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Primeri bilinmeyen bas boyun kanserleri tanisinda pozitron
emisyon tomografi-bilgisayarl: tomografi incelemesinin
histopatolojik sonugclar ile iliskisi

The correlation of positron emission tomography-computed tomography
assessment with histopathological results in the diagnosis of
head and neck cancer of unknown primary
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Amag: Bu calismada primeri bilinmeyen bas boyun timérli
hastalarda pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi
(PET-BT) incelemesinin primerin saptanmasi ve malignitenin
ortaya konmasinda histopatoloji veya sitoloji ile ne derecede
iligkili oldugu incelendi.

Hastalar ve Yéntemler: Primeri bilinmeyen kitle nedeniyle ve
primerin saptanmasina yénelik PET-BT incelemesi yapiimig olan
toplam 32 hastanin (24 erkek, 8 kadin; ort. yas 54.2 yil; dagihm
24-75 yil) eksizyon kayitlari ve dosyalar retrospektif olarak ince-
lendi. Pozitron emisyon tomografi- bilgisayarli tomografi sonuglari
ve boyun diseksiyonu (BD) spesimeni sonuglar karsilastirildi.
Pozitron emisyon tomografi- bilgisayarl tomografinin primer yerle-
sim yerini saptayabilme oranlari belirlendi.

Bulgular: Primer yerlesim yerini belirlemede pozitron emisyon
tomografi-bilgisayarli tomografinin duyarliigi %66.6, 6zgulligu
%33.3, pozitif prediktif degeri %80 ve negatif prediktif degeri
%20 olarak bulundu. Boyun diseksiyonu o&rnekleri bdlgeler
acisindan ele alindiginda ise, pozitron emisyon tomografi-bilgi-
sayarl tomografinin duyarliigr %63.6, 6zgullugu %94.5, pozitif
prediktif degeri %87.5 ve negatif prediktif degeri ise %58.1 olarak
belirlendi.

Sonuc: Pozitron emisyon tomografi- bilgisayarli tomogra-
finin, BD spesimeni sonuglarina gére patolojik lenf nodu
tutulumu olan bdlgeleri belirlemedeki duyarhligi ve primer
lezyonunun yerlesim yerini belirlemedeki pozitif prediktif
degerleri literatr ile uyumlu idi. Bu sonuglara dayanarak
PET-BT, zor olgularda erken tedavi i¢in degerli bir inceleme
yontemidir.

Anahtar Sézcikler: Bas boyun kanseri; histopatoloji; pozitron emisyon-
bilgisayarl tomografi.

Objectives: This study aims to evaluate the extent of the
correlation between positron emission tomography-computed
tomography (PET-CT) and histopathological and/or cytological
evaluations in demonstrating malignancy and identifying the
primary in patients with head and neck tumors of unknown primary.

Patients and Methods: The excision records and files of 32
patients (24 males and 8 females; mean age 54.2 years; range
24 to 75 years) with previous PET-CT evaluations performed due
to a mass with an unknown origin and to identify the primary
were retrospectively analyzed. Positron emission tomography-
computed tomography results and neck dissection (ND) materials
were compared and PET-CT'’s ability to provide localization of the
primer was determined by standardizing the study data.

Results: In respect of determining primary localization, PET-
CT’s sensitivity was determined as 66.6%, its specificity as
33.3%, its positive predictive value as 80%, and its negative
predictive value as 20%. When the neck dissection specimens
were considered according to the different regions they were
obtained from: PET-CT’s specificity was determined as 63.6%,
its sensitivity as 94.5%, its positive predictive value as 87.5%,
and its negative predictive value as 58.1%.

Conclusion: Positron emission tomography-computed
tomography sensitivity in determine the regions with pathologic
lymph node involvement according to the BD specimen results
and positive predictive value in identifying primary localization
was found to be in accordance with the literature. Based on
these results, PET-CT is a valuable method for early diagnosis
and treatment in difficult cases.

Key Words: Head and-neck cancer; histopathology; positron emission-
computed tomography.

Gelis tarihi / Received: 16 Agustos 2012 Kabul tarihi / Accepted: 14 Ekim 2012

iletisim adresi / Correspondence: Dr. Caner Kilig. Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, 52200 Ordu, Tiirkiye.
Tel: +90 505 - 493 22 69 Faks (Fax): +90 452 - 225 01 90 e-posta (e-mail): canerkilic80@gmail.com



320

Tim metastatik kanserli olgularin yaklasik
%20'sinde primer timor bolgesi hastaligin erken
donemlerinde belirsizdir. Primerin bulunmasina
yonelik yapilan incelemeler sonrasinda da olgula-
rin yaklasik %5'lik kisminda timoriin primeri sap-
tanamamaktadir."? Goriintiileme yontemlerinin
kullanimindan sonraki basamak sitolojik ya da his-
tolojik doku o6rneklemesi yapilmasidir. Metabolik
goriintiileme olarak da adlandirabilecegimiz, mev-
cut kitlenin anatomik yerlesim yeri ile metabolik
karakteristiklerini ortaya koyabilen diger bir ince-
leme de pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli
tomografi (PET-BT)dir.”

Bu calismanin amaci primeri bilinmeyen bag
boyun tiimorlerinde lokorejyonel kontrol ve kiir
saglanmasi, muhtemel taniya erken ulasilmasi,
dolayisiyla hastaliksiz sagkalim siiresinin uza-
tilmas1 ve bu amacla giliniimiizde kullanimi ve
onemi giderek artan PET-BT incelemelerinde elde
edilen sonuglar ile primerin yerlesim yeri ve his-
topatolojik sonuglarin ne derece iligkili oldugunun
belirlenmesidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismaya Ankara Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigine
Haziran 2006 - Aralik 2009 tarihleri arasinda
boyunda primeri bilinmeyen kitle nedeniyle bas-
vuran, tanida kuvvetle malignite siiphesi tasiyan
ve bu nedenle primerin yerlesim yerinin belir-
lenmesi amaciyla PET-BT dahil tiim diagnostik
islemlerin yapildig1 yaslar1 toplam 32 hasta (24
erkek, 8 kadin; ort yas 54.2 yil; dagilim 24-75 yil)
dahil edildi. Biri erkek digeri kadin olmak tizere
iki hasta daha once malignensi tanisi konulmasi
ve primerlerine yonelik tedavi gérmiis olmalari
nedeniyle ¢alisma dig1 birakildy, kalan 30 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Calismaya alinma kriterleri hastalarin; boyun-
da kitle yakinmasi ile bagvurmus olmasi, klinik
olarak kuvvetle malignensi stiphesi tagtyor olmast,
tiim olgularin patolojik tanilarinin olmasi, herhan-
gi bir primer odagin saptanamamis olmasi, prime-
rin arastirilmasina yonelik PET-BT incelemesinin
yapilmis olmasi, daha 6nce herhangi bir malignen-
si tanist konulmamig ve bu nedenle herhangi bir
tedavi almamis olmasi olarak belirlendi.

Hastalara primer yerlesim yerinin belirlenmesi
ve uzak metastaz taramasi amaciyla PET-BT ince-
lemesi yapildi. Hastalara 150 uCi/kg F-18 fluoro-
deoksiglukoz (FDG) intraventz olarak uygulandi.
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Attentiasyon dtizeltilmesi yapildiktan sonra tran-
saksiyel, koronal ve sagital planlarda PET goriintii-
leri islendi, gorsel ve semikantitatif degerlendirme
yapildi. Goriiniim olarak anormal oldugu diistinii-
len tiim FDG birikimlerinde SUVpax (maksimum
standart uptake degeri) degerleri hesaplandi.

Hastalarda tutulum yerleri ve 6zellikleri belir-
lendi. Daha sonra histopatolojik incelemeleri yapil-
di. Tim hastalara (%100) klinigimizde ince igne
aspirasyon biyopsi (lIAB) uygulandi. Dort (%13.3)
hastaya IIAB ile tan1 konulamadig1 icin agik biyop-
si yapild1.

Diyagnostik ve kiiratif amaglarla ti¢ (%10) hasta-
ya radikal boyun diseksiyonu (RBD), ii¢ (%10) hasta-
da tek tarafli fonksiyonel boyun diseksiyonu (FBD),
dort (%13.3) hastada da iki tarafli FBD yapild1.

Hastalarin N evrelendirmesi i¢in ¢alismamiz-
da American joint Commitee on Cancer (AJCC)
tiimor nekroz metastaz (TNM) evreleme sistemi-
nin 2002'de revize edilen sekli kullanildi.

Hastalarin PET-BT’leri ile konulan histopato-
lojik tanilarin iligkileri primerin yerlesim yeri-
nin saptanabilmesi ve boyun diseksiyonu yapilan
hastalarda da boyunda lenf nodu tutulumunun
seviyesine gore tutulumun belirlenmesi ile gercek
pozitif (GP), gercek negatif (GN), yalanct pozitif
(YP) ve yalanci negatif (YN) olmak tizere standar-
dize edilerek hasta bazinda duyarlilik, 6zgiilliik,
pozitif prediktif deger (PPV) ve negatif prediktif
deger (NPV) hesaplamalar: yapild.

