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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-

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.
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Baş ve boyun kanserlerinde görüntüleme yöntemleri 
özellikle evrelendirmenin yapılabilmesi için gereklidir. 
Bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntü-
leme bu amaçla sıkça kullanılan görüntüleme yöntem-
leridir. Bu yöntemler anatomik yapıların detaylı görün-
tülenmesinde değerlidir; fakat cerrahi, radyoterapi ve 
kemoterapi gibi tedaviler sonrası nüks, rezidü tümör, 
fibrozis ve anatomisi değişikliğe uğramış normal doku-
ların ayrımının yapılması ve metastazların saptanması 
açısından yetersiz kalabilmektedir. Bu açılardan pozit-
ron emisyon tomografi umut vaad eden bir görüntüleme 

yöntemidir. Tek bir yöntem ile tüm vücut taramasının 
yapılabilmesi pozitron emisyon tomografinin önemli bir 
avantajıdır. Baş ve boyun kanserlerinde önemli bir prob-
lem olan senkron tümörlerin tespitinde faydalı olabilir. 
Pozitron emisyon tomografi diğer görüntüleme yöntem-
leri ile primeri saptanamayan boyun metastazlarında ek 
katkı sağlayabilir.

Anahtar Kelimeler: Baş ve boyun kanseri, pozitron 
emisyon tomografi, evreleme, kanser
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Giriş
Baş ve boyun kanserleri (BBK) genel olarak la-
renks, farenks, özefagus, nazal kavite, oral kavite, 
paranazal sinüsler, tükürük bezleri ve tiroid bezi 
neoplazmlarını kapsamaktadır. Bu bölgelere ait 
kanserler yutma, konuşma, solunum ve dış görü-
nüşe ait etkilerinden dolayı iletişimi, beslenmeyi 
ve estetiği bozabilir. BBK’lerin sıklıkla mukozal 
yüzeylerde oluşması bu hastalıkların direkt bakı 
veya endoskopik muayene yöntemleri ile tespitine 
olanak tanır. BBK’lerde görüntüleme yöntemleri 
hastalığın evrelendirilmesinde önemlidir (1). Baş 
boyun bölgesinde hayati önemi olan organ ve ya-
pılar birbirlerine yakın komşulukta bulunurlar. Bu 
nedenle hastalığın sınırlarının net olarak ortaya 
konulması önemlidir. Elde edilen veriler tedavinin 
yönlendirilmesi, tedavi sonrası kaybedilebilecek 
fonksiyonlar açısından hastanın bilgilendirilebil-
mesi için de gereklidir.

Baş ve boyun kanserlerinde özellikle bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG) sıkça kullanılan görüntüleme yöntem-
leridir. Bu yöntemler anatomik yapıların detaylı 
görüntülenmesinde değerlidir; fakat cerrahi, rad-
yoterapi (RT) ve kemoterapi (KT) gibi tedaviler 
sonrası oluşan değişikliklerin ayrımının yapılma-
sında yetersiz kalabilirler (2-4). Nüks, rezidü tümör, 
fibrozis ve anatomisi değişikliğe uğramış normal 
dokuların ayrımının yapılabilmesinde ve kurtarma 
tedavisi planlanan hastaların yeniden evrelendi-
rilmesinde güçlükler yaşanabilmektedir. Özellikle 
ileri evre BBK’lerde önem kazanan bölgesel ve 
uzak metastazların saptanmasında vücudun birçok 
bölgesinin inceleme alanına dahil edilmesi gerekli-
liği doğabilir. Bu durum hastanın aldığı radyasyon 
dozunda artışa, zaman kaybına ve yüksek maliyete 
neden olabilmektedir. Ayrıca BT, MRG ve diğer 
görüntüleme yöntemleri boyun metastazlarının 
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primer bölgesini saptamada bir kısım hastada yetersiz kalabil-
mektedir (5). Söz edilen bu zorluklar hastalıklı dokuyu normal 
dokudan ayırt edebilen hedefe yönelik görüntüleme teknikle-
rinin arayışına neden olmuştur. Bu açılardan pozitron emisyon 
tomografi (PET) BBK’lerde bu boşlukları doldurabilecek, umut 
vaad eden bir görüntüleme yöntemidir (6, 7). 

