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Bas ve Boyun Kanserlerinde PET/MR

Goruntuleme
PET/MR Imaging in Head and Neck Cancers
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Bas ve boyun kanserli (BBK) hastalarda flor-18 (F-18)
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/ manyetik
rezonans (PET/MR) gorlintileme, goriinti ve fizyon kalitesi,
lezyon belirginligi, anatomik lokalizasyonu ve tespit edilen
lezyon sayisi agisindan PET/bilgisayarli tomografiye (BT)benzer
performans gostermektedir. PET/MR'In tiimor ve lenf nodu
evrelemede dogrulugunu arastiran calismalar celiskili sonuglar
vermekle birlikte, PET/BT ile karsilastirildiginda lokorejyonel
yayihmin daha iyi degerlendirilmesini saglayabilecegine
yonelik bir ongorti bulunmaktadir. Bununla birlikte ¢ogu
calismanin kiiciik hasta gruplari icermesi nedeniyle, PET/
MR gortintiilemenin klinik roltinii kesin olarak belirlemek
icin daha genis hasta gruplari ile yapilan calismalara ihtiyag
vardir. Diftizyon agirhkh goriinti ile kombine edilmis FDG
PET/MR goriintiileme, radyoterapi sonrasi rezidii/rekirren
hastaligin saptanmasi icin mikemmel sonuglar vermektedir.
BBK hastalarinda uzak metastazlari ve uzak ikinci primer
kanserleri tespit etmede PET/MR miikemmel ve PET/BT ile
benzer bir tanisal performansa sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Bas ve boyun kanserleri, FDG PET
gortintlileme, PET/MR goriintiileme

Abstract

In patients with head and neck cancers (HNC) flourine-18 (F18)
fluorodeoxyglucose (FDG) positron emission tomography/
magnetic resonance imaging (PET/MRI) imaging shows a
similar performance to PET/computed tomography (CT)
in terms of image and fusion quality, lesion prominence,
anatomic localization, and number of detected lesions.
Although studies investigating the accuracy of PET/MRI
in tumor and node staging give conflicting results, there
is a prediction that it may provide a better evaluation of
locoregional spread compared to PET/CT. However, since
most studies include small patient groups, studies with larger
patient groups are needed to definitively determine the clinical
role of PET/MRI imaging. FDG PET/MRI imaging combined
with diffusion-weighted imaging provides excellent results for
detecting residual/recurrent disease after radiotherapy. PET/
MRI has excellent and similar diagnostic performance to PET/
CT in detecting distant metastases and distant second primary
cancer in HNC patients.

Keywords: Head and neck cancers, FDG PET imaging, PET/MR
imaging

Giris

Bas ve boyun kanserleri (BBK), diinyada en sik
goriilen altina kanserdir (1). Erken taniyi zorlastiran
sayisiz semptomlar ve oral kavite, nazofarenks,
orofarenks, hipofarenks, larenks, paranazal sinisler,
tukrik bezleri gibi bircok farkl yerlesim yeri nedeniyle
hastalarin cogu ileri evrede tani alir (2). Hastalar kaseksi,

durum bozuklugu gibi sistemik semptomlarin yani sira
hava yolu obstriiksiyonu, boyunda kitle, bogaz agrisi,
disfaji, iyilesmeyen dilser, tek tarafli tekrarlayan burun
tikanikhigr ve burