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Bas boyun tiimorlerinde PET/BT kullanimi

The usage of PET/CT imaging in head and neck cancer
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OZET

PET dokularin perflizyonunu, metabolik aktivitesini ve canlligini yansitan tomografik goriintiler ve kantitatif parametrelerin
kullanildig1 non-invaziv bir goriintiileme yontemidir. Bas ve boyun tiimdérlerinde evrelemede PET/BT giderek artan oranda
rutin kullanima girmektedir. PET/BT tiim viicudu tarama olanagi saglamasi ve bas boyun timorlerinde tutulum gdéstermesi
ve lenf nodlarini dogru bir sekilde karakterize etmesi bakimindan evrelemede kolaylik saglamaktadir. Bu yazida bas boyun
timorleri olan hastalarda evrelemede PET/BT'nin 6nemini arastirdik.
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ABSTRACT

PET, is a non-invasive radiological technique which measures the tissue perfusion, metabolic activity and viability by using
tomographical images and quantitative parameters. PET/CT is progressively becoming on routine usage in head and neck
cancer staging. PET/BT makes the cancer staging easier by whole body scaning, by characterisation of the lymph nodes
accurately ad by showing the presence of head neck tumors. In this review we searched the importance of PET/CT at staging
of head neck tumors.

Key words: PET/CT, head and neck cancer

Sorumlu Yazara: Aydin Acar, M.D. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi, Samanpazari,
Ankara, TURKEY

Phone: 0312 508 50 79, 0532 4313621 e-mail: acara66@yahoo.com

Received: 20.06.2014.2015 Accepted: 15.07.2015

doi: 10.18663/tjcl.49475

96



Giris
PET dokularin perflizyonunu, metabolik aktivitesini ve canhl-
gini (viabilite) yansitan

tomografik goruntiler ve kantitatif parametrelerin kullanil-
digi non-invaziv bir goruntileme yontemidir. PET'in cesitli
hastaliklar hakkinda anatomik bilgi saglayan radyolojik go-
rintiileme yontemlerinden (direkt radyografiler, bilgisayarli
tomografi, MR gibi) en énemli farki fonksiyonel bir gorinti-
leme yontemi olmasidir. PET dokularin 18-floro deoksi glukoz
(FDG) tutmasiyla fonksiyonlari hakkinda bilgiyi vermektedir.
Beraberinde ¢ekilen BT ise dokularin anatomisi hakkinda bilgi
vermektedir ve PET/BT cekilen bu iki gorlintiiniin Ust Uste ge-
tirilmesiyle olusturulmaktadir. Ne yazik ki FDG kanser spesifik
bir ajan olmayip; sarkoidoz, tiiberkiiloz, fungal enfeksiyon ve
serebral abse gibi pek ¢ok enfeksiyéz ve enflamatuar hasta-
likta da artmis tutulum gostermektedir [1]. Bununla birlikte
malign lezyonlarda, benign patolojilerin aksine ge¢ doneme
kadar izlenen FDG retansiyonu ayirici tanida kismen de olsa
fayda saglamaktadir [2].

ilk klinik uygulamalari akciger kanseri ile bas-boyun tiimérleri-
dir. FDG-PET goriintilemenin bas boyun kanseri hastalarinin
degerlendirilmesinde rutin olarak kullanimi gittikce artmak-

PET'in en 6nemli 6zelliklerinden birisi de sonuclarin sayisal-
lastinlabilmesidir. Bu amagla klinik calismalarda yari sayisal bir
degder kullanilir. Birgok degisik sekilde adlandirilmasina karsin
kullanilan en popiiler terim standardize edilmis uptake orani
(SUR) ya da bilinen diger bir adi ile standardize edilmis uptake
degeri (SUV)dir. Bir lezyonun artmis 18-FDG aktivitesine sahip
olup olmadigini gosteren ve malign/benign dokularin ayirimi-
ni dederlendirmede kullanilan kantitatif bir kriterdir.