Son yıllarda PET’in BBK’lerde kullanımını konu alan birçok 
çalışma yayınlanmıştır. PET kullanımının her bir baş boyun 
bölgesi kanseri için endikasyonlarını ortaya koyacak bilgi biri-
kiminden söz etmek henüz mümkün görünmemektedir. Ayrı-
ca PET’in BBK’lerde genel kullanım endikasyonlarına ait net 
bir görüş birliğinin de oluşmamış olması bu konuya ait kanıt-
ların gözden geçirilmesi ihtiyacını doğurmuştur. Bu derlemede 
BBK’lerde PET kullanımının alt başlıklar altında toplanarak 
tartışılması ve bu bilgiler ışığında bu konuya ait genel çıkarımla-
rın elde edilmesi amaçlanmıştır.

Klinik ve Araştırma Etkileri

PET’in Genel Özellikleri
Pozitron emisyon tomografi detaylı anatomik bilgi veren BT 
ve MRG’den farklı olarak fizyolojik ve biyokimyasal veriler su-
nar. İntravenöz yolla enjekte edilen biyolojik substans özelliği 
olan radyoaktif kimyasal ajanın hastanın etrafına yerleştirilen 
dedektörler aracılığı ile vücuttaki dağılımı ölçülür. Bu amaçla 
en sık kullanılan biyolojik radyoaktif kimyasal 18F floro-2-de-
oksi-2-glikozdur (FDG). Bunun dışında başka radyoaktif kim-
yasal maddeler de kullanılabilir. Seçilen ajana bağlı olarak kan 
akımı, iskemi, DNA metabolizması, glukoz metabolizması, 
protein sentezi, amino asit metabolizması ve reseptör durumu-
nu yansıtan veriler elde edilebilir. Ancak kullanım kolaylığı ve 
nispeten uzun yarılanma ömrüne (110 dakika) sahip olması ne-
deniyle FDG tercih edilmektedir (1). Neoplastik hücrelerin glu-
koz metabolizmasının daha aktif olması esasına dayanarak bu 
hücrelerde artmış FDG tutulumu izlenir. Ancak artmış glukoz 
metabolizması sadece malign hücrelere özgü değildir; benign 
tümörler, inflamatuvar veya enfeksiyöz lezyonlarda ve normal 
dokularda da görülebilen bu durumda PET yanlış pozitif sonuç 
verebilmektedir (2). Örneğin sinonazal inflamasyonda FDG 
tutulumu yüksektir ve bu durum özellikle paranazal sinüs tü-
mörlerinde PET kullanımını çok sınırlamaktadır. Boyunda kas 
kontraksiyonları sırasında da FDG tutulumu fizyolojik olarak 
artar ve tümör tutulumu ile karışabilir (8). Ayrıca bazı durum-
larda malign hücrelerde beklenen artmış glukoz metabolizması 
görülmeyebilir ve bu yanlış negatif sonuca neden olabilir.

Pozitron emisyon tomografisi yorumlanırken kantitatif bir de-
ğer olan SUV (standardized uptake values=standardize edilmiş 
tutulum değerleri) kullanılır. Bu değer aynı zaman diliminde tu-
tulan radyoaktif madde konsantrasyonunu gösterir. SUV benign 
nedenlere bağlı olarak artmış tutulum ile malign dokuları ayırt 
etmek için ya da tedaviye yanıtı değerlendirmek için kullanılabilir. 

Lezyonların yerleşim yerini net olarak saptayamaması PET 
yönteminin önemli bir dezavantajıdır. Bu sorunu aşmak için BT 

ve MRG gibi anatomik açıdan üstün görüntüleme yöntemleri 
ile PET birleştirilmiştir. Günümüzde PET-BT hemen hemen 
standart bir kombinasyon olmuştur (3, 4). Yine de fizyolojik ya 
da istemsiz hareketlere bağlı olarak halen hatalar yaşanmaktadır 
(8). Uzaysal çözünürlüğün düşük olması PET’ in diğer bir de-
zavantajıdır. Bu nedenle mikroskobik hastalık PET ile saptana-
mamaktadır (1, 3). 

