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OZET

Amag: Bas ve boyun tiimérlerinde evrelemede PET/BT giderek artan oranda rutin kullanima girmektedir. PET/BT tiim viicudu tarama olanag sagla-
mas1 ve bag-boyun tiimérlerinde tutulum gostermesi ve lenf nodlarini1 dogru bir sekilde karakterize etmesi bakimindan evrelemede kolaylik saglamak-
tadir. Bu ¢alisma ile bas ve boyun tiimorleri olan hastalarda evrelemede PET/BT nin 6nemini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya bas ve boyun tiimorii olan 19 hasta (11 E, 8 K; ortalama yas;50.4+17) dahil edilmistir. Hastalara yapilan PET/BT
sonuglar1 altin standart takip sonucu veya histopatoloji alinarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalardan 3 tanesi tiroid karsinomu, 3’{inde larenks karsinomu, 1’inde boyunda lenfadenopati etyolojisi, 3’tinde
dil-damakta kitle, 3’linde boyunda kitle karakterizasyonu, 2’sinde proksimal 6zefagus karsinomu, 3’linde parotis tiimorii ve 1 hastada ylizde malign
melanom nedeniyle PET/BT yapilmistir. PET/BT hastalardan 4 tanesinde rezidii/niiks ve 9’unda kitle lezyonu tanimlamus, 5’inde lenf nodu yayilimimni
ve bir hastada rezidii veya niiks olmadigin1 gostermistir. Biitiin hasta grubunda toplam 11 hastada lenf nodu invazyonu ve 6 hastada uzak metastazi
gostermistir. Patolojik lenfadenopati nedeniyle génderilen bir hastada ise primeri belirleyememistir.

Sonug: PET/BT bas boyun tiimorlerinin degerlendirilmesinde rahatlikla kullanilabilecek bir yontemdir. Yontemin gerek bu bolgeye 6zgii gerekse
genel siirliliklar: g6z 6niinde bulundurularak yiiksek dogrulukla kitle tanimlama ve evreleme i¢in kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bas boyun tiimérleri, PET/BT, Evreleme.

ABSTRACT
Positron Emission Tomography/Computerized Tomography (PET/CT) in Head and Neck Tumors

Objective: PET/CT is gaining acceptance in staging head and neck tumors in routine practice. Capability of PET/CT to scan whole body, affinity to
head and neck tumors and accurate characterization of lymph nodes makes staging easier with PET/CT. In this study, we investigated the importance
of PET/CT in staging of head and neck tumors.

Materials and Methods: Nineteen patients with head and neck tumors (11 M, 8 F; mean: 50,4+17 years old) were included to the study. PET/CT
results of patients were evaluated with follow-up results or histophology as the gold standard.

Results: The patients were presented as thyroid carcinoma 3, laryngeal carcinoma 3, etiology of lymphadenopathy 1, lip or palatal tumor 3, mass
characterization 3, proximal esophagus carcinoma 2, parotis tumor 3 and facial malign melanoma 1 patient. PET/CT identified residual or recurrent
tumor in 4 patients, mass in 9, lymph node invasion in 5 and in one patient no residual disease. In whole group total 11 lymph node invasion and 6
distant metastasis were identified. Primary site of patient who had lymph node metastasis weren’t found with PET/CT.

Conclusion: Because of the capability of whole body definition and accurate lymph node staging of PET/CT and remarkable FDG affinity of head
and neck tumors, PET/CT is a preferable imaging method. Considering general limitations and limitations which are specific to head and neck region
of PET/CT; PET/CT can be used for staging and identification of head and neck tumors with high accuracy.
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Bas boyun tiimdrlerinde evreleme tani ve tedavinin
onemli bir parcasidir. Ozellikle squaméz hiicreli bas
boyun tiimori ile gelen hastalarin ¢ogu tani aninda
lokal ileri evredir (1). Bu lokal ileri evre tiimdorlerin de
yaklasik %10’unda uzak metastatik hastalik vardir (2,
3). Bas boyun tiimérlerinde evreleme amach olarak
kullanilan konvansiyonel yontemler (BT) morfolojik
goriintiileme olanag1 saglamakla birlikte hem &zellikle
lokal lenf nodu evrelemede yetersiz kalmakta ve bu

nedenle pek ¢ok hastaya elektif lenf nodu disseksiyonu
yapilmakta ve hem de uzak metastaz agisindan tim
viicudu tarama olanagi saglamamaktadir. PET/BT bu
anlamda hem iyi bir lokal evreleme imkani saglar hem
de uzak metastazlar1 gostererek hasta yonetimini etki-
lemektedir. Bu ¢alismada amacimiz bas boyun tiimorii
nedeniyle evreleme veya tanit amagli olarak PET/BT
tetkiki yapilan hastalarda PET/BT’nin etkinligini ret-
rospektif olarak aragtirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Calismaya bag ve boyun tiimorii olan 19 hasta (11 E, 8
K; ortalama yas;50.4+17) dahil edilmistir. Hastalarin
primer tanilarina goére dagilimlari asagidaki tabloda
verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin primer patolojilerinin dagilimi.