FDG-PET gorintiilemenin, primeri bilinmeyen lenf nodu me-
tastazi olanlarda tani amaciyla, bilinen bas-boyun kanseri has-
talarinda ise evrelendirmede ve 6zellikle tedavi sonrasi tekrar-
layan hastaligin veya rezidliniin gosterilmesinde kullanilmasi
onerilmektedir [2].
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tadir. Ozellikle giiniimiizde bas boyun kanserli hastalarda en
sik onerilen kullanim alani tedavi sonrasi rezidiel timor veya
nukslerin saptanmasidir. Bunun digsinda bas boyun kanseri has-
talarinda FDG-PET goriintlileme lenf nodu ve/veya uzak metas-
tazinin tespit edilmesi, baslangi¢ evrelendirilmesi, radyoterapi
planlamasi veya cerrahi tedavi icin timor sinirlarinin belirlen-
mesinde, lenf nodunda metastazile tani alan hastalarda birincil
odagin belirlenmesinde, tedaviye yanitin degerlendirilmesinde
ve tedavi sonrasi izlemde yararli tanisal bilgiler saglamaktadir.

FDG'un fizyolojik tutulum alanlarinin ve varyasyonlarinin be-
lirlenmesi, yanlis degerlendirilmeleri ortadan kaldiracak en
onemli unsurdur. Waldeyer halkasindaki lenfatik doku ile ton-
siller ve dil kokiinde dislikten orta diizeye kadar; glukoz sek-
resyonu nedeni ile de tukriik bezlerinde dislk diizeyde FDG
tutulumu izlenebilir [3]. Ayrica agiz tabani 6n kesiminde ve
FDG enjeksiyonu sonrasi sakiz ¢igneyen veya konusan olgu-
larda sirasi ile masseter kas grubu ve larinkste de FDG uptake'i
gozlenebilir. Kaslardaki bu aktivite tutulumu nedeniyle tetkik-
ten Once hastalara fiziksel egzersizlerden kaginmalari 6neril-
mektedir. Bunun disinda nazal konkalarda, pterigoid kaslarda
ve ekstraokuler kaslarda tutulum olabilmektedir. Fizyolojik
bolgelerde FDG tutulumu malign lezyonlara oranla daha kisa
sureli oldugu icin tanida kismen yardimci olmaktadir [2].

Resim 1. Fizyolojik bilateral submandi-
buler gland tutulumu

Bas boyun kanserlerinin tanisi

Bas boyun kanserlerinde primer lezyonun gosterilmesinde FDG-
PET gorintileme %87 duyarliliga ve %82 6zgllige sahiptir [3].
Bazi tiikliriik bezi kanserlerinde veya nekrotik bileseni fazla olan
timorlerde FDG tutulumunun duisik diizeyde olmasi nedeniyle
FDG-PET gorintiileme yanhs negatif sonuclar verebildigi bildi-
rilmistir [4]. Ayrica FDG-PET gorintilemede kiiglik, submukozal
veya ylzeysel uzanim paterni gdsteren lezyonlar saptanamaya-
bilir [5]. Buna karsilik tiikirik bezinde onkositom, Warthin ta-
mori ve tiroid bezinde Hurtle hiicreli adenom gibi bazi benign
timorlerde de artmis FDG tutulumu goézlenebilmektedir [6,7].
Bununla birlikte, dis protezi varligi gibi BT ve MRG'de artefakta
neden olan durumlarda PET-BT goriintiilemenin birincil timo-
riin gérintilenmesinde yararli oldugu gosterilmistir [8].
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Resim 2. 56 yasinda bir bayan hasta primeri bilinmeyen boyun
kitlesiile arastiriliyor. MR'da sadece boyunda LAP tespit ediliyor,
cekilen PET'te boyunda bilateral ve orta hatta tutulum (A-B) ay-
rica transaksiyel planda dil kokiinde asiri tutulum tespit ediliyor
(C) ve beraberinde c¢ekilen kontrastsiz BT'de (D) lezyonun gori-
nimi tam aydinlatilamamakla beraber flizyon goriintistinde
sol dil koku ve vallekulada lezyon goriliyor ve yapilan biyopsi
sonucu orta derecede diferansiye SCC olarak raporlaniyor.

Lenf nodu evrelemesi

Lenf nodu negatif olan hastalarin 5 yillik yasam %65 iken lenf
nodu pozitif olan hastalarda %29'a kadar dismektedir. Lenf
nodu metastazinin varligi ve yayginhgi hasta yonetimini etki-
lemektedir. Bas boyun kanserlerinin evrelendirilmesinde kont-
rasth BT ve MRG standart tani yontemleridir. BT ve MRG lenf
nodu 1 cm Uzerinde ise metastatik olarak kabul edilmektedir.
Ancak lenf nodu metastazlarinin %40'inda lenf nodu 1 cm'’in
altindadir. MRG'nin lenf nodu metastazlarinin gdsterilmesinde
duyarhhgi %75 ve 6zgilligl %63; BT'nin duyarliidi %35 ve 6z-
gulligl %100 olarak bulunmustur [9]. Buna karsilik FDG-PET
goriuntileme ile lenf nodu boyutundan kismen bagimsiz ola-
rak, tumor infiltrasyonu iceren lenf nodlarindaki artmis glikoz
metabolizmasi saptanmaktadir.