BULGULAR

Major risk faktorleri agisindan degerlendirildi-
ginde hastalarin 22’sinde (%73.3) sigara kullanimu,
ikisinde (%6.6) alkol kullamimi ikisinde (%6.6)
sigara ve alkol kullanimi ve 10'unda (%33.3) aile
Oykiisii oldugu saptandi. Alti hastada (%19.9) ise
higbir risk faktorii yoktu.

Hastalar bagvuru semptomlarina gore degerlen-
dirildiginde en sik yakinmanin 20 hastada (%66.6),
boyunda kitle, sekiz hastada (%26.6) boyun agrisy,
dort hastada (%13.3) burun tikaniklig, iki hastada
(%6.6) okstiriik, bir hastada (%3.3) ses kisiklig tes-
pit edildi. Boyunda kitle nedeniyle bagvuran hasta-
larda kitlenin ortaya ¢ikis stiresinin 2-14 ay oldugu
belirlendi. Ortalama semptom siiresi yedi ay idi.
Boyundaki kitlenin biiytikligti, maksimal uzun-
lugu ol¢iit alinarak hesapland:. Kitlelerin boyutlar:
2-9 c¢m arasi idi. Ortalama kitle boyutu 4.56 cm
olarak belirlendi.
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Hastalar, kitlelerin boyundaki yerlesim yeri
acisindan degerlendirildiginde; toplamda 66 boyun
bolgesinin tutulmus oldugu belirlendi. Bu bolgeler
iki hastada (%3) 1. bolge, 22 hastada (%33) 2. bélge,
26 hastada (%39) 3. bolge, 13 hastada (%19) 4. bolge,
ti¢ hastada (%5) 5. bolge olarak belirlendi.

Cekilen boyun BT’lerinin incelenmesi sonucu
12 hastada (%39.9) mevcut kitlenin malignite ile
uyumlu oldugu belirlendi. Bu 12 hastanun doku-
zunda PET-BT'de pozitif tutulum saptandu.

Cekilen PET-BT’lerde SUVmax degerleri boyun-
da ve tutulum bolgelerinde hesaplandi. SUVmax
degerleri 3.26 ile 3896 arasinda degismekteydi.
Ortalama SUVmax degeri ise 1497 (n=30) olarak
belirlendi.

Hastalarin tiimiinden en az birer kez 11AB
alindi. On dért hastada (%46.6) islem bir kez
yapildy; alt1 hastada (%19.9) iki kez ve 10 hastada
(%33.3) da ii¢ kez tekrarlandi. On alt1 hastada
(%53.3) 1IAB sonucu malign epitelyal tiimor
metastazi olarak bildirildi. On hastaya (%33.3)
malign tanis1 konuldu. Tani konulamayan dort
hastaya (%13.3) agik biyopsi yapildi. Ikisi non-
Hodgkin lenfoma (NHL) difiiz B hiicreli lenfoma
tanist alindi. Diger iki hastanin tanisi karsinom
metastazi olarak bildirildi ve primerleri nazofa-
renks karsinomu ve akciger karsinomu olarak
bulundu.

On dort hastaya (%46.6) genel anestezi altinda
panendoskopik muayeneler yapildi. Bu hastalar-
dan 10'unda PET-BT'de primer odak olabilecek
tutulum alani vardi. Bu yerlesim yerlerinden ali-
nan biyopsilerden dordiinde odak saptanamadi
ancak geri kalan alt1 hastada PET-BT ile yonlendi-
rilmis biyopsilerin primer yerlesim yerlerinin belir-
lenmesi agisindan faydali oldugu gortildii. Pozitron
emisyon tomografisi-BT de tutulumu olmayan geri
kalan dort hastada (%13.3) ise primere yonelik kor
biyopsiler alindi.

Pozitron emisyon tomografisi/BT primer yerle-
sim yerinin belirlenmesini saglayabilmesi acisin-
dan bakildiginda; ¢alisma grubumuzda 16 hastada
(%53.3) primerin yerlesim yerini saptayabildigi,
dort hastada (%13.3) yalanci pozitif tutulum, iki
hastada (%6.6) gercek negatiflik ve sekiz hastada
da (%26.6) yalanci negatif gériinim bulundugu
gorildi.

Calisma grubumuzda boyun diseksiyonu uygu-
lanan 10 hastada (%33,3) toplam 59 bélge diseksiyo-
nu gergeklestirildi sonuglari (Tablo 1) sunuldu.

