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Use of PET in Head and Neck Cancers

Bas Boyun Kanserlerinde PET Kullanimi

Halil Erdem Ozel

Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye

Head and neck cancer imaging is especially neces-
sary for staging. Computed tomography and magnet-
ic resonance imaging are the techniques frequently
used for this purpose. These methods are valuable for
displaying detailed anatomical structures; however,
they may be inadequate for making the distinction
between recurrence, residual tumor, fibrosis, and nor-
mal tissues with an altered anatomy after treatments
such as surgery, radiotherapy, and chemotherapy and
for the detection of metastases. From this point, pos-
itron emission tomography may be a promising im-

Bag ve boyun kanserlerinde gériintileme yontemleri
ozellikle evrelendirmenin yapilabilmesi i¢in gereklidir.
Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriinti-
leme bu amagla sik¢a kullanilan gériintileme yéntem-
leridir. Bu yontemler anatomik yapilarin detayl gériin-
tilenmesinde degerlidir; fakat cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi gibi tedaviler sonrasi niks, rezidi timor,
fibrozis ve anatomisi degisiklige ugramis normal doku-
larin ayriminin yapilmas: ve metastazlarin saptanmasi
agisindan yetersiz kalabilmektedir. Bu agilardan pozit-
ron emisyon tomografi umut vaad eden bir goriintiileme

Giris

Bag ve boyun kanserleri (BBK) genel olarak la-
renks, farenks, 6zefagus, nazal kavite, oral kavite,
paranazal siniisler, tiikirik bezleri ve tiroid bezi
neoplazmlarim1  kapsamaktadir. Bu bélgelere ait
kanserler yutma, konugma, solunum ve dig gori-
nige ait etkilerinden dolay: iletigimi, beslenmeyi
ve estetigi bozabilir. BBK’lerin siklikla mukozal
ylzeylerde olusmasi bu hastaliklarin direkt bak:
veya endoskopik muayene yontemleri ile tespitine
olanak tanir. BBK’lerde gériintileme yontemleri
hastalifin evrelendirilmesinde onemlidir (1). Bag
boyun bélgesinde hayati 6nemi olan organ ve ya-
pilar birbirlerine yakin komgulukta bulunurlar. Bu
nedenle hastaligin sinirlarinin net olarak ortaya
konulmas: 6nemlidir. Elde edilen veriler tedavinin
yonlendirilmesi, tedavi sonrasi kaybedilebilecek
fonksiyonlar agisindan hastanin bilgilendirilebil-
mesi i¢in de gereklidir.

aging method. Scanning the entire body with a single
method is an important advantage of positron emis-
sion tomography. It may be useful in the detection
of synchronous tumors, which are a serious problem
in head and neck cancers. Positron emission tomog-
raphy may provide additional contribution for neck
metastases, where the primary site is unknown and is
undetectable by other imaging techniques.

Keywords: Head and neck cancer, positron emission to-
mography, staging, cancer

yontemidir. Tek bir yontem ile tim viicut taramasinin
yapilabilmesi pozitron emisyon tomografinin 6nemli bir
avantajidir. Bas ve boyun kanserlerinde 6nemli bir prob-
lem olan senkron timérlerin tespitinde faydali olabilir.
Pozitron emisyon tomografi diger gériintiileme yontem-
leri ile primeri saptanamayan boyun metastazlarinda ek
katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Bas ve boyun kanseri, pozitron
emisyon tomografi, evreleme, kanser

Bas ve boyun kanserlerinde 6zellikle bilgisayarh
tomografi (BT) ve manyetik rezonans gorintile-
me (MRG) sikea kullanilan gériintileme yéntem-
leridir. Bu yontemler anatomik yapilarin detayl
gorintilenmesinde degerlidir; fakat cerrahi, rad-
yoterapi (RT) ve kemoterapi (KT) gibi tedaviler
sonrast olusan degisikliklerin ayriminin yapilma-
sinda yetersiz kalabilirler (2-4). Niks, rezidi timor,
fibrozis ve anatomisi degisiklife ugramig normal
dokularin ayriminin yapilabilmesinde ve kurtarma
tedavisi planlanan hastalarin yeniden evrelendi-
rilmesinde giigliikler yaganabilmektedir. Ozellikle
ileri evre BBK’lerde 6nem kazanan bélgesel ve
uzak metastazlarin saptanmasinda viicudun birg¢ok
bolgesinin inceleme alanina dahil edilmesi gerekli-
ligi dogabilir. Bu durum hastanin aldig1 radyasyon
dozunda artiga, zaman kaybina ve yiiksek maliyete
neden olabilmektedir. Ayrica BT, MRG ve diger