Cesitli calismalarda, bolgesel lenf nodu metastazlarinin goste-
rilmesinde FDG-PET goriintiilemenin duyarliiginin %87-%94 ve
0zgulliguniin %94-%100 araliginda oldugu bildirilmistir [10-12].
Kontrastl BT ve MRGiile karsilastirildiginda, FDG-PET/BT goruinti-
leme lenf nodu evrelemesinde %20 oraninda degisiklige neden
olmaktadir [13-15]. Genel olarak lenf nodu evrelemesinde FDG-
PET goriintilemenin standart tani yontemlerinden daha basarili
oldugu gosterilmistir [10-16]. Ozellikle PET-BT klinik olarak NO de-
gerlendirilen hastalarda kiymetlidir ve bu hastalarin %16-60'inda
okkult lenf nodu metastazi tespit edildigi bildirilmistir.
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Toplam 1236 hastanin verilerini iceren bir calismada, klinik ola-
rak NO olan hastalarda gizli kalmis lenf nodu metastazlarinin
gosterilmesinde FDG PET goriintilemenin duyarlihdi %50 ve
0zgulligl %87 olarak bulunmustur [12-14]. Metastaz iceren
lenf nodunun boyutu FDG PET goriintiilemenin tanisal dog-
rulugu bakimindan 6nemlidir. FDG PET goriintileme ile boyu-
tu 10 mm ve Uzerinde olan veya lenf nodu icerisindeki timor
boyutu 9 mm ve lzerinde olan tiim lenf nodu metastazlarinin
saptandigi; buna karsilik boyutu 5 mm'nin altinda olan hic-
bir lenf nodu metastazinin saptanamadig bildirilmistir [17].
Orofarenks kanseri olan hastalarda yuritilen calismalarda
[18-20], klinik olarak negatif olan lenf nodu metastazlarinin
gosterilmesinde sentinel lenf nodu ¢alismasinin FDG PET go6-
riintiilemeye gdre daha basaril oldugu gésterilmistir. Ozellikle
mikroskopik boyuttaki metastazlar veya birincil tim&rin mas-
kelemesi nedeniyle birincil timore yakin komsulukta bulunan
lenf nodu metastazlari FDG PET-BT goriintiilemede yanlis ne-
gatif olabilmektedir.

Uzak metastazlarin ve ikincil malignitenin gosterilmesi

FDG PET gorintllemenin lenf nodu evrelemesinde ve uzak
metastazlarin gosterilmesinde BT ve MRG'ye ek, rutin bir ince-
leme olarak yapilmasi onerilmektedir [2]. BT'nin uzak metastaz
ve sekonder maligniteleri gostermede duyarlihgr %83, 6zgullu-
gl %83 iken PET-BT'nin duyarlihdi %94, 6zgulligu %96 olarak
saptanmistir. Ayrica bas boyun kanseri hastalari 6zellikle 6zofa-
gusta ve akcigerde olmak tizere ikinci bir kanser gelisimi yoniin-
den yuksek risk tasirlar. Hem 6zofagus hem de akciger kanseri
ylksek FDG tutulumu gosteren neoplazilerdir [14,15,21,22].
Ozellikle ileri evre bas boyun kanseri hastalarinda veya ikincil
bir kanser riskinin yiksek oldugu yogun sigara ve alkol tiiketi-
mi Oykiist olan hastalarda ilk evrelemede FDG PET-BT yapilmasi
onerilmektedir [7]. Tedaviye yanitin degerlendirilmesi
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Resim 3. 70 yasinda erkek hastaya sag yanak SCC nedeniyle
PET-BT cekiliyor ve rektumda asiri tutulum tespit ediliyor. Yapi-
lan rektal biyopsi sonucu adenokarsinom olarak raporlaniyor
ve hastada ikinci primer tespit ediliyor.



