Cukurova Medical Journal
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ARASTIRMA / RESEARCH

Cukurova Med ] 2019;44(1):206-214
DOI: 10.17826/ cumj.453287

Stereotaktik radyocerrahi uygulanan vertebra metastazlarinda yanit
degerlendirmesinde PET-BT nin yeri

The role of PET-CT in the evaluation of the response of the vertebra metastases in

stereotactic radiosurgery

Yurday Ozdemiﬂ@, Nese Torunzﬁ, Erkan Topkarﬂ@

Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Bolimii, 2Niikleer Tip Boliimii, Adana, Turkey

Cukurova Medical Journal 2019;44 (1):206-214

Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the role of
positron emission tomography in assessing the response of
stereotactic radiosurgery (SRS) for vertebral metastases
Materials and Methods: Patients who received 16 Gy or
18 Gy SRS with no history of vertebral compression
fracture, proven histologies except small-cell lung
carcinoma and hematologic malignancies which are known
as radiosensitive tumors, available pre- and post SRS PET
images were included. All vertebral segments were
categorized according to spinal instability neoplastic score
in terms of stability and PET Response Criteria in Solid
Tumors (PERCIST) criteria was utilized for treatment
response.

Results: Seventy-five patients with 119 VS (101 single, 9
double VS) received SRS. Breast cancer (66.7%) was the
commonest pathology. Most patients (70.6%) had SINS 0-
6. The local control was achieved in 87.4% VS with a 1-
year local relapse-free survival rate of 92.5%. The median
PET-CT time for the first SRS response assessment was 3
months (range:1-35 months) and there were only 4 (3.3%)
local relapses in contrast to the positive responses in the
remainders (30.3% complete, 43.7% partial responses and
22.7% stabil disease). While there were 11 local relapses in
the last PET-CT response, no patient experienced any
relapse complete response was achieved in the first PET-
CT. Complete response in the first PET-CT was
correlated with positive response in the last PET-CT also.
Conclusion: First PET-CT response after SRS seems to
be valuable in anticipation of both the final vertebral
response status and planning of alternative interventions
for non-responders.

Keywords: stereotactic radiosurgery, PET-CT response,
vertebral metastases

Oz

Amag: Bu calisgmada vertebra metastazlarinda stereotaktik
radyocerrahi (SRC) sonrast yanit degerlendirmesinde
pozitron  emisyon tomografisinin  (PET-BT) rolu
aragtirilmustir.

Gereg ve Yontem: Geriye doniik olarak 16 veya 18 Gy
SRC uygulanmis hastalar incelenmistir. Analizlere SRC
oncesinde herhangi bir derecede vertebra kompresyon
kir1g1 gelismemis, radyosensitif olarak bilinen kiigiik hiicreli
akciger ve hematolojik kanserlerli olgular disindaki tedavi
oncesi ve sonrast PET-BT verileri olan hastalar déihil
edilmigtir. Tam vertebra segmentleri stabilite acisindan
spinal instability neoplastic score ’e gbre siniflandirdmis ve
yanit degerlendirmesinde PET Response Criteria in Solid
Tumors (PERCIST) kriterleri kullamlmugtir.

Bulgular: Toplam 75 hasta 119 VS’ (101 tek, 9 ¢ift) SRC
uygulanmig olup buyik kismint (%66,7) meme kanserli
hastalar olusturmaktadir. VSlerin %70,6’st SINS 0-G’ya
uymaktadir. Lokal kontrol hastalarin %87,4’nde saglanmis
olup 1 yillik lokal niiksstiz sagkalim orani %92,5 olarak
bulunmustur. {lk yanit degerlendirme PET-BT’si ortanca 3
ayda (aralik: 1-35 ay) cekilmis olup sadece 4 (%3.3) VS’de
progresyon raporlanirken diger VS’lerde SRC’ye yanit
mevcuttur (%30.3 tam, %43.7 kismi, %22.7 stabil). Son
PET’de sadece 11 VSde lokal niiks tespit edilirken ilk
PET’de tam yanit olan hi¢bir VS’de nihai olarak lokal niiks
gelismemistir. 1k PET’de tam yanit olmast son PET’de de
yanit olmastyla iliskili bulunmugtur.