gorlintileme ydntemleri boyun metastazlarinin
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primer bolgesini saptamada bir kisim hastada yetersiz kalabil-
mektedir (5). Soz edilen bu zorluklar hastalikli dokuyu normal
dokudan ayirt edebilen hedefe yonelik goriintileme teknikle-
rinin arayigina neden olmustur. Bu agilardan pozitron emisyon

tomografi (PET) BBK’lerde bu bosluklar: doldurabilecek, umut

vaad eden bir goriintileme yontemidir (6, 7).

Son yillarda PET’in BBK’lerde kullanimini konu alan birgok
caligma yayinlanmistir. PET kullamiminin her bir bag boyun
bolgesi kanseri i¢in endikasyonlarini ortaya koyacak bilgi biri-
kiminden s6z etmek heniiz mimkiin gérinmemektedir. Ayri-
ca PET’in BBK’lerde genel kullanim endikasyonlarina ait net
bir goris birliginin de olugmamig olmast bu konuya ait kanit-
larin gézden gegirilmesi ihtiyacini dogurmugtur. Bu derlemede
BBK’lerde PET kullaniminin alt bagliklar altinda toplanarak
tartisiimasi ve bu bilgiler 1g131nda bu konuya ait genel ¢ikarimla-
rin elde edilmesi amaglanmistir.

Klinik ve Aragtirma Etkileri

PET’in Genel Ozellikleri

Pozitron emisyon tomografi detayli anatomik bilgi veren BT
ve MRG’den farkl: olarak fizyolojik ve biyokimyasal veriler su-
nar. Intravenoz yolla enjekte edilen biyolojik substans 6zelligi
olan radyoaktif kimyasal ajanin hastanin etrafina yerlestirilen
dedektorler aracilig ile viicuttaki dagilimi olgiliir. Bu amagla
en stk kullanilan biyolojik radyoaktif kimyasal 18F floro-2-de-
oksi-2-glikozdur (FDG). Bunun diginda bagka radyoaktif kim-
yasal maddeler de kullanilabilir. Segilen ajana bagh olarak kan
akimi, iskemi, DNA metabolizmasi, glukoz metabolizmast,
protein sentezi, amino asit metabolizmas: ve reseptér durumu-
nu yansitan veriler elde edilebilir. Ancak kullanim kolaylig: ve
nispeten uzun yarilanma émriine (110 dakika) sahip olmas: ne-
deniyle FDG tercih edilmektedir (1). Neoplastik hiicrelerin glu-
koz metabolizmasinin daha aktif olmas: esasina dayanarak bu
hiicrelerde artmig FDG tutulumu izlenir. Ancak artmis glukoz
metabolizmas: sadece malign hiicrelere 6zgl degildir; benign
timorler, inflamatuvar veya enfeksiy6z lezyonlarda ve normal
dokularda da gériilebilen bu durumda PET yanlig pozitif sonug
verebilmektedir (2). Ornegin sinonazal inflamasyonda FDG
tutulumu yiiksektir ve bu durum 6zellikle paranazal siniis ti-
morlerinde PET kullanimini ¢ok sinirlamaktadir. Boyunda kas
kontraksiyonlar1 sirasinda da FDG tutulumu fizyolojik olarak
artar ve timor tutulumu ile karigabilir (8). Ayrica bazi durum-
larda malign hiicrelerde beklenen artmis glukoz metabolizmas:
goritilmeyebilir ve bu yanlis negatif sonuca neden olabilir.

Pozitron emisyon tomografisi yorumlanirken kantitatif bir de-
ger olan SUV (standardized uptake values=standardize edilmis
tutulum degerleri) kullanilir. Bu deger aym zaman diliminde tu-
tulan radyoaktif madde konsantrasyonunu gosterir. SUV benign
nedenlere bagl olarak artmis tutulum ile malign dokular: ayirt
etmek icin ya da tedaviye yanit: degerlendirmek i¢in kullanilabilir.

Lezyonlarin yerlesim yerini net olarak saptayamamasi PET
yonteminin onemli bir dezavantajidir. Bu sorunu agsmak i¢in BT

Turk Arch Otorhinolaryngol 2015; 53: 73-6

ve MRG gibi anatomik agidan istiin goriintiileme yontemleri
ile PET birlegtirilmigtir. Giinimiizde PET-BT hemen hemen
standart bir kombinasyon olmugtur (3, 4). Yine de fizyolojik ya
da istemsiz hareketlere bagli olarak halen hatalar yasanmaktadir
(8). Uzaysal ¢oztnurligin digsik olmast PET” in diger bir de-
zavantajidir. Bu nedenle mikroskobik hastalik PET ile saptana-
mamaktadir (1, 3).

Pozitron emisyon tomografi-BT yiiksek sensitivite, spesifite ve
negatif prediktif degere; ancak, disik pozitif prediktif degere
sahiptir. Bagka bir deyisle PET-BT nin negatif sonuglanmasi
daha ileri aragtirma yapmay1 gerektirmeyebilir, ancak pozitif ol-
mas1 bagka goriintiileme yontemleri ile veya histolojik dogrula-
may: gerektirebilir (5, 9-11).

Tanida PET Kullanim1

Bas ve boyun kanserlerinde mukozal yuzeyel lezyonlarin sap-
tanmasinda hicbir goriintileme yontemi endoskopik muayene
yontemlerine tstiin gérinmemektedir. Submukozal lezyonlarin
tespiti i¢in BT veya MRG ile karsilagtirildiginda PET’in daha
bagarili oldugundan s6z etmek mimkin degildir. Bu nedenle
PET’in tan1 agamasinda ilk bagvurulacak yontem olarak kulla-
nilmast uygun degildir. Ancak, diger gorintilleme yontemleri ile
primeri saptanamayan boyun metastazlarinin tespiti i¢in PET
oldukea degerlidir ve literatirde PET’in en ¢ok tavsiye edilen
kullanim alanlarindan birini olugturmaktadir. (5, 7, 12, 13). Ka-
rapolat ve ark. (7) PET’in primeri bilinmeyen servikal lenf bezi
metastazlarinda primer odak arastirilmasinda ve uzak metastaz-
larin saptanmasinda bagariyla kullanilabilecek, dogrulugu yik-
sek bir goriintileme metodu oldugunu belirtmigtir. Bilinen di-
ger goruntileme yontemlerinin kullanilmasina ragmen primeri
heniliz saptanamamis boyun metastazi olan hastalarda PET’in
panendoskopi 6ncesi uygulanmasinin bazi avantajlar1 mevcut-
tur. Bu hastalarda PET uygulamas ile panendoskopi 6ncesi pri-
mer lezyon saptanabilir ve hedefe yonelik biyopsilerin alinmast
mimkin olabilir. Ayrica, panendoskopi ve kér biyopsilerden
kisa stire sonra yapilan PET taramalarinda yanls pozitif sonug-
larin elde edilmesinin 6niine gegilmis olur (3).

Evrelendirmede PET Kullanim:

Okiilt metastazlar BBK’lerin evrelendirilmesinde ¢ok 6nemli bir
problem olarak kargimiza ¢ikmaktadir. PET, diger gériintilleme
yontemlerine gére evrelendirme i¢in bazi kosullarda ek yararli
bilgiler verebilir; ancak, BT veya MRG’nin yerini alacak diizey-
de gorinmemektedir (14). Mikroskobik hastalig saptayamadi-
g1 icin PET’in NO hastalarda bélgesel lenf nodu metastazlarin
degerlendirmek i¢in rutin olarak kullanilmasi 6nerilmemek-
tedir. N+ hastalarda ise ek bir yarar saglamadig bildirilmigtir
(15,16). Boyun tedavisine karar verilirken PET temel belirleyici
olmamalidir (17). Nodal evrelendirme amaciyla primer timo-
riin anatomik yerlesimini de es zamanli olarak gésterebilen BT
veya MRG gibi yontemlerden 6ncelikle faydalanilmas: daha
uygun bir yaklasimdir. Ancak, bu goriintileme yontemlerinde
bir uyumsuzluk olmas: ve elde edilebilecek ek verilerin tedavi
planini belirgin degistirmesi soz konusu oldugunda PET nodal
evreleme yapmak igin tercih edilebilir (18). Genel olarak uzak
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metastazlarin degerlendirilmesinde PET oldukg¢a degerlidir (9,
19). Ozellikle uzak metastaz i¢in orta / yiiksek riskli hastalarda
(ileri evre BBK’ler, nedeni agiklanamayan semptomlar: olan er-
ken evre BBK’ler) evrelendirmede PET kullanimi tavsiye edil-
mektedir (20). Nazofarenks kanserlerinin (NFK) evrelendirme-
si icin PET’in uygun bir yontem oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur (10). NFK’lerin kemik metastazlarinin gosterilme-
sinde sintigrafiden daha glivenilir oldugu belirtilmektedir (21).
Malignite stiphesi olan boyun paragangliomlarinda bélgesel ve
uzak metastazlarin degerlendirilmesinde PET 6nerilmigtir (22).
Malign lenfomada PET’in hastalig1 oldugundan fazla gosterdigi
ve gereksiz olarak tedaviyi agirlagtirabilecegi disunilmektedir
(23). Tek bir yontem ile tim vicut taramasinin yapilabilmesi
PET’in ¢ok 6nemli bir avantajidir. Ayrica BBK’lerde 6nemli bir
problem olan senkron tiimérlerin teshis edilebilmesine de ola-
nak saglayabilir (9). Yine de yanlis pozitif sonuglarin olabilecegi
akilda tutulmalidir. PET-BT sonucunun negatif olmas: klinis-
yeni izlem kararina daha giivenle y6nlendirebilir. Metastazlarin
saptanmasinda PET 6nemli avantajlara sahip olmasina ragmen,
bu yontemi BBK’lerin tedavi 6ncesi degerlendirilmesinde esas
arag olarak kullanmak dogru gériinmemektedir.