Tedaviye yanitin degerlendirilmesi

Tumorun tedaviye yanit verip vermedigi PET gortintileme ile
degerlendirilebilir. PET ile belirlenen metabolik tedavi yaniti
timorde boyut degisikliklerinden 6nce goézlenmektedir. Evre
Il ve evre IV bas boyun kanseri hastalarinda kemoterapiye ya-
nit PET goruntileme ile degerlendirmis ve SUV degerlerindeki
azalmanin timorin tedaviye yaniti ile iliskili oldugunu bildi-
rilmistir [27]. Ancak tedaviye yanitin degerlendirilmesinde te-
davi ile FDG-PET goruntlleme arasinda gegen siire olasi yanlig
pozitif ve negatif sonuclar yoniinden dnemlidir. Radyoterapi
sonrasinda mukozada meydana gelen enflamatuar degisiklik-
ler, 6dem sik olarak artmis FDG tutulumuna neden olmaktadir.
Bu enflamatuar reaksiyon tedaviden sonra genellikle 6 hafta
icerisinde gecer. Ayrica radyoterapiden sonra erken dénemde
(bir ay icerisinde) yapilan FDG-PET goéruntiileme yanlis nega-
tif sonuclara neden olabilmektedir [28]. Hastalik durumu en
iyi radyoterapiden 12 hafta sonra yapilan FDG-PET goriunti-
leme ile degerlendirilecegi bildirilmekle beraber, radyoterapi
sonrasi en az 6 haftanin yeterli oldugu da kabul gérmistdr
[29-30]. Buna karsilik FDG-PET gorintileme ile erken donem-
de rezidlel hastalik varligi gosterilebilmektedir. Bir calismada
kemoterapinin ve radyoterapinin birlikte uygulandigi bas bo-
yun kanseri hastalarinda, tedavinin tamamlanmasindan 6-8
hafta sonra rezidl kanser dokulari FDG-PET goriintiileme ile
%90'nin Gizerinde tanisal dogruluk ile belirlenebilmistir [31].

Rekiirren hastaligin gosterilmesi ve yeniden evreleme

Bas boyun kanserli hastalarda en énemli ve en fazla 6neri-
len PET-BT endikasyonu rekiirrenslerin gosterilmesidir [2,32].
Ozellikle tedavi sonrasinda yapilan boyun disseksiyonlari ve
flep rekonstriiksyonlarina bagl olarak meydana gelen doku
degisiklikleri klinik ve radyolojik olarak rekurrensin belirlen-

a. . C.

O

ACIKALIN ve ark.
I Bas Boyun Tiimorlerinde PET/BT

mesini gliclestirmektedir. Buna karsilik FDG-PET goriintiileme-
de yakin zamanli cerrahi girisimlere, enfeksiyona veya yabanci
cisimlere bagh artmisg FDG tutulumu gozlenebilir. Bu nedenle
kuskulu bir PET bulgusunun klinik olarak ve diger tani yontem-
leriile birlikte degerlendirilmesi 6nerilir.

Bas boyun kanseri hastalarinda rekirrens tanisinda FDG-PET
gorintilemenin kullanimi ile ilgili bir meta-analiz ¢alismasin-
da, PET icin duyarlilik ve 6zgillik degerlerinin (sirasiyla %73
- %100 ve %57 - %100) konvansiyonel incelemelerden daha
yuksek oldugu (sirasiyla %25 - %100 ve %33 - %100) bulun-
mustur [10]. Bir bagka meta-analiz ¢alismasinda, bas boyun
kanseri hastalarinda radyoterapi veya kemoradyoterapi son-
rasinda rezidi/rekiirren hastaligin gosterilmesinde FDG-PET
gorintllemenin duyarlilik, 6zgullik, pozitif ve negatif 5ngori
degerleri sirasiyla %94, %82, %75 ve %95 olarak bildirilmistir
[33]. Lokal rezidi/rekiirren nazofarenks kanserinin tanisinda
FDG PET gorintilemenin roliiniin degerlendirildigi bir meta-
analiz calismasinda, PET goriintlilemenin BT ve MRG ile karsi-
lastirildigi daha yiksek duyarlilik ve 6zgullik degerlerine (%95
ve %90) sahip oldugu gosterilmistir [34]. Bir baska calismada,
klinik olarak rekirren hastalik yoniinden negatif olan 90 bas
boyun kanseri hastasinda, rekiirren hastalik tanisinda FDG-
PET/BT goriintllemenin %100 duyarlihga, %85 6zgllluge,
%77 pozitif 5ngori degerine, %100 negatif 6ngdri degerine
ve %90 tanisal dogruluga sahip oldugu bildirilmistir [35].