Sonug: SRC sonrast yanut degerlendirmesinde ilk PET-BT
yanitt gerek son kontrol durumunu gdstermesi agisindan
gerekse alternatif tedavileri planlamak agisindan degerli
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: stereotaktik radyocerrahi, PET-BT
cevap, vertebra metastazi
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GIRIS

Vertebra metastazlart (VM) kanser hastalarinda en
stk gorilen kemik metastazt tipi olup tim kanser
hastalarinin %40’nda, metastatik hastalarinsa %60-
70’nde nihai olarak gelismesi beklenmektedir!-3.
Tedavi edilmemesi durumunda mekanik ve sinir
kokii bastsina baglt hayat kalitesini bozan agrilara,
vertebra kiriklarina ve en ¢ok korkulan yan etki olan
omurilik kompresyonlarina neden olabilmektedir.
Son yillarda hedefe yonelik tedaviler ve
imminoterapilere bagli olarak kanser hastalarinda
beklenen  sagkalim  sirelerinin  uzamast lokal
tedaviden beklentileri arttirmis olup konvansiyonel
ve 3-boyutlu konformal radyoterapiye gére daha
yuksek dozlarin bir yada birkag fraksiyonda hedefe
stnirlt sekilde uygulanmasint saglayan  stereotaktik
radyocerrahi (SRC) yonteminin kullanimint 6n plana
cikarmistir™. Hasta hareketinin en aza indirilmesi,
gorinti kilavuzlugunda tedavi metotlarinin gelismesi
ve hedefin ¢ok daha iyi gbriintillenmesi neticesinde
hedefe cok yuksek dozlar uygulanabilitken omurilik,
6zofagus ve barsak gibi vertebrayla yakin
komsuluktaki kritik  organlarin  daha  iyi
korunabilmesini saglayan SRC gerek tek bagina
gerekse cerrahi stabilizasyon sonrast  VM’lerin
tedavisinde giderek kullanim sikligt artan  bir
radyoterapi yontemi haline gelmistir*. Kesin ve ideal
bir SRC doz protokolii olmamakla birlikte pratikte
18-24 Gy/fx, 24 Gy/2fx, 24-30 Gy/3fx ve 30
Gy/4fx en stk uygulanan doz semalaridir®.

Konvansiyonel radyoterapi ile elde edilen 1 yillik
lokal kontrol oranlar1 %61-86 ve biyik kitlelerde
%46’larda’™ bildirilitken SRC ile bu oran %80-
96’lara* kadar ¢ikmakta ve agrt kontrold agisindan
gelenceksel radyoterapiyle elde edilen %0-24’lik!0-12
tam cevaba karsin %46-92lik belirgin sekilde ytksek
sonuglar ortaya konulmaktadir!3-15,

Tedaviye cevabin ve yan etkilerin
degerlendirilmesinde kesin bir kilavuz olmamakla
birlikte kemik sintigrafisi, bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans gorintileme (MRG) en sik
kullanilan gériintilleme yéntemleridir. Ozellikle BT
ve MRG’de temel ama¢ tedavi sonrast morfolojik
degisiklerin ~ degerlendirilmesi  olmast  nedeniyle
Ozellikle epidural ve paravertebral kitlenin de eslik
ettigi VM’nda gerek SRC planlanirken hedef ve
spinal  kordun belirlenmesinde  gerekse  yanit
degerlendirmesinde MRG daha sik kullanim  yeri
bulmaktadit!®. Gintimuzde bircok kanserin sistemik
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tedavisi, radyoterapi veya kemoradyoterapisi sonrast
yanit degerlendirmesinde giderek daha fazla kullanim
alani bulan pozitron emisyon tomogtafisi (PET/BT)
lokal radyoterapi uygulanan bolgede ve tim viicutta
metabolik olarak aktif hastaligt degerlendirmede
siklikla kullanilmaktadir. Tumore karst osteoblastik
bir kemik cevabt prensibine dayanan ve osteolitik
metastazlarda disik sensitiviteye sahip teknesyum
kemik sintigrafisinin aksine PET/BT’de timorin
glukoz tutma kapasitesi 6l¢ildigi icin daha erken
stirecte ortaya ¢ikan hastalik ya da lokal niiks erken
donemde tespit edilebilmektedir!”!8. Tum vicut
spinal MRG VM’nin degerlendirilmesinde hassas bir

