojide güçlü bir 
görüntüleme yöntemi olarak, kanserin kesin evrelen-
dirilmesi ve yeniden evrelendirilmesi, gizli tümörle-
rin tespit edilmesi ve tedavi sonrası klasik radyolojik 
yöntemlerle değerlendirilmesi güç olan rezidüel kitle-
lerin değerlendirilmesi için kullanılmaktadır. Son yıl-
larda özellikle onkolojide, 18F-fluorodeoxyglucose 
(18F-FDG)-PET yaygın bir şekilde kullanılmaktadır 
(1). PET çekimleri sırasında 18F-FDG adı verilen glü-
kozun radyoaktif hâle getirilmiş bir şekli kullanılır. 
Bu madde hastaya damar yolu ile verilir. Hızlanmış 

glikoliz ve aerobik yollarla enerji üretim yeteneğinin 
azalması, malign hücrelerin temel özelliğidir. Malign 
hücrelerde, hücre yüzeyinde yer alan GLUT-1 ve 
GLUT-5 glukoz taşıyıcı moleküllerin artmış ekspres-
yonu sayesinde 18F-FDG tutulumu artmıştır (2). F-18 
FDG hücre içine girdikten sonra heksokinaz enzimi 
ile fosforile olur ve daha ileri metabolizmaya katıl-
maz. Onkolojik hastalarda teşhis ve tedavi planlama-
sında önemli değişikliklere yol açan PET/CT 2000’li 
yıllardan itibaren Türkiye’de kullanıma girmiştir (3).

Kontrastlı bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) ve PET/CT tümör varlığı 
ve yaygınlığını belirlemede hem tedavi öncesi hem de 
tedavi sonrasında yaygın olarak kullanılmaktadır. An-
cak PET/CT primeri bilinmeyen tümörler, lenf nodu 
metastazları, rezidüel tümörler, uzak metastazlar ve 
nüks tümörleri tespit etme konusunda BT ve MRG’a 
üstündür (4,5). Bu nedenle PET/CT tümör evrelemesi 
ve tedaviyi yönlendirmede en önemli ilk adımdır (6,7). 
Yapılan karşılaştırmalı bir çalışmada PET ve BT kar-
şılaştırıldığında PET’in sensitivitesi ve spesifitesi (% 
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92, % 100), BT’ye göre (% 69, % 80) yüksek bulunmuş-
tur (5). Diğer bir çalışmada baş-boyun kanserine bağlı 
servikal lenf nodu metastazı olan hastalarda 10 mm 
boyutlu nodları belirlemede BT % 39, MRG ise % 48 
gibi düşük bir orana sahiptir (8). Kanserin değerlen-
dirilmesinde PET ile diğer klasik görüntüleme yön-
temleri arasındaki en önemli fark, PET’in tümörün 
fonksiyonel ve metabolik özelliklerini; diğerlerinin 
ise tümörün yoğunluk, volüm ve şekil gibi anatomik 
ve morfolojik özelliklerini değerlendirmesidir. Mor-
folojik özelliklerin büyük oranda non-spesifik olması, 
malign ve benign lezyonların ayırımında metabolik 
değerlendirme yapan PET’e avantaj sağlamaktadır. 
Bu nedenle de PET/CT baş-boyun kanserli hastalarda 
giderek artan oranda rutin kullanıma girmektedir.
 
BAŞ-BOYUN TÜMÖRLERİNDEKİ 
UYGULAMALAR

Baş-boyun tümörleri, en sık görülen 6. kanser türü 
olmakla birlikte, en çok skuamöz hücreli kanser türü 
görülmektedir (4). Hastaların çoğu lokal ileri evre 
olup, cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi kombinas-
yonundan oluşan multidisipliner tedavi planı gerek-
tirmektedir. Tümör evrelemesi bu tedavi planını dü-
zenlemekte kritik öneme sahiptir. 
- Metastatik lenf nodu varlığında primer tümörü 

saptamaya yönelik biopsi için yol göstermek
- Primer tümör varlığında metastazları saptamak 

için tüm vücudun taranması
- Tümöre yönelik cerrahi veya radyoterapi tedavisi 

sonrası rezidü tümör dokusu, nüks, tedaviye yanı-
tı değerlendirmek

- Okkült metastazları göstermek
- Özellikle skuamöz hücreli karsinom tipinde ak-

ciğerde senkron veya metakron tümörleri ortaya 
koymak gibi amaçlarla baş-boyun kanserli hasta-
larda PET/CT kullanılmaktadır. PET/CT’nin bu 
hastalarda en büyük yararı evreleme, radyoterapi 
planlaması ve tedavi sonrası değerlendirme konu-
larındadır. 