Pozitron emisyon tomografi-BT yüksek sensitivite, spesifite ve 
negatif prediktif değere; ancak, düşük pozitif prediktif değere 
sahiptir. Başka bir deyişle PET-BT’nin negatif sonuçlanması 
daha ileri araştırma yapmayı gerektirmeyebilir, ancak pozitif ol-
ması başka görüntüleme yöntemleri ile veya histolojik doğrula-
mayı gerektirebilir (5, 9-11). 

Tanıda PET Kullanımı
Baş ve boyun kanserlerinde mukozal yüzeyel lezyonların sap-
tanmasında hiçbir görüntüleme yöntemi endoskopik muayene 
yöntemlerine üstün görünmemektedir. Submukozal lezyonların 
tespiti için BT veya MRG ile karşılaştırıldığında PET’in daha 
başarılı olduğundan söz etmek mümkün değildir. Bu nedenle 
PET’in tanı aşamasında ilk başvurulacak yöntem olarak kulla-
nılması uygun değildir. Ancak, diğer görüntüleme yöntemleri ile 
primeri saptanamayan boyun metastazlarının tespiti için PET 
oldukça değerlidir ve literatürde PET’in en çok tavsiye edilen 
kullanım alanlarından birini oluşturmaktadır. (5, 7, 12, 13). Ka-
rapolat ve ark. (7) PET’in primeri bilinmeyen servikal lenf bezi 
metastazlarında primer odak araştırılmasında ve uzak metastaz-
ların saptanmasında başarıyla kullanılabilecek, doğruluğu yük-
sek bir görüntüleme metodu olduğunu belirtmiştir. Bilinen di-
ğer görüntüleme yöntemlerinin kullanılmasına rağmen primeri 
henüz saptanamamış boyun metastazı olan hastalarda PET’in 
panendoskopi öncesi uygulanmasının bazı avantajları mevcut-
tur. Bu hastalarda PET uygulaması ile panendoskopi öncesi pri-
mer lezyon saptanabilir ve hedefe yönelik biyopsilerin alınması 
mümkün olabilir. Ayrıca, panendoskopi ve kör biyopsilerden 
kısa süre sonra yapılan PET taramalarında yanlış pozitif sonuç-
ların elde edilmesinin önüne geçilmiş olur (3). 

Evrelendirmede PET Kullanımı
Okült metastazlar BBK’lerin evrelendirilmesinde çok önemli bir 
problem olarak karşımıza çıkmaktadır. PET, diğer görüntüleme 
yöntemlerine göre evrelendirme için bazı koşullarda ek yararlı 
bilgiler verebilir; ancak, BT veya MRG’nin yerini alacak düzey-
de görünmemektedir (14). Mikroskobik hastalığı saptayamadı-
ğı için PET’in N0 hastalarda bölgesel lenf nodu metastazlarını 
değerlendirmek için rutin olarak kullanılması önerilmemek-
tedir. N+ hastalarda ise ek bir yarar sağlamadığı bildirilmiştir 
(15, 16). Boyun tedavisine karar verilirken PET temel belirleyici 
olmamalıdır (17). Nodal evrelendirme amacıyla primer tümö-
rün anatomik yerleşimini de eş zamanlı olarak gösterebilen BT 
veya MRG gibi yöntemlerden öncelikle faydalanılması daha 
uygun bir yaklaşımdır. Ancak, bu görüntüleme yöntemlerinde 
bir uyumsuzluk olması ve elde edilebilecek ek verilerin tedavi 
planını belirgin değiştirmesi söz konusu olduğunda PET nodal 
evreleme yapmak için tercih edilebilir (18). Genel olarak uzak 
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metastazların değerlendirilmesinde PET oldukça değerlidir (9, 
19). Özellikle uzak metastaz için orta / yüksek riskli hastalarda 
(ileri evre BBK’ler, nedeni açıklanamayan semptomları olan er-
ken evre BBK’ler) evrelendirmede PET kullanımı tavsiye edil-
mektedir (20). Nazofarenks kanserlerinin (NFK) evrelendirme-
si için PET’in uygun bir yöntem olduğunu gösteren çalışmalar 
mevcuttur (10). NFK’lerin kemik metastazlarının gösterilme-
sinde sintigrafiden daha güvenilir olduğu belirtilmektedir (21). 
Malignite şüphesi olan boyun paragangliomlarında bölgesel ve 
uzak metastazların değerlendirilmesinde PET önerilmiştir (22). 
Malign lenfomada PET’in hastalığı olduğundan fazla gösterdiği 
ve gereksiz olarak tedaviyi ağırlaştırabileceği düşünülmektedir 
(23). Tek bir yöntem ile tüm vücut taramasının yapılabilmesi 
PET’in çok önemli bir avantajıdır. Ayrıca BBK’lerde önemli bir 
problem olan senkron tümörlerin teşhis edilebilmesine de ola-
nak sağlayabilir (9). Yine de yanlış pozitif sonuçların olabileceği 
akılda tutulmalıdır. PET-BT sonucunun negatif olması klinis-
yeni izlem kararına daha güvenle yönlendirebilir. Metastazların 
saptanmasında PET önemli avantajlara sahip olmasına rağmen, 
bu yöntemi BBK’lerin tedavi öncesi değerlendirilmesinde esas 
araç olarak kullanmak doğru görünmemektedir.