tetkik olmakla birlikte yiiksek 6zgillige sahip
olmamast ve Ozellikle SRCnin en stk ve ciddi
komplikasyonu  olan  vertabral = kompresyon

kirtklarinin (VKK) lokal nitkse mi SRC’ye mi baglt
gelistigi konusundaki yetersizligi baglica eksiklikleri
olarak gorilmektedir!®-?1. Bu calismada
merkezimizde SRC uygulannus hastalarda PET/BT
ile yamit degerlendirmesi ve lokal kontrolle iligkili
faktotlerin arastirilmast amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2013- Eylil 2017 arasinda SRC uygulanmis 75
hasta ve 119 vertebra segmentine? ait veriler geriye
donik incelenmigtir. Calismaya =18 yas, primer
kansere ait doku tanist olan, Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) Performance durumu 0-
2, SRC oncesi ve sonrast PET/BT verileri olan
hastalar dahil edilmistir. Radyosensitif kanserler
olarak bilinen kiigiik hiicreli akciger ve hematolojik
kanser tanilarina sahip, aym1 VS’ye daha 6nce
herhangi bir teknikle radyoterapi uygulanmis ve SRC
6ncesi herhangi bir derecede VKK gelismis toplam
38 hasta analizlerden c¢ikarilmistir. Tum VSler
stabilite acisindan spinal instability neoplastic score®
kullanilarak skorlanarak SINS 0-6 (stabil), SINS 7-12
(stabilitesi bozulmaya baslamis) ve SINS 13-18
(stabilitesi bozuk) olarak simiflandirilmistir.

Stereotaktik viicut radyoterapisi

Tedaviler volimetrik modulated arc teknigiyle
Eclipse planlama sisteminde 6Mv enetji ve 4 mm’lik
multi leaf kolimatérler kullaniarak Electa axcess
versiyon 7,5 (Varian Medical Systems, Palo Alto,
CA, USA) cihaziyla uygulanmustir. Hastalara Electa
viicut sabitleyicileriyle immobilizasyon yapilarak 1,25
mm’lik kesitlerde planlama tomografileri cekilmis,
hedefin belirlenmesinde ihtiya¢c durumunda T'1 axial
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magnetik rezonans goruntileme ve 18 FDG/PET-
BT kullandmistur. Klinik hedef hacim (KKHH)
International Spine Radiosurgery Consortium** rehberleri
aracihigryla belirflenmis ve planlanan hedef hacim
(PHH) icin ilave emniyet marjini verilmemistir.

Dosya incelemelerinde PHH icin 16 Gy (%80
recetelenen doz) veya 18 Gy (%100 recetelenen doz)
seklinde 2 ayri SRC dozlari regetelendirilmis oldugu
ve PHH’nin %100’ nin regetelenen dozun =%95°ni
ve %99’nun 2%90’n1 almast yeterli hedef kavranma
kriterleri olarak belitlenmis oldugu anlagtlmistir. Tek
fraksiyonda en fazla cift vertebraya SRC uygulanmig
olup spinal kordun Viggy (10 Gy alan hacim) <0,035
cm? ve maksimum nokta dozun (Dmas) <14 Gy
olmasina izin verildigi belirlenmistir.

