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OZET

Amag: Pozitron emisyon tomografinin (PET-BT) bas-boyun kanserlerinde (BBK) kullanimini klinik deneyimlerimiz dogrultusunda degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: 2007-2012 yillar1 arasinda klinigimizde BBK tanisi konan 133 hasta ¢alismaya alindi. Kanser gruplari burun ve paranazal siniis, nazofarinks, oral kavite, orofarinks, hi-
pofarinks ve servikal 6zofagus, larinks, primeri bilinmeyen boyun ve tiikiiriik bezleri olarak 8 baslikta belirlendi. PET-BT bulgular1 (SUV-max degeri), hastaliga iligkin ve demografik veriler
dosya kayitlarindan elde edildi. Calismada niiks ve metastaz olgulara yer verilmedi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yaslar 21 ile 93 arasinda degisen (ortalama + SS, 61+12.7 y1l) 112 erkek, 21 kadin hasta vard1. Larinks 69 hasta (%51.9) ile en biiyiik grup idi. Gruplara gére ortalama SUV-max de-
gerleri burun ve paranazal siniiste 14+8, nazofarinkste 1243, oral kavitede 11+5, orofarinkste 146, hipofarinks ve servikal 6zofagusta 14+7, larinkste 1346, primeri bilinmeyen boyunda 16+7
ve tiikiiriik bezlerinde 9+4 idi. Patolojiler arasinda en ok gozleneni [n=113 (%85)] yasst hiicreli kanserdi (YHK). Gruplar arasinda SUV-max degerlerinin dagilimi agisindan fark yoktu (p=0.760).
YHK (n=113) diferansiyasyon gruplarmim dagilimi grade 1°de 34 (%30), grade 2°de 59 (%52), grade 3’te 20 (%18) olgu idi. Diferansiyasyon gruplari arasinda SUV-max degerlerinin dagilimi
agisindan fark bulunmadi (p=0.331). YHK grubunda median SUV-max degerinin degerinin cinsiyet, diferansiyasyon ve yas tizerine etkisi bulunmadi (p>0.05).

Sonuglar: Giiniimiizde PET-BT nin kanser evrelemesi ve tedaviye yanitin izleminde kullanimi yayginlasmaktadir. Degisik alanlardaki SUV-max degerlerinin bas-boyun bolgesinde
farklilik gostermedigi bulunmustur. Bu durum, alanlari farkli da olsa patolojilerin %85’inin ortak olmasina baglanmistir. Bas boyun bélgesinin en sik goriilen kanser tipi olan YHK de
diferansiyasyon degisiminin SUV-max tutulumunu etkilemedigi sonucuna vartlmistir.
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ABSTRACT

Objective: The aim is to evaluate the use of positron emission tomography (PET-CT) in the head and neck cancers (HNC) in line with our clinical experience.

Material and Methods: A hundred and thirty-three patients who were diagnosed with HNC in the clinic were included in the study between the years 2007-2012. Cancer groups
were identified in 8 titles as nasal and paranasal sinus, nasopharynx, oral cavity, oropharynx, hypopharynx and cervical esophagus, larynx, unknown primary neck and salivary
glands. PET-CT findings (SUV-max value), disease-related and demographic data were obtained from chart records, recurrence in patients and metastases were not included in the
study group. p <0.05 was considered significant.

Results: There were 112 male and 21 female patients whose ages ranged from 21 to 93 (mean + SD, 61 + 12.7 years). Larynx, with 69 patients (51.9%), was the largest group. Ac-
cording to the groups, the average SUV-max values were 14+8 in paranasal sinus, 12+3 in nasopharyngeal, 11£5 in oral cavity, 14 + 6 in oropharynx, 14 + 7in hypopharynx and cer-
vical esophagus 13 + 6 in larynx, 16 + 7 in the neck with the unknown primary and 9 + 4 in salivary glands. Among the pathologies, the most commonly observed one [n =113 (85%)]
was the squamous cell cancer (SCC). There was no difference among the groups in terms of the distribution of SUV-max values (p = 0760). SCC (n = 113). The distribution of the
differentiation groups was 34 in grade 1(30%), 59 in grade 2(52%) and 20 in grade 3(18%), respectively. No difference was found among the differentiation groups relating with the
distribution of SUV-max values (p = 0331). The effect of the value of the median SUV-max on sex, differentiation and age was not found in SCC group. (p >0.05).