FDG-PET goriintiileme yiiksek negatif 6ngorli degerleri nede-
niyle rekiirren hastaligin dislanmasinda kullanilabilecegi, 6zel-
likle N2 ve N3 lenf nodu tutulumu olan ve kemoradyoterapialan
hastalarda, tedavi sonrasi yapilan degerlendirmede FDG-PET
gorintileme bulgularinin normal olmasi durumunda boyun
lenf nodlarinin ¢ikariimayabilecegi diistinilmektedir [36-37].

Resim 4. 72 yasinda erkek hastaya 6 hafta 6nce nazal adenokarsinom nedeniyle sol maksillektomi, sol etmoidektomi ve sol orbita
eksenterasyonu yaplilip flep ile rekonstriikte ediliyor. a. BT'de flebin posterior marjininde malignite ile uyumlu yumusak doku artisi
dikkati cekiyor, b. PET-BT'de flep latarelinde tutulum dikkat cekiyor ve yapilan biyopsi rezidi ile uyumlu olarak gelmesi tizerine
rezeksiyon genisletiliyor, c. rezeksiyon sorasi PET-BT goriinim{i.
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FDG PET goriintiilemenin prognostik degeri

Bas boyun kanseri hastalarinda FDG PET goriintlilemede elde
edilen SUV degerlerinin hasta prognozu ile iliskili oldugu yo6-
niinde veriler bulunmaktadir. Tedavi 6ncesinde PET ile elde
edilen SUV degerlerinin hem lokal niiks hem de hastaliksiz sag
kalim bakimindan 6ngori dederi tasidigini gosterilmistir [38-
41]. 60 bas boyun kanseri hasta iceren ¢calismada, maksimum
SUV degeri 9'dan dusuk olan hastalarin goreceli olarak daha
uzun hastaliksiz sag kalim ve yasam siirelerine sahip oldugu
gosterilmistir [41]. Bir baska calismada niiksi saptamaya yo6-
nelik olarak yapilan FDG-PET gorintiilemede elde edilen SUV
degerlerinin sag kalim ile iligkili oldugu belirlenmistir (36). Bu
calismada SUV degeri <2 olan hastalarda %85 oraninda iki yil-
lik sag kalim gozlenirken, bu oran SUV degeri >6 olan hastalar-
da %10 olarak bulunmustur.

Sonug

Bas boyun kanserlerinde FDG-PET/BT gorintileme tartisil-
maz bir 6neme sahiptir. Ozellikle spesifite ve sensitivitesinin
yuksek olmasi, diger goriintiileme yontemlerine gore ylksek
rezollisyon (4-6 mm) 6zelligi olmasi, fonksiyonel kantitatif bir
gorintlleme yontemi olmasi ve tek seferde tiim viicudun go-
rintllenmesi PET/BT’nin tercih edilmesini artirmaktadir. FDG-
PET goriintiilemede fizyolojik FDG tutulumlarina veya enfla-
matuar degisikliklere bagli olabilecek yanlis pozitiflik olasilig
dikkate alinmalidir. PET pozitif oldugunda, dogrudan patolojik
FDG tutulumu gosteren bolgeden biyopsi yapilacaktir. PET
sonucu negatif ise, hastanin lezyonunu belirlemeye yonelik
degerlendirmelere devam edilmelidir. Yanhs negatif sonugla-
rinda olabilecedi, bolgesel olarak degerlendirildiginde dil ko-
kiinde ve tonsil bolgesinde tanisal dogrulugu diger bolgelere
oranla daha dusuk oldugu bildirilmistir. PET/BT goriintiileme
ozellikle niiks kuskusu ile degerlendirilen, cerrahi tedavi son-
rasi yapilan boyun disseksiyonu veya flep rekonstriiksiyonuna
bagli olarak anatomik yapinin bozuldugu ve karmasik bir hal
aldigi hastalarda veya radyoterapi sonrasi olusan inflamasyon
ve 6deme bagh olarak doku yogunlugunun arttigi hastalarda
onem kazanmaktadir. Tedavi sonrasi onerilen PET/BT c¢ekim
zamani kaynaklara gore degiskenlik gdstermekle beraber has-
talarin yasam suireleri de g6z oniinde bulundurularak en az 6
hafta olarak belirtiimektedir; ancak ideal slire en az 12 hafta
olmalidir. Gorlintlilemenin tiim viicudu kapsamasi, uzak me-
tastazlarin ve ikincil kanserlerin saptanmasini saglayarak has-
tanin ele alinisina katkida bulunur.

Cikar catismasi ve Finansman Beyani

Bu calismada cikar catismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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