Tim VS’lerin SRC o6ncesi mevcut olan PET/BT,
planlama BT ve eger mevcutsa ilgili MRG sagittal
kesitlerinden vertebra yiikseklikleri 6lcilmis ve
Genant ve ark.?>. onerilerine gére VKK acisindan
skorlanmistir. Hastalar SRC sonrast ilk 2 yil 3 ayda
bir, 3-5. yillar aras1 6 ayda bir ve sonrasinda yullik
olarak takip edilmistir. Merkezimizde hastalarin
takibi tetcihen PET/BT ve prostat kanserli
hastalarda ~ Ga-68  PSMA-PET/BT  agirlikh
yapilmakta olup SRC sonrast beklenmeyen agri,
nérolojik defisit ya da SRC 6ncesi tanisal tetkikin
MRG olmast durumunda kontrollerde MRG’ye
basvurulmustur. Tedaviye cevap
degerlendirilmesinde PET Response Criteria in Solid
Tumors (PERCIST) kritetleri kullanilmigtir!.

Istatistiksel analiz

Calismamizda zaman araliklarinin hesaplanmasinda
SRC’nin uygulama tatihi ile son kontrol/olay arast
tarihler kullandmustir. Olaydan lokal ntiks ya da
olim kastedilmistir. Takip stresi hesaplanirken ise
SRC uygulanan tarih ve son PET-BT tarihi
kullandlmistir.  Kategorik degiskenleri tanimlamak
icin  frekans dagilimlart  kullanilirken  siirekli
degiskenler ortanca ve aralik degetlerle belirtilmistir.
Lokal kontrol oranlart Kaplan-Meire ile hesaplanmius,
ve ik PET-BT vyamtla iligkili faktorlerin
arastirlmasinda  Pearson  korelasyon  analizleri
uygulanmustir. Analizlerin yapilmasinda SPSS 17
kullanddmis olup p<0,05 istatiksel olarak anlamli
kabul edilmistit.

BULGULAR

Toplam 75 hastanin 119 VS’sine (101 tek VS, 9 cift
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VS) SRC uygulanmistir (Sekil 1). Hastalarin %66,7’si
meme kanseri olup ortanca yas 54 olarak
bulunmustur. Hasta 6zellikleri Tablo 1 de ve
VSlerin SIN skoruna gore dagilimi Tablo 2 de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Genel hasta 6zellikleri

Degiskenler N (%)
(n=75. VS=119)

Ortanca yas (aralik) 54 (28-79)
Cinsiyet (%)

Kadin 48 (64.0)

Erkek 27 (36.0)
Primer kanser (%)

Meme 50 (66.7)

Kigiik hiicreli akciger kanseri 13 (17.3)

Prostat 10 (13.3)

Digerleri 2 (2.7
Lezyon tipi (%)

Litik 79 (66.4)

Blastik 38 (32.0)

Karisik 2 (1.6)
Lokal niiks (%) 15 (12.6)
1lk PET yanit (%)

Tam yanit 36 (30.3)

Kismi yanit 52 (43.7.0)

Sabit hastalik 27 (22.7)

Tlerleyici hastalik 4(3.3)
Bifosfonat 6ykusi (%) 97 (81.5)
Bifosfonat stire (%)

> 6 months 74 (62.2)

< 6 months 45 (37.8)
SRC doz (%)

16 Gy 41 (32.8)

18 Gy 84 (67.2)
Degerlendirme tetkiki (%)

PET 79 (66.4)

MRG and PET 39 (33.6)
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VS,vertebra segmenti; PET,pozitron emisyon tomografisi; SRC,
stereotaktik radyocerrahi, MRG, manyetik rezonans.