Conclusion: Nowadays, the use of PET-CT in the cancer staging and the follow-up of the response to treatment is getting common. SUV-max values in different areas show no dif-
ference in the head and neck. This event —even if their areas are different- was connected to the fact that 85% of the pathologies are common. It was concluded that in the SCC, which
is the most common cancer type of head and neck, the change of differentiation does not affect the SUV-max involvement.
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GiRiS

as boyun kanserleri tiim kanserler i¢inde altinci
B siklikta, kanser nedenli 6limler arasinda ise ye-

dinci siklikta izlenen bir kanser tiirii olup, ge-

lismekte olan tilkelerde insidansi giderek artmaktadir.!
Yasst hiicreli kanserler en sik izlenen tiir olup, tiim tii-
morlerin %90’ 11 olugturmaktadir 2.

Tan1 yontemleri olarak bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintiileme, ultrasongrafi, MR an-
jiyo gibi tetkikler kullanilmaktadir. Son yillarda PET-
BT’nin de bu bolge ile ilgili larinks kanseri disinda
nazofarinks, orofarinks, 6zofagus gibi diger tiim bol-
gelerin primer tiimorlerinde kullanim yayginlagmustir.!
Hastaligin hem metabolik, hem de morfolojik karak-
terlerinin degerlendirilebildigi PET-BT; bas-boyun kan-
serlerinin evrelemesi, primeri bilinmeyen timoriin
saptanmasi, tedaviye yanitin izlenmesi ve rezidii-niiks
timoriin belirlenmesinde 6nemli Gistiinliiklere sahiptir.
PET-BT ile lezyonlar daha dogru bir sekilde belirlene-
bilir, rezidii hastalik ile tedaviye bagh degisiklik ayrim1
daha dogru yapilabilir ve timdriin yayilimi daha iyi
saptanabilir.>*

PET-BT’de kullanilan radyofarmasétikler iceri-
sinde en sik kullanilani bolgesel glukoz metabolizma-
sin1 yansitan florodeoksiglukoz (FDG)’dur. Hiicre
ylzeyindeki glukoz tastyici proteinlerin (6zellikle
glut-1 ve glut-3) ve glikolizisi saglayan hiicre i¢i en-
zimlerin (hekzokinaz ve fosfofuruktokinaz) artisi;
buna karsin glukoz-6-fosfataz enzim aktivitesindeki
azalmaya bagl diisiik defosforilasyon hizi, malign
hiicrelerin en belirgin biokimyasal karakteristik 6zel-
likleri arasindadir. Timor hiicrelerindeki bu artmis gli-
kolitik hiz ve azalmis defosforilasyon hizi, 2-
deoxy-2-(F-18) fluoro-D-glucose (18F-FDQG) kullani-
larak yapilan PET goriintiilemenin temelini olusturur.’
Ne yazik ki 18F-FDG kanser spesifik bir ajan olma-
y1p; sarkoidoz, tiiberkiiloz, fungal enfeksiyon ve se-
rebral abse gibi pekcok enfeksiydz ve enflamatuar
hastalikta, benign kemik lezyonlarinda, Warthin tii-
mori gibi benign tiikriik bezi patolojilerinde, Paget
hastalig1, iyilesmekte olan kiriklarda da artmis tutu-
lum gostermektedir.®’

Standardize edilmis uptake degeri (SUV) bir lez-
yonun artmis 18F-FDG aktivitesine sahip olup olma-
digin1 gostererek, lezyonlarin malign/benign ayiri-
minda kullanilan sayisal bir dlgiittiir. SUV degerinin

Bag Boyun Kanserlerinde Pozitron Emisyon Tomografi Kullanimi 13

belirlenmesi i¢in tiimor alant i¢erisindeki 18F-FDG ak-
tivitesi, hastaya enjekte edilen 18F-FDG dozu ile hasta
agirligi veya viicut yiizey alanina gére normalize edi-
lir. Mediastinal kan havuzundan daha yiiksek SUV de-
gerine sahip lezyonlarda ytliksek malignite siiphesi
mevcuttur.’