Tablo 1. Boyun diseksiyonu uygulanan hastalarda bolge-
lere gore histopatoloji PET-BT iligkisi (n=59)

PET BT(+) PET BT(-)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Histopatolojik inceleme
Metastaz(+) 14 23.7 8 13.5
Metastaz(-) 2 34 35 59.3

PET BT: Pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi.

Pozitron emisyon tomografisi-BT'nin boyun
diseksiyonu spesimen sonugclariyla iligkinin gos-
terilmesi acisindan duyarhilik, 6zgiilliikk, PPD ve
NPD hesaplamalar: yapildi. Buna gore PET-BT'nin
duyarliligr %63.6, ozgiilliigti %94.5, PPD %87.5 ve
NPD ise %58.1 olarak belirlendi. Yirmi bes hastada
(%83.3) primer yerlesim yeri bag-boyun bolgesinde
idi. Geri kalan hastalardan ikisine (%6.6) NHL
tanis1 konuldu. Bir hastada (%3.3) primer, over bir
hastada (%3.3) ise akciger olarak belirlendi. Bir has-
tada (%3.3) ise primer yerlesim yeri saptanamadi.

TARTISMA

Primeri bilinmeyen kanserler tiim kanserle-
rin yaklagik %3-15ini olusturur ve kansere bagh
oltimler acisindan ele alindiginda en sik goriilen
dordiincti nedendir.*?!

Primeri bilinmeyen bag boyun tiimorleri ise
tim kanser olgularinin ancak %?2.3-4.2’sinil ve
tim bas boyun tiimorlerinin de %3-7’sini olustu-
rur Bu timorlerin %50’sinde multipl tutulum
vardir. Primeri bilinmeyen bag boyun tiimérleri
ile ilgili calismalarda ise ortanca yas 55-64 arasin-
da degismektedir.”! Calismamizda da bu verilerle
uyumlu olarak ortanca yas 54.3 olarak belirlendi.

Primeri bilinmeyen bas-boyun kanserli olgu-
larin en sik bagvuru bulgusu agrisiz boyun
kitlesidir.!) Calismamiza dahil edilen hastalarin
20'sinde de (%66.6) bagvuru yakinmas: boyunda
agrisiz kitle idi.

Aslani ve ark.nin® yas ortalamas: 57 olan pri-
meri bilinmeyen bas ve boyun kanserli 61 hasta
tizerinde yapmis olduklari ¢alismada; 16 hasta
(%26) N3, 18 hasta (%30) N2a, 13 hasta (%22) Nou,
yedi hasta (%11) Nac ve yedi hasta (%11) N3 evresin-
de bulunmus ve bu hastalarin 21’ine BD (11 RBD, 9
FBD), dokuzuna TTAB ve 32’sine ekzisyonel biyopsi
uygulanmigtir. Nguyen ve ark.nin® yas ortalama-
s1 58 olan (erkek/kadin= 6/1) 54 hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada; bes hasta (%9) Nj, 28 hasta
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(%52) Naa, dort hasta (%7) Nap, ii¢c hasta (%6) Nac
ve 14 hasta (%26) N3 evresindedir ve bu hastalarin
24'tine (%44) BD ve 30'una (%56) sadece ekzisyonel
lenf nodu biyopsisi uygulanmigtir. Amar ve ark.!"!
yas ortalamasi 55 olan 19 hasta (16 erkek, 3 kadin)
tizerinde yaptiklar: ¢alismada bir hasta Nj, sekiz
hasta N> ve 10 hasta N3 evresindedir. Hastalarin
N evrelendirmesi igin ¢alismamizda AJCC/UICC
TNM evreleme sisteminin 1997’de revize edilen
sekli kullanildi. Buna gore hastalarin %53.11 Na,
%33.3'1 N3 ve %16.6'st N1 evresinde ve ortalama
kitle boyutu da 4.56 cm bulunmustur ve bu oranlar
literattirle uyumludur.