Vertebral segmentlerin %67,2’sine 18 Gy SRC
uygulanmis  olup tim hastalar PET-BT ile
degerlendirilmis  (VSlerin =~ %22,7’si  i¢in  takip
stresince tek degetlendirme PET-BT’si mevcuttur)
ve %33.6’sinda ek olarak MRG kullanilmistir. SRC
sonrast ilk degerlendirme icin PET-BT ortanca 3
ayda (aralik: 1-35 ay) ¢ekilmis olup sadece 4 (%03,3)
VSde progresyon gelisitken diger VS’lerde SRC’ye
yanit mevcuttur (%30,3 tam, %43,7 kismi, %22,7
stabil) (Sekil 2). Hastalarin tedavi Oncesi ortanca
SUVimax degeri 7,5 (aralik: 2,2-40) iken ilk PET-BT
yanit degerlendirmesinde ortanca SUVima degeri 3,5
(aralik: 1-31) olarak belitlenmis olup degisim orant
%53,3 olarak hesaplanmistir. ilk ve son PET-BT
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degerlendirmeleri arast siire ortanca 6 ay (aralik: 0-
49 ay) olup son PET’de sadece 11 VS’de lokal niiks
tespit edilmistir. Son ortanca SUVp. degeri 2,3
(aralik:1-17) olarak bulunmus olup ik yanit
degerlendirmesine gére SUVmax degisim orant %34,2
olarak belirlenmistir. Ik PET’de tam yanit olan
hicbir VS’de lokal niiks gelismezken ilk PET’de
iletleyici hastalik olarak degetlendirilmis 4 VS’nin
sadece 1’nde son PET’de tam yanit saglanmustir.
Yapilan  ‘receiver  operating  characteristic’ 2> egrisi
analizlerinde lokal niiks ile iliskili olabilecek herhangi
bir esik SUVma degeri tespit edilememistir.
Hastalarin %70,6’st SINS 0-6 ve %29,4’4 SINS 7-
12’ye  uymakta olup hicbir hastada VKK
gelismemistir (Tablo 2). Ortanca 10 aylik (aralik: 1-
58 ay) takip siresince 15 (%12,6) VS’de lokal niiks
gelismis olup 1 yillik lokal ntkssiiz sagkalim %92,5
iken (Sekil 3), ilk PET°de tam yanit olmast son
PET’de de yanit olmastyla iliskili bulunmustur

Stereotaktik radyocerrahi uygulanan vertebra metastazlarinda yanit

(r=0.42; p<0.001). Hastalarin %81,5’de bifosfonat
kullanma hikayesi olup lokal kontrolle aralarinda
istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamustir.

TARTISMA

Calismamizda elde edilen %87,4’lik lokal kontrol
oranlart giincel literatiirle uyumlu olup SRC’nin
konvansiyel RT’ye gbre daha etkin bir tedavi
yontemi oldugunu gbsteren calismalari
desteklemektedir. ~ SRC  sonrast ik yamt
degerlendirmesinde PET-BT’de tam yamit gelisen
hastalarin timiiniin son kontrollerinde de hastaltksiz
olmast, buna karsin ilk kontrolde yanitsiz olanlarin
ancak %25’inde lokal kontrolin saglanabilmesi
PET-BT’nin  hastalik  progresyonunu  erken
ongorerek  SRC  sonrast alternatif tedavilerin
zamaninda planlanabilmesini saglamadaki 6nemini
ortaya koymaktadir.