Primer tani Hasta sayisi

Tiroid karsinomu
Larenks karsinomu
Dil-damakta kitle
Boyunda kitle

Parotis timora
Proksimal 6zefagus
Boyunda Lenfadenopati
Malign melanom
Toplam
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Hastalar rutin fizik muayene ve kulak burun bo-
gaz hastaliklar1 yoniinden ayrintili muayene sonrasi
morfolojik goriintiileme ydntemleri ile degerlendiril-
mistir [ultrasonografi (USG), gerekirse BT ve/veya
manyetik rezonans goriintiileme(MR)]. Hastalarin
hepsi KBB konseyinde tartisilan hastalardir.

PET/BT c¢aligmasi i¢in biitiin hastalar dnceki ge-
ceden ag olarak gelmistir ve tekik dncesi kan glukoz
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seviyeleri normal smirlar i¢indedir. PET/BT ¢ekimi
‘Siemens Biograph 6’ goriintiileme sisteminde gergek-
lestirilmistir. BT kesitleri ve PET emisyon goriintiileri
kafa tabanindan uyluk ortasina kadar alinmustir. Cekim
370-550 MBq (10-15 mCi) F-18 FDG enjeksiyonundan
60 dakika sonra ger¢eklestirilmistir. Oral kontrast FDG
enjeksiyonu ile es zamanli olarak verilmigtir. BT, PET
ve flizyon goriintiileri tranaksiyal, koronal ve sagittal
planda MIP goriintiileri ile birlikte deneyimli bir niikle-
er tip uzmani tarafindan degerlendirilmistir.

Hastalara yapilan PET/BT sonuglart altin standart
takip sonucu veya histopatoloji almarak degerlendiril-
mistir.

BULGULAR

PET/BT hastalardan 4 tanesinde rezidii/niiks ve 9’unda
kitle lezyonu tanimlamis, 5’inde lenf nodu yayilimini
ve bir hastada rezidii veya niiks olmadigini gostermis-
tir. Biitiin hasta grubunda toplam 11 hastada lenf nodu
invazyonu ve 6 hastada uzak metastazi gostermistir.
Ancak patolojik lenfadenopati nedeniyle gonderilen bir
hastada ise primeri belirleyememistir.

Hastalarin primer patolojileri, PET/BT sonuglari
ve patolojik tanilar1 asagidaki tabloda verilmistir (Tab-
lo 2).

Tablo 2. Hastalarin primer sorunlari, PET/BT sonuglari ve patoloji sonuglari

Primer patoloji

PET/BT sonucu

Patoloji sonucu

Oksiirtik

Boyun sag tarafinda kitle
Boyunda kitle

Damakta yara

Dilde kitle

Opere yuzde malign melanom
Cenede opere kitle

Burun sirtinda kitle

Yutma gugligu

Opere tiroglossal kist

Boyunda sislik

Supraklavikiler sislik

Dil kéki tm. nedeniyle opere

Yutma gugligu

Sol parotis lojunda kitle

Parotis tm. nedeniyle opere

Primeri bilinmeyen akciger metastazi

Sol kulak 6niinde sislik

Tiroid karsinomu nedeniyle opere

Larenkste kitle ve lenf nodlar
Akcigerde postop degisiklikler

Kalinti doku

Multiple lenf nodu invazyonlari

Malign kitle ile uyumlu

Boyunda lenf nodu invazyonlari
Boyunda solda lenf nodu invazyonu
Multiple akciger ve kemik metastazlari
Lenf nodu invazyonlari

Ozefagus proximalinde kitle ve uzak lenf nodu
invazyonlari

Tiroid lojunda tutulum ve lenf nodu invazyonlari
Vokal kordda kitle ve lenf nodu invazyonlari
Vicutta yaygin lenf nodu invazyonlari
Ametabolik kitle

Ozefagusta kitle ve lenf nodu invazyonlari

Kitle ve komsu lenf nodu invazyonlari

Parotiste rezidu kitle ve akciger metastazi

Larenste sagda tutulum ve multiple akciger ve
kemik metastazi

Sol parotis kitlesinde tutulum

Rezidl dokuda tutulum

Akciger ve larenks

epidermoid karsinom

Tiroid papiller karsinom

Lenf nodu: epidermoid karsinom
Epidermoid karsinom

Epidermoid karsinom

Lenf nodu: malign melanom metastazi
Paraganlioma

Bazal hiicreli karsinom

Epidermoid karsinom

Tiroid papiller karsinom
Epidermoid karsinom
Prostat karsinomu
Epidermoid karsinom
Epidermoid karsinom
Asinik hiicreli karsinom
Akciger metastazi
Epidermoid karsinom