Bu calismada BBK’lerinde PET-BT kullanimi,
elde edilen sonuglar ve bunlardan yola ¢ikarak PET-
BT’nin ileri kullanimlarinda yararlanilabilecek 6n be-
lirleyicilerin olup olmadig1 aragtirilmstir.

GEREG VE YONTEMLER

2007-2012 yillar1 arasinda klinigimizde BBK ta-
nist konan 133 hastanin dosya bilgileri, Baskent Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Kurulu izniyle
(KA12/184), caligmaya alindi. Kanser gruplart burun ve
paranazal siniis, nazofarinks, oral kavite, orofarinks, hi-
pofarinks ve servikal 6zofagus, larinks, primeri bilin-
meyen boyun ve tiikiirik bezleri olarak 8 baslikta
belirlendi. PET-BT bulgular1 (SUV-max degeri), hasta-
liga iliskin ve demografik veriler elde edildi. Caligmada
niiks ve diger bolgelerden bas boyuna metastaz olan ol-
gulara yer verilmedi. Tiim hastalarin ilk tan1 PET-BT
sonuglari alindi. Patolojik tanilardan YHK in kendi igin-
deki diferansiyasyon dereceleri saptandi, SUV-max de-
gerleri ile arasinda iligki olup olmadig1 arastirildi. FDG
tutulumunun prognostik 6nemini arastirmak igin en
biiylik grup olan YHK hastalarinin yasam siireleri not
edildi.

Istatistik degerlendirme: Gruplar arasinda SUV-
max degerlerinin dagilimi tek yonlii ANOVA testi ile
yapildi. FDG tutulumunun cinsiyet, diferansiyasyon ve
yas agisindan karsilastirilmasinda Ki-kare, Mann
Whitney U testleri kullanildi. p<0.05 anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Yaglart 21 ile 93 arasinda degisen (ortalama
yaststandart sapma, 61+12.7 yil; ortanca, 62 yil) top-
lam 112 erkek, 21 kadin hastanin sonuglar1 degerlendi-
rildi. Hastalarin gruplara gore dagilimi [n (%)] burun ve
paranazal siniiste 7 (%5.3), nazofarinkste 4 (%3), oral
kavitede 32 (%24.1), orofarinkste 9 (%6.8), hipofarinks
ve servikal 6zofagusta 7 (%5.3), larinkste 69 (%51.9),
primeri bilinmeyen boyunda 2 (%1.5) ve tiikiiriik bez-
lerinde 3 (%2.3) idi. Gruplara gore ortalama SUV-max
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Resim 1. Paranasal sinlisden (maksiller siniis) kaynaklanan kanseri olan
hastanin pozitron emisyon tomografi gérintusd.

Resim 2. Oral kavite kanseri olan bir hastamizin pozitron emisyon tomografi
gorintisu.

degerleri burun ve paranazal siniiste 14+8 (Resim 1),
nazofarinkste 1243, oral kavitede 1145 (Resim 2), oro-
farinkste 1446, hipofarinks ve servikal 6zofagusta 14+7,
larinkste 13+6 (Resim 3), primeri bilinmeyen boyunda
16£7 ve tiikiirik bezlerinde 9+4 idi. Gruplar arasinda
SUV-max degerlerinin dagilimi agisindan fark yoktu
(p=0.760).

Patolojiler arasinda en ¢ok gdzleneni [n=113
(%85)] yassi hiicreli kanserdi (YHK). YHK burun ve
paranazal siniiste 3 (%2.6), nazofarinkste 1 (%0.9), oral
kavitede 27 (%23.9), orofarinkste 9 (%8), hipofarinks
ve servikal 6zofagusta 6 (%5.3), larinkste 65 (%57.5),
primeri bilinmeyen boyunda 1 (%0.9) ve tiikiiriik bez-
lerinde 1 (%0.9) hastada saptandi (Tablo 1). YHK di-
sindaki patolojiler Tablo 2’de verildi.