Tablo 2. Vertebra segmentlerinin SIN skoruna gére dagilimi

Parametreler SINS (0-6) SINS (7-12) | SINS (13-18) P
Yerlesim yeri
Bileske (oksiput-C2, C7-T2, T11-L1, L.5-S1) 35 14 0
Hareketli vertebra (C3-C6, 1.2-4) 15 2 0
Yari hareketli (T3-T10) 34 9 0
Hareketsiz (52-S5) 0 0 0
Agri <0.001
Mekanik 14 28 0
Ara sira, mekanik dist 24 4 0
Agr1 yok 46 3 0
Lezyon tipi 0.02
Litik 49 30 0
Karisik 2 0 0
Blastik 33 5 0
Radyolojik vertebra dizilimi <0.001
Subluksasyon 0 1 0
Kifoz ya da skolyoz 0 5 0
Normal 84 29 0
Vertebrada ¢okme <0.001
250% 0 1 0
<50% 1 0 0
Cokme yok ama VS’in >50% hastalik 4 12 0
Yukaridakilerin hicbiri 79 22 0
VS’in arka kisim veya facet eklemde hastalik <0.001
Cift taraflt 0 5 0
Tek tarafli 11 7 0
Tutulum yok 73 23 0

SINS, spinal instability neoplastic score
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Sekil 1. SRC o6ncesi A) axial B) sagittal C) koronal PET-BT goruntiileri; SRC sonras1 3. aydaki D) axial E)

sagittal F) koronal PET-BT yanit gorintiileri

Sekil 2. 18 Gy SRC uygulanan hastada %100 liik izodoz egrisi A) axial B) sagittal C) coronal kesitlerde tedavi
planlar1

SRC cerrahiyle birlikte veya tek basina etkin lokal
kontrol oranlart saglayan 6zellikle oligometastatik
hasta grubunda lokal ablasyonla kiir sanst sunabilen
bir tedavi yontemidir. SRC’deki giinlik fraksiyon
dozlarmnin 8 Gy veya Ustiinde olmast konvansiyel
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radyoterapi dozlarinda (1.8-2 Gy/fx) ortaya cikan
hticre 6lim mekanizmalart olan mitoz 6limi yerine
endotel/damar hasatt ve radyasyonun indikledigi
timor-antijen spesifik immin yamit veya ylksek
doza  baglh artmis hicre 6limi  seklinde
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gerceklesmektedir?30.  Guckenberger ve ark.?!
calismasinda 301 hasta ve 387 VM’da ortanca 24 Gy
(10-60 Gy)/3 fx (1-20 fx) uygulanmis ve ortanca
11,8 aylik (aralik: 0-105) takip stresinde 1 ve 2 yillik
lokal kontrol oranlart sirastyla %89,9 ve %85,7
olarak bildirilmistir. Wang ve ark.>? ise 149 hastada
166 VSe 27-30 Gy/3 fx SRC uyguladiklart
calismada 15,9 aylik ortanca izlem zamaninda 1 yillik
%80,5’lik  lokal kontrol saglamislardir. Bizim
calismamizda 10 aylik (aralik: 1-58 ay) ortanca izlem
suresinde 75 hasta ve 119 VS’ 16-18 Gy/fx SRC
uygulanirken toplam 15 hastada nitks gelismis ve
diger calismalara benzer sekilde 1 ve 2 yillik lokal
kontrol oranlari strastyla %92,5 ve %84,1 olarak
bulunmustur.
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o
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T T T T

24 36 48 60
Zaman (ay)
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12

Sekil 3. Lokal niikssiiz sagkalim egrisi.

SRC sonrast vertebrada gelisen lokal ntks acisindan
en 6nemli faktérin gross timor hacminin (GTH)
aldigt minimum doz oldugu yani ortaya ¢ikan doz
inhomojenitesinin lokal niiks acisindan 6nemli bir
belirte¢ oldugu daha 6nceki galismalarda gosterilmis
ve GTH’nin tek fraksiyonluk tedavilerde 14 Gy, 3
fraksiyonda ise 21 Gy’in  Uzerinde olmasi
Onerilmistir3334. Bishop ve arkadaslar® calismasinda
niks gelismeyen hastalarla  kiyaslandiginda alan

kenarinda  niiks  gelisen  hastalarda  timérin
recetelendirilen doz hacmi tarafindan  yeterince
sarilmadigl, nitks  gelisen  hastalarin  detayl