Evreleme: 

PET/CT görüntüleme tüm vücudu taradığı için, kan-
ser yaygınlığını başarıyla ortaya koyar. Baş-boyun 
tümörlerinde mikrometastazlar, evreleme ve tedavi 
başarısını olumsuz etkilemektedir. Metastatik lenf 
nodlarının ortaya konmasında PET/CT, konvansi-

yonel görüntülemeye çoğu zaman üstünlük göste-
rir (5,6). Basu ve ark. (9) yaptığı bir çalışmada, okkült 
metastazları saptamak için PET/CT’nin rutin olarak 
kullanılması gerektiği belirtilmiştir. Mikrometastaz 
dışında sekonder bir tümör varlığı da tedavi planla-
masında önemlidir. Baş-boyun bölgesi karsinomla-
rında üst havayolu ve üst sindirim sisteminde senkro-
nize tümör görülme riski artmıştır (10). Bu tümörlerin 
tespitinde PET/CT yardımcı olabilmektedir (11,12). Ok-
kült metastaz saptanması veya senkron tümör varlığı 
baş-boyun tümörlerinde evrelemeyi dolayısıyla da 
tedavi protokolünü değiştirebilmektedir (13,14). Conell 
ve ark. (15) yaptıkları çalışmada PET/CT’nin hastaların 
% 34’ünde evrelemeyi değiştirdiği ortaya konmuş-
tur. 1993-2000 yılları arasında yapılan çalışmaların 
değerlendirilmesi sonucunda, PET’in yeniden evre-
lendirmedeki duyarlılığı % 85-90, spesifikliği % 75-
90, kesinliği % 80-90 arasında bulunmuştur (1). Daha 
yeni çalışmalar daha yüksek çözünürlüğü olan PET 
ve PET/CT sistemleri ile daha iyi sonuçlar alındığı-
nı göstermektedir (16,17). Bu durum prognoz belirleme 
konusunda da PET/CT’nin önemine işaret etmektedir 
(18).

Radyoterapi planı:

Baş-boyunda özellikle lokal ileri kanserlerde radyo-
terapi ilk seçenek tedavi yöntemidir. Radyoterapinin 
etkinliği tümör boyutuyla yakından ilşkilidir. PET/
CT tümörün gerçek boyutunu anatomik ve metabo-
lik olarak ortaya koyabilmektedir. İğdem ve ark. (19) 

yaptıkları çalışmada PET/CT ile saptanan tümör bo-
yutunun olguların % 44’de BT ile saptanan tümör bo-
yutundan büyük olduğunu ortaya koymuş, olguların 
% 16’da ise tedavi planını değiştiren ikincil tümör 
varlığını saptamışlardır. PET rezeksiyon yapılamaya-
cak hastaları daha kesin olarak belirlemiş ve gereksiz 
cerrahi girişimleri önlemiştir (20). Tümör boyutundaki 
değişikler, tedaviye metabolik yanıtı önemli biçimde 
etkiler (21,22). PET/CT hem tümör boyutunun doğru 
tespiti hem etkili radyoterapinin verilmesine olanak 
sağlayarak tedavi başarısını arttırmaktadır. 