Patolojik gruplar arasinda en ¢ok rastlanani (%85)
YHK oldugu igin ve istatistik anlamlilik bakimindan yal-
nizca bu grup iginde diferansiyasyon farkliligi ve SUV-
max degerleri arasinda iliski olup olmadigma bakildi.
Buna gore; yerlesim yeri gdzetmeksizin 113 YHK olgu-
sunun 34’tiniin grade 1 (%30), 59’unun grade 2 (%52),
20’sinin grade 3 (%18) diferansiye oldugu goriildii. Or-
talama SUV-max degerleri (ort. £S.D.) grade 1’de 1246,
grade 2’de 1447, grade 3’te 13+6 bulundu (Tablo 3). Di-
feransiyasyon gruplari arasinda SUV-max degerlerinin
dagilim1 agisindan fark bulunmadi (p=0.331).

En biiyiik patolojik grup olan YHK’in ortalama
SUV-max degeri 12.9+6.2; median SUV-max degeri
12.3 (%95 CI), ortalama takip siiresi 19.6+13.8 ay, me-
dian takip siiresi 19 ay idi. SUV-max degerinin 12.3 ve
altinda yada tizerinde olmasinin cinsiyet, diferansiyas-
yon ve yas acisindan karsilastirllmasinda istatistik an-
lamlilik saptanmadi (sirasiyla p=0.600; p=0.353;
p=0.329) (Ki-kare, Mann Whitney U).

TARTISMA

PET cihaz1 1973de ilk kez ABD’de kullanilmis-
tir.® F-18 fluorodeoksiglukoz (FDG) ile yapilan PET-
BT 1998 yilinda kullanima girmis olup® Ulkemizde ilk

.-
-

Resim 3. Larinks kanseri ve onun bilateral boyun metastazi olan bir hastanin pozitron emisyon tomografi gériintisi.



Tablo 1. Bas boyun kanseri, yerlesim yeri ve SUV-max degerleri.

Yerlesim yeri (grup) Hasta sayisi  YHK sayisi
Burun ve paranasal sinlis 7 3
Nazofarinks 4 1

Oral kavite 32 27
Orofarinks 9 9
Hipofarinks ve servikal 6zofagus 7 6
Larinks 69 65
Primeri bilinmeyen bas boyun 2 1
Tukurtik bezi 3 1
Toplam 133 13

BBK: Bas Boyun Kanseri, YHK: Yassi Hiicreli Kanser, SUV: Standardize edilmis tutulum degeri.

kez 2000 y1ilinin son ¢eyreginde kullanilmaya baslan-
mistir. 2006 yili sonu itibariyle Ulkemizdeki PET-BT
merkezi sayis1 10’u asmustir.'® Stokkel ve ark. primer
BBK tanisinda FDG PET’in rutin kullanimini 6ner-
mektedir.!! Baglangicta kitlenin metabolik karakteri-
zasyonu ve ilk evreleme i¢in kullanilsa da sonralar1
biyopsi yeri belirlenmesi, radyoterapi planlama, teda-
viye yanit belirleme, kemosensivite belirleme, yeni-
den evreleme (kanitlanmis niiks olmasi, rezidiiel
kitlede canli timor dokusu arama veya radyasyon
nekrozu ile niiks ayrimi, tiimor belirteglerinde yiik-
selme, niiks/metastaz siipheli goriintiilleme bulgusu ol-
mas1 gibi durumlarda) amaciyla da kullanilmaya
baslanmistir. Bu ¢alismanin yapildigi kurumda 6 yil-
dir bulunan bu tan1 yontemi bas boyun kanserlerinde
yukarida bahsedilen gerekgelerle kullanilmaktadir.