incelemesinde %80°den fazlasinin epidural bileseni
olan. VM oldugu tespit edilmistir. Bizim giincel

calismamizda ise nulkslerin  yliksek izodozlar
icerisinde gelistigi tespit edilmis olup
merkezimizdeki SRC yaklasimi geregi epidural
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uzanimi olan hastalarin SRC protokoliine alinmadig:
da g6z oninde bulunduruldugunda niksla iliskili
muhtemel faktorin ortaya
konulmamakla  birlikte timorin  radyoterapiye
intrinsik direnci olabilecegi akla gelmektedir.

Kemik ve vertebra metastazlarinda kemikteki
trabekiiler yapidaki degisikliklerden daha 6nce kemik
iliginin timor hicrelerince isgaline baglt kan ve yag
hicrelerindeki  degisikligin  gerceklesmesi ve bu
durumun MRG ile gerek diz grafilerden gerekse
BT°den daha dstiin bir sekilde ortaya konmasi
MRG’in bu tetkiklere gore ustinligi olsa da
timorin daha ¢cok morfolojik degisimini géstermesi
nedeniyle SRC sonrasi yanit degerlendirmesindeki
yeri Ozellikle yumusak doku bileseni bulunmuyan
VM’de sinirlidir®> 36,

MRG’de  lokal progresyon tarifinin  timor
boyutundaki artisa baglt olmasi, lezyonun sadece
boyut olarak sabit kalmast ya da kiiciilmesi
durumunda tedaviye pozitif cevaptan sz edilmesi
baslica eksiklikleridir® 3. Ornegin MRG’nin meme
kanserine bagli kemik metastazlarinda hastalarin
%79’da kemikteki progresyonu dogru bir sekilde
ortaya koydugu gosterilse de tedaviye yanit
degerlendirmesinde ayni oranda etkin olmadigt
bildirilmistit®. Lenfoma veya yumusak doku
kanserleri gibi bazt timérlerin etkin tedaviye ragmen
boyut olarak belirgin  kiigiilmemesi diger
timotlerde ise kicilmenin tedavi gec
dénemde ortaya citkmast tedaviye yanitsiz olgularin
erken doénemde Dbelitlenmesinde ve  alternatif
tedavilerin  uygulanmasinda  gecikmeye neden
olabilmesi nedeniyle boyut degisikligini temel alan
MRG ve BT gibi tetkiklerin dezavantajlaridir®’. Buna
karsin metabolik dizeyde tedavinin etkinligini
degerlendirmeyi saglayan, kanserli ve normal doku
ayrimi  yapmaya imkan veren fonksiyonel bir
gorintileme yoéntemi olan PET-BT nin tantsal bir
tetkik olmanin yani sira RT uygulanacak hastalarda
tedavi hacminin belitlenmesinde, cesitli tedavilere
yanitin degerlendirilmesi ve kisiye 6zel tedavilerin
dizenlenmesi ya da uygulanan rejimlerin lizumu
halinde degistirilmesinde ve hastaligin prognozunun
belitlenmesinde 6énemli oldugu gosterilmistir!® 20 41,
PET’in osteoblastik metastazlardaki goérece disik
sensitivitesi nedeniyle &zellikle prostat kanseri gibi
osteoblastik vertebra metastazt yapan kanserlerdeki
dezavantaji tomografinin PET’e cklenip kemik
penceresinde degerlendirmeyle ve 11C, 18F-kolin ve
prostat membran spesifik antijen (PSMA-PET-BT)

sonugclarda

ve
sonrasi
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gibi radyoaktif isaretleyicilerin pratige girmesiyle
6nemli 6lciide giderilmistir3> 42,