Tedavi sonrası değerlendirme:

Baş-boyunda görülen skuamöz hücreli karsinomlarda 
cerrahi veya kemoradyoterapi şeklinde tedavi planla-
ması yapılmaktadır. Bu tedavi prosedürleri uygulan-
dıktan sonra hasta takiplerinde rezidü veya nüks tümör 
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varlığını tespit etmek önem taşır. Fakat gerek cerrahi 
gerekse radyoterapi sonrası bu dokuları normal do-
kulardan BT ve MRG yoluyla ayırt etmek zordur. Bu 
noktada PET/CT hem cerrahi hem de kemoradyotera-
pi sonrası tedavi yanıtının değerlendirilmesinde çok 
yararlıdır (23). Birçok çalışmada rezidü tümör dokusu-
nun saptanmasında 18F-FDG PET’in konvansiyonel 
görüntüleme metodlarına üstünlüğü ortaya konmuş-
tur (24,25). Radyoterapi sonrası değerlendirme amaçlı 
PET/CT çekimi için en uygun zaman tedavi sonrası 
2-3. aydır (26). Tedavi sonrası 3. ayda yapılan PET/CT 
nin daha erken zamanlı görüntülemelere göre daha 
doğru sonuç verdiği gösterilmiştir (27,28). Nüks tümör 
varlığını tespit etmek de tıpkı rezidü tümör tespiti 
gibi zordur (29,30). Cerrahi sonrası disseksiyon alanın-
da gelişen fibrozis, radyoterapi sonrası yağlı planların 
silinmesi, yumuşak dokularda gelişen enflamasyon 
ve skarlaşmaya bağlı doku değişikleri normal doku-
yu tümör dokusundan klinik, radyolojik ve histolojik 
olarak ayırtetmeyi zorlaştırır (31,32). Rekürren tümör 
tedavisinin başarısı, rekürren tümörü lokalize etmeye 
ve tümör dokusunu skar dokusundan ayırt edebilme-
ye bağlıdır. PET/CT metabolik görüntüleme olanağı 
sağlayarak postoperatif değişiklerden etkilenmeden 
nüks tümörü skar dokusundan kolaylıkla ayırt eder. 
Bir çalışmada PET/CT nin en iyi klinik uygulaması-
nın baş-boyun daki rekürren tümör tespitinde olduğu 
bildirilmiştir (33).

PET/CT nazofarenks, larenks, orofarenks, özefagus 
gibi diğer tüm bölgelerin primer tümörlerinde evrele-
me, yeniden evreleme ve tedaviye yanıt amaçlı kulla-
nılabilir. Larinks kanserinde de özellikle kitleye eşlik 
eden lenf bezlerinin karakterizasyonu ve metastatik 
odak varlığının araştırılması için kullanılabilir (34,35). 
Nazofarenks kanseri olan hasta grubunda yapılan bir 
çalışmada PET/CT hem okkült metastatik hastalığın 
tanımlanması hem de nodal hastalık yaygınlığının 
tespitinde değerli bir evreleme yöntemi olarak ta-
nımlanmıştır (36). Tiroid meduller kanserde tiroidek-
tomi sonrası takipte diğer görüntüleme yöntemlerinin 
açıklayamadığı kalsitonin veya Karsino Embriyonik 
Antijen (CEA) düzeyleri yükselmelerinde de PET/
CT uygulanır. Boyun metastazının gösterilmesinde 
konvansiyonel yöntemlerle PET/CT’nin karşılaştı-
rıldığı bir başka çalışmada PET/CT hem ipsilateral 
hem kontrlateral lenf nodu metastazını gösterilme-
sinde konvansiyonel yöntemlere üstün bulunmuştur 
(37). PET/CT’nin malign melanomu ve metastazlarını 

göstermedeki başarısı da yüksektir (38,39). Hastalardaki 
uzak metastazların doğru olarak saptanmasında PET/
CT invaziv işlemlerin ve diğer tetkiklerin gereksini-
minin azaltılmasını sağlayabilir.