Bilgisayarli tomografinin lenf nodu boyutu agi-
sindan malignite sinir1 submandibiiler ve jugtiler
bolgeler icin 15 mm diger bolgeler i¢in 10 mm ola-
rak bildirilmistir™'? Bu kriterler dogrultusunda
BT'nin literatiirde 6zgiilliigti %65-94, duyarliligi da
%57-97 arasinda degismektedir.!1%

Pozitron emisyon tomografisi-BT'nin basg-
boyunda kullanimiyla uzak metastazlar belirle-
nebilmekte, senkron sekonder primer tiimor var-
lig1 ortaya konabilmekte, rekiiren ya da rezidiiel
hastalik varlig1 kanitlanabilmekte, tedaviye yanit
izlenebilmekte, radyoterapi doz ayarlamasi igin
timor hacmi belirlenebilmekte ve prognoz hak-
kinda yorum yapilabilmektedir."! Negatif fizik
muayene, BT ve MRG sonucunda PET-BT ile
yaklasik %5-43 oraninda primer tiimor yerlesim
yeri belirlenebilmektedir."” Yassi epitel hiicreli
karsinom (YEHK) dis1 tiimorler de bu gruba dahil
edildiginde primer tiimoriin yerlesim yerinin
belirlenebilme olasiligi daha da artmaktadir.
Sadece YEHK dahil edilmesi durumunda ise
primer timoriin yerlesim yerinin belirlenebilme
olasilig1 %25'i gecememektedir.!”

Pozitron emisyon tomografisi-BT incelemesinin
ortalama ¢oziiniirlik degeri yaklagtk 5 mm'dir.">'*!
Supraglottik alan ve Waldeyer halkasi PET-BT
ile tan1 konmast en gii¢ olan sahalardir. Bunun
nedeni stiperfisiyal mukozal tiimorlerin varligi,
zengin lenfatik akim ve FDG molekiiliiniin saliva-
da yogunlagarak vallekula ve piriform sintiste gol-
lenmesi ve sonugta yalanci pozitif goriintimlerin
ortaya ¢ikmasi olabilir."”*® Bizim ¢alismamizda da
iki hastada bukkal mukoza karsinomu olmalarina
ragmen birinde sag tonsilla palatina digerinde de
vallekula olmak tizere iki yalanci pozitif gortiniim
mevcuttu. Her iki hastaya da iki tarafli tonsillek-
tomi uyguland1 ve vallekulada tutulumu mevcut
olan hastada ek olarak panendoskopik yonlendi-
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rilmis biyopsiler alindi. Ancak her iki hastada da
non spesifik sonuglar elde edildi. Yalanci pozitif
gortintimler daha ¢ok tonsil, nazofarenks, tiikiiriik
bezleri, oral kavite ve paranazal sintisler gibi pri-
mer sahalarin varliginda goriilir.'>!

Literatiirde primer yerlesim yerinin belirlen-
mesinde PET-BT'nin ozgilligi %90-94; duyar-
lihgr %63-100; pozitif prediktif degeri %56-83
ve negatif prediktif degeri ise %75-86 arasin-
da degismektedir.??! Calismamizda elde edilen
veriler primer yerlesim yerini belirlemede PET-
BT'nin duyarlilig1 %66.6, 6zgiilligt %33.3, pozitif
prediktif degeri %80 ve negatif prediktif degeri
%20 olarak bulundu.

Boyun diseksiyonu spesimenleri bolgeler agi-
sindan ele alindiginda ise hasta grubumuz ile
literattirde 6zellikle duyarlilik agisindan benzer-
lik oldugu ancak primer yerlesim yerinin belirlen-
mesi ve boyun diseksiyonu sonrasi histopatolojik
olarak spesifite degerlerinin literatiir verilerin-
den daha dusiik oldugu bulunmustur. Bununla
birlikte hasta grubunda 16 hastada (%53.3) net
bir bicimde primer yerlesim yerinin saptanmasi
ve alt1 adet uzak metastazi bulunan alt1 hastada
da (%19.9) uzak metastazi ortaya koymas:t ytik-
sek duyarlilig1 ve bizim de saptamis oldugumuz
yliksek pozitif prediktif degerler gbz oniine alin-
diginda PET-BT degerli bir inceleme olarak goze
carpmaktadir.

Calismamizda bir baska énemli husus da; 12
hastada (%39.9) malignite kriterleri ile uyumlu
boyun BT sonrasi PET-BT incelemesinin yapilmasi
ve bu 12 hastadan dokuzunda pozitif bulgular elde
edilmesidir. Sonug olarak yonlendirilmis tanisal
islemler sonucunda boyun BT ile PET-BT'nin tani-
sal girisimsel islemler 6ncesinde kombine kullani-
minin diyagnostik dogrulugu daha da artiracagin
diisinmekteyiz. Literatiirde de PET-BT ile kombi-
ne BT kullaniminin yalanci pozitiflik oranlarim
diistirerek PET-BT'nin 6zgiilliigiiniin artirilabilece-
g1 yoniinde calismalar mevcuttur.!

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmasi agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmiglerdir.
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