Ozellikle  yumusak  doku  ve  organlardaki
metastazlarin herhangi bir tedavi sonrasi morfolojik
degisikliginin MRG ya da BT ile 6lciilebilmesine
karsin kemik ve vertebradaki yamtin 6zellikle
yumusak doku bileseni bulundurmayan VM’de
degerlendirilmesi tartismalt bir konudur.
Tomografide SRC 6ncesi osteolitik lezyonda tedavi
sonrast gelisen sklerozun pozitif bir yanit olarak

degerlendirilmesi ise bastan sklerotik yapidaki
VM’larinin degerlendirilmesine olanak
tantmamaktadir¥’. Kemik metastazlarinda tedavi

yanit degerlendirmesi i¢in PET-BT’nin kullanildig
nadir calismalardan Dbirinde kastrasyona direncli
kemik metastazt olan 5 prostat kanseri tanili hastaya
radyum-223-klorid uygulanarak tedavi 6ncesi, 6. ve
12.  haftalarda 18F-florid PET-BT ile tamit
degerlendirmesi yapilmis ve prostat spesifik antijen
(PSA) ve alkelen fosfotazla iligkisine bakilmistir*4,
Sonuglarda PSA yanitinin éngérilmesinde 6zellikle
12. haftadaki PET SUV . degerinin anlamlt oldugu
ve kemik metastazlarinda PET’in degerli bir tedavi
yanit yontemi olabilecegi ifade edilmistir. Ursino ve
ark.® ise 40 hastada kemik metastazlarina yonelik 24
Gy/fx ya da 27 Gy/3fx SRC doz semalarint
uyguladiklart  ve PET-BT ile takip ettikleri
calismalarinda 1 (%94,2 vs %063) ve 2 yillik (%91,2
vs %35) lokal kontrol oranlart PET de pozitif yanit
elde edilen hastalarda yanitsiz olgulara goére daha
yuksek olarak bulunmustur. Bu bilgiler 15181 altinda
calismamizda SRC sonrast ilk PET-BT°de herhangi
bir yanit (tam, kismi ve sabit hastalik) ve tam yanit
olmast ile son kontrollerdeki PET-BT’de pozitif
yanit arasindaki iliskiler istatiksel olarak anlamlidir.
Tk kontrolde tam yanit olarak degerlendirilen higbir
olguda son PET’de niks gelismezken ilk PET’deki
yanitstz olgularin %75’inde son PET’de lokal niiks
gelismismis olarak degerlendirlmesi PET’in SRC
sonrast yanit degerlendirilmesinde kullanilabilecek iyi
bir goriintilleme oldugunu gosterir niteliktedir.

Calismamizin ~ SRC  sonrast  PET-BT  yamt
degerlendirmesinin yapildigt az sayidaki
calismalardan birinin  olmasi, diger ¢alismalarda
uygulanan tek ya da ¢ok fraksiyondan olusan
semalarin birlikte degerlendirilmesine karsin sadece
tek fraksiyon SRC uygulanan hastalarin calismaya
dahil edilmesi kuvvetli yanlart olsa da herhangi bir
retrospektif ~¢alismada olabilecek kusurlart  da
icermektedir. Oncelikle hasta populasyonun farkli
ana timorlere ait az sayidaki hastalardan olusmasi,
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takipler esnasinda SRC 6ncesi ya da sonrasi sistemik
tedavilerin de takibinin yapildigr g6z Ontinde
bulunduruldugunda PET takip araliklarinin esit ve
diizenli olmamasi, PET’in prostat kanserli hastalarda
PSA gibi belirte¢ ya da diger kansetlerde MRG ve
BT ile kontrolinin yapilmamis olmast baslica
eksiklikleridir.

Vertebra metastazinda 16 Gy ve 18 Gy’llik SRC
sonrast PET-BT ile yamit degerlendirmesi etkin ve
uygulanabilir bir yontem olarak gériinmektedir. Tlk
PET-BT yamit1 gerek son kontrol durumunu
gostermesi  acisindan gerekse alternatif tedavileri
planlamak acisindan degerli bulunmustur.
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