PET/CT KULLANIMINI KISITLAYAN 
DURUMLAR

PET/CT değerlendirirken bazı fizyolojik olayların 
da FDG tutabileceği akılda tutulmalı ve değerlendir-
me ona göre yapılmalıdır. FDG-PET görüntülemesi 
malign hastalıkların tanısında ve takibinde başarı ile 
kullanılmakla birlikte, bütünüyle tümöre spesifik bir 
yöntem değildir. Fizyolojik ya da bazı non-tümoral 
durumlarda da artmış FDG tutulumu izlenebilir (10). 
Bunlara; kolonik ve siklik jinekolojik aktivite, yoğun 
kahverengi yağ dokusu, infeksiyoz ve inflamatuvar 
olaylar, çocuklarda ve gençlerde timus hiperplazi-
si örnek olarak verilebilir. Parotis, submandibüler 
gland, extraoküler kaslar, nazal konkalar, faringeal 
kaslar, tonsil, adenoid gibi özellikle baş boyunda ka-
lan vücudun bazı bölgelerin de kendine has FDG tu-
tulumu gözlenir (40). Örneğin, yoğun sakız çiğnemeye 
bağlı parotis ve masseter kaslarında skalpı içine alan 
bölgede yoğun FDG tutulumunun izlendiği tespit 
edilmiştir (41). Primer tümörün baş-boyun bölgesinde 
yerleştiği durumlarda, hastalar, özellikle, FDG’nin 
uptake fazında olmak üzere randevu aşamasından iti-
baren sakız çignememesi konusunda uyarılmalıdırlar. 
Tüm avantajlarına rağmen, bu yöntemin baş-boyun 
bölgesine özgü en önemli handikapı inflamatuvar lenf 
nodlarında yanlış pozitif bulgu vermesidir. PET/CT 
değerlendirilirken bu durum akılda bulundurulmalı-
dır. Bu nedenle olguların klinik bulgu ve diğer gö-
rüntüleme yöntemleriyle birlikte değerlendirilmesi ve 
PET/CT’nin seçilmiş olgularda uygulanması gerek-
mektedir. Tedavi sonrası kafa karışıklığını önlemek 
için ilk tanı sırasında bazal 18F-FDG PET/CT tara-
masının yapılması önem kazanır. Normal ve patolojik 
dokuların radyonüklid tutulumları arasındaki farkı 
değerlendirmek için en çok standart tutulum değeri 
(SUV) (standart uptake value) kullanılmaktadır. SUV 
görsel değerlendirmeye katkı sağlayan semikantitatif 
bir parametredir. Böylelikle glukozun vücuttaki dağı-
lımının kalitatif olarak değerlendirilmesinin yanında 
ilgili birim alandaki aktivite miktarı enjekte edilen 
doza ve hastanın vücut ağırlığına göre normalize edi-
lerek sayısal bir indeks elde edilir. Baş-boyun kan-
serlerinde SUV’un prognostik önemi tartışmalıdır. 
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Bazı çalışmalarda SUV’un belli bir değerden büyük 
olmasının baş-boyun tümörleri ve pankreas maligni-
telerinde yaşamda kalma süresini kısalttığı gösterilir-
ken (41,42), bazı çalışmalarda ise SUV un prognoza etki 
etmediği savunulmuştur. Ayrıca PET/BT 1 cm’den 
küçük tümörleri yeterli FDG tutulumu olmadığından 
ve tarayıcıların çözünürlüğü tespit etmedeki yetersiz-
liğinden ötürü ortaya koyamabilir. Gelecekte yüksek 
çözünürlüklü tarayıcıların geliştirilmesiyle bu sorun 
ortadan kalkabilir. 

SONUÇ

Sonuç olarak, PET/CT baş-boyun kanserlerinde ba-
şarılı bir görüntüleme yöntemi olarak, kanserin kesin 
evrelendirilmesi ve yeniden evrelendirilmesi, gizli 
tümorlerin tespit edilmesi ve tedavi sonrası konvan-
siyonel radyolojik yöntemlerle değerlendirilmesi güç 
olan rezidüel kitlelerin değerlendirilmesi için kulla-
nılmaktadır. Literatür taramasında bu görüntüleme 
yönteminin baş ve boyun kanseri hastalarının teda-
visinde baş-boyun cerrahı ve radyasyon onkoloğunun 
başarısını arttırdığı ve uygun tedavi değişiklikleri sağ-
ladığı anlaşılmıştır.
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