Calismanin birincil amaci yerlesim yerine gore
SUV-max degerlerinde degisim olup olmadigr ile ilgili
idi. Her ne kadar literatiirde bu konuya iligkin birebir
kargilagtirmali ¢aligma bulunmasa da, degisik yerlesim-
deki BBK nodal metastazlarini belirlemede PET-BT du-
yarliliginin farkl olabilecegi belirtilmistir.!> Myers ve
ark. gore'? PET-BT duyarliliginin oral kavite YHK
nodal metastazini gostermede oro-hipo/farinks kanser-
lerine oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calis-
mamizin istatistik degerlendirmesinde ise, yerlesim
yerinin farkli olmasmin SUV-max degerlerini etkileme-
digi goriildii. Bu noktada patoloji tipinin yerlesim yeri-
nin Oniine gectigi gozlendi. Cilinkii yerlesim yerleri
farkli da olsa patolojiler %85 olguda ortak yani YHK
idi. Caligmanin ikinci hedefi YHK diferansiyasyon de-
gisiminin SUV-max dagilimini etkileyip etkilemedigi
idi. Bu amagcla yapilan diferansiyasyon ayrimi sonu-
cunda kanser hiicrelerinin farklilagmasinin SUV-max
degerlerini etkilemedigi bulundu. Bu sonu¢ Wolfort ve
ark.nin 20 hepatoseliiler karsinomlu hastay1 i¢eren ¢a-
lismalarinin bulgusu ile paraleldir.'* Onlara gére FDG
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BBK yerlesim orani  YHK yerlesim orani  SUV max ortalamasi
%5.3 %2.6 1418
%3 %0.9 1243
%24.1 %23.9 11£5
%6.8 %8.0 1416
%5.3 %5.3 14+7
%51.9 %57.5 1346
%1.5 %0.9 167
%2.3 %0.9 9+4
%100 %100 -
Tablo 2. Olgularin patolojilere gore dagilimi.
Patoloji Hasta sayisi (n) Oran (%)
Skuamoz hiicreli karsinom 113 %85
Malign epitelyal tlimor 4 %3
indiferansiye karsinom 3 %2.25
Malignmezenkimal timaér 2 %1,5
Non hodgkin lenfoma 2 %1,5
Malign melanom 2 %1,5
Mukoepidermoid karsinom 2 %1,5
Bazaloid karsinom 1 %0.75
Pleomorfik adenom ex karsinom 1 %0.75
Adenokarsinom 1 %0.75
Adenoskuamoz karsinom 1 %0.75
Osteosarkom 1 %0.75
Toplam 133 100

Tablo 3. Yass: hiicreli kanser diferansiyasyon gruplar1 ve SUV-

max degerleri.

Diferansiasyon (grup) Hastasayisi %  SUV max ortalamasi
Grade 1 34 30 1216

Grade 2 59 52 1417

Grade 3 20 18 1346

Toplam 13 100 -

PET duyarlilik ve tutulum yogunlugu histolojik grade
ile korele degildir.

BBK’inde izlem sunan Halfpenny ve ark. nin ca-
lismasinda' median izlem siiresi 39 ay olarak bildiril-
mistir. Calismamizda bu siire YHK gurubu icin
hesaplanmig ve 19 ay oldugu bulunmustur. Her ne kadar
median izlem siiremiz kisa goriinse de, kurumumuzda
heniiz 6 yildir kullanilan PET-BT nin kullanim siiresinin
uzamast ile bu siirenin ileri ¢aligmalarda artacag diisii-
nilmistiir.

Bag boyun boélgesinde goriilen kanser tiplerinden
en ¢ok rastlananinin YHK oldugu bilinmektedir. Bu ¢a-
lismada da yerlesim yeri gozetmeksizin en sik goriilen
kanser tipi YHK olmustur. PET-BT; BBK’lerinde tii-
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mdriin yeri, evrelemesi ve tedavinin izlemi konularinda
yardimei1 olan 6nemli bir degerlendirme yontemidir. Bu
caligmada SUV-max degerleri kullanilarak yerlesim yeri
karakteristigi yada patolojik diferansiyasyon {izerine 6n

tahminde bulunmaya yarayacak istatistiksel anlamli
sonug elde edilemedigi gibi SUV-max degerleri {izerin-
den tedavi plani yapmaya yarayacak yeterli veri bulu-
namamigtir.
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