Tedavinin Planlanmasinda ve izleminde PET Kullanimi
Pozitron emisyon tomografi ile elde edilen veriler radyoterapi
alanlarinin belirlenmesinde faydali olabilir (20). Tedavi oncesi
ve sonrast kargilagtirmali SUV tedaviye yanitin degerlendirilme-
sini saglayabilir (24). Asil olarak PET, 6zellikle tedavi sonrast
niks stiphesi olan hastalarin degerlendirilmesinde ayricalikli
bir yere sahiptir (25, 26). Kog ve ark. (6) ¢aligmalarinda PET’in
BBK’lerde niiks, rezidii ve metastatik timorlerin saptanmasinda
etkin oldugu sonucuna varmistir. Rekiirren hastalik ile fibrozis
veya anatomisi degisiklige ugramig normal dokularin ayriminin
yapilmast BT veya MRG ile miimkiin olamayabilir. Bu gibi du-
rumlarda ve 6zellikle kurtarma tedavisi planlanirken hastaligin
tekrar evrelendirilmesinde ciddi giigliikkler yaganabilir. Bu has-
ta grubunda klinik olarak degerlendirilmesi yapilamayan ya da
zor yapilabilen bdlgelerdeki hastaliklarin arastirilmasinda PET
ile elde edilecek veriler oldukga degerlidir (14, 18). Ozellikle 8
mmden biytik lezyonlarin PET-BT’de negatif bulunmasinin
yiksek oranda givenilir oldugu bildirilmistir (27). Cerrahi veya
RT’ye bagli olusan inflamasyonun yanlis pozitif sonuglara neden
olabilecegi 6ngorilerek PETin tedavinin tamamlanmasindan
en az Ui¢ ay sonra yapilmast tavsiye edilmektedir (3, 28).

Pozitron emisyon tomografi-BT icin gelecekteki egilimler,
PET-MR tarayicilarin yayginlagmasi, FDG yerine yeni ligand-
larin klinik kullanima sokulmasi, bu yéntemin kullanimini opti-
mize etmek i¢in kilavuzlarin olugturulmasini ierebilir.

Sonug
Literatir incelendiginde BBK i¢in PET kullaniminin diger go-
rintiileme yontemlerine Ustiin oldugu noktalar gorilmektedir
ve PET kullanimi gu durumlarda tavsiye edilmektedir:
* Diger goriintileme yontemleri ile primeri saptanamayan
boyun metastazlarinda,
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* Uzak metastaz i¢in riskli olan 6zellikle ileri evre BBK’le-
rin evrelendirmesinde ve senkron timor varliginin arasti-
rilmasinda,

* Rekirren hastaligin saptanmasinda ve kurtarma tedavisi
planlanirken hastaligin yeniden evrelendirilmesinde,

* Diger goriintiileme yéntemlerinde bir uyumsuzluk olmasi
ve elde edilebilecek ek verilerin tedavi planini belirgin de-
gistirmesi s6z konusu oldugunda PET kullanimi oneril-
mektedir.
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