Tedavinin Planlanmasında ve İzleminde PET Kullanımı
Pozitron emisyon tomografi ile elde edilen veriler radyoterapi 
alanlarının belirlenmesinde faydalı olabilir (20). Tedavi öncesi 
ve sonrası karşılaştırmalı SUV tedaviye yanıtın değerlendirilme-
sini sağlayabilir (24). Asıl olarak PET, özellikle tedavi sonrası 
nüks şüphesi olan hastaların değerlendirilmesinde ayrıcalıklı 
bir yere sahiptir (25, 26). Koç ve ark. (6) çalışmalarında PET’in 
BBK’lerde nüks, rezidü ve metastatik tümörlerin saptanmasında 
etkin olduğu sonucuna varmıştır. Rekürren hastalık ile fibrozis 
veya anatomisi değişikliğe uğramış normal dokuların ayrımının 
yapılması BT veya MRG ile mümkün olamayabilir. Bu gibi du-
rumlarda ve özellikle kurtarma tedavisi planlanırken hastalığın 
tekrar evrelendirilmesinde ciddi güçlükler yaşanabilir. Bu has-
ta grubunda klinik olarak değerlendirilmesi yapılamayan ya da 
zor yapılabilen bölgelerdeki hastalıkların araştırılmasında PET 
ile elde edilecek veriler oldukça değerlidir (14, 18). Özellikle 8 
mm’den büyük lezyonların PET-BT’de negatif bulunmasının 
yüksek oranda güvenilir olduğu bildirilmiştir (27). Cerrahi veya 
RT’ye bağlı oluşan inflamasyonun yanlış pozitif sonuçlara neden 
olabileceği öngörülerek PET’in tedavinin tamamlanmasından 
en az üç ay sonra yapılması tavsiye edilmektedir (3, 28).

Pozitron emisyon tomografi-BT için gelecekteki eğilimler, 
PET-MR tarayıcıların yaygınlaşması, FDG yerine yeni ligand-
ların klinik kullanıma sokulması, bu yöntemin kullanımını opti-
mize etmek için kılavuzların oluşturulmasını içerebilir.

Sonuç
Literatür incelendiğinde BBK için PET kullanımının diğer gö-
rüntüleme yöntemlerine üstün olduğu noktalar görülmektedir 
ve PET kullanımı şu durumlarda tavsiye edilmektedir: 

•	 Diğer görüntüleme yöntemleri ile primeri saptanamayan 
boyun metastazlarında, 

•	 Uzak metastaz için riskli olan özellikle ileri evre BBK’le-
rin evrelendirmesinde ve senkron tümör varlığının araştı-
rılmasında,

•	 Rekürren hastalığın saptanmasında ve kurtarma tedavisi 
planlanırken hastalığın yeniden evrelendirilmesinde,

•	 Diğer görüntüleme yöntemlerinde bir uyumsuzluk olması 
ve elde edilebilecek ek verilerin tedavi planını belirgin de-
ğiştirmesi söz konusu olduğunda PET kullanımı öneril-
mektedir.
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