Malign mezankimal timor

Hurtle hicreli tiroid karsinomu
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TARTISMA

Bizim hastalarimizda PET/BT biitiin hastalarda taninin
dogru olarak konulmasini, dogru olarak tiimorlerin
evrelendirilmesini saglamistir. Bu hasta grubundaki tek
yanlis negatifligimiz bir supraklavikiiler lenf nodu ile
gelen ve PET/BT’de viicutta yaygin hipermetabolik
lenf nodlar1 olan hastada prostat karsinomu tanist bu-
lunmasidir (Sekil 1). Bu hastada da tam olarak bir
yanlis negatiflikten bahsedilemez ¢ilinkii burada
PET/BT lenf nodu yayilimint dogru olarak gostermis
ancak primer odagi belirleyememistir. Bu durum pros-
tat karsinomunun FDG afinitesinin diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir. PET/BT nin baz1 tiimdrleri goriin-
tillemedeki (prostat, karsinoid tiimorler gibi) sinirlilik-
lar1 goz 6niinde bulundurulmalidir. Ancak bu hasta i¢in
0zel olarak supraklavikiiler lenf nodu ile prezente ol-
mas1 beklenmedik bir durumdur.

Sekil 1a. Koronal, sagital ve transaksiyal planda PET/BT
goriitiilerinde sol supraklavikiiler bélgede, mediastende ve
abdominal bélgede multiple hipermetabolik lenf nodlari,

Sekil 1b. Transaksiyal planda PET/BT gbriintiilerinde sol
supraklavikdiler lenfadenopati,
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Sekil 1c. Tc-99m MDP tiim viicut kemik sintigrafisi gériintiile-
rinde multiple kemik metastazi.

Bunun yanmnda PET/BT bir hastanin tiim viicu-
dunda tek bir lenf nodundaki metastaz1 ¢cok rahatlikla
gbstermis ve operasyon sonucuyla bu bulgu dogrulan-
mugtir (Sekil 2). Bu hasta bir malign melanom hastasi-
dir ve PET/BT nin malign melanomu ve metastazlarini
gostermedeki basarisi da yiiksektir (4).

Sekil 2. Koronal, sagittal ve transaksiyel planda PET/BT g6-
rintileri ve MIP gériintiilerinde boyunda solda mandibula
ramusu lateralinde hipermetabolik lenf nodu.
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Bas boyun tiimoérlerinin evrelendirilmesinde
PET/BT’nin klasik yontemlere (BT, MR, USG) iistiin-
ligii yapilan g¢alismalarla gosterilmistir (5). Yapilan
kargilagtirmali bir ¢alismada PET ve BT karsilastirildi-
ginda PET’in sensitivitesi ve spesifitesi (%92, %100),
BT’ye gore (%69, %80) yiiksek bulunmustur (6).

Okkiilt metastazlar bas boyun tiimdrlerinin
evrelendirilmesinde ¢ok Onemli bir problem olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Basu ve ark. (7) yaptiklar ca-
lismada okkiilt metastazlari gostermede rutin olarak
PET/BT’nin kullanilmas1 gerektigini gostermistir.
Literatirde PET/BT’nin bas boyun tlimorlerinde
evreleme ve yeniden evrelemede tedavi se¢imini degis-
tirdigini gdsteren bir¢ok ¢aligma vardir (8-10).

Yapilan yakim tarihli bir retrospektif caligmada
gosterilmistir ki tiimériin FDG tutulumunu yansitan bir
parametre olan SUV degerlerinin ozellikle lenf
nodlarinda bas ve boyun tiimoéri olan hastalarin
prognozunu gostermede yeri olabilir (11). PET/BT nin
onemli bir prognostik gosterge oldugunu belirten litera-
tiirde bagka ¢aligmalar da olmakla birlikte bu ¢alisma
0zel olarak lenf nodu tutulumunun prognostik énemini
ortaya koymustur (12). PET/BT nin hasta klinigine ve
prognoz belirlemeye olan etkisinin arastirildigi bir
calismada hastalarin %34’iinde hastanin evrelemesini
degistirdigi gosterilmistir (13). Bizim ¢alismamizda da
6 (%32) hastada evreyi ve hasta tedavisini degistirmis-
tir.

Ozellikle yiiksek riskli hastalarda uzak metastaz-
larin gosterilebilmesi bas boyun kanserlerinde de
onemlidir. Ozel olarak yiiksek riskli hastalarda yapilan
bir calismada bas ve boyun kanserli bir hasta grubunda
ilk evreleme calismasi olarak F-18 FDG PET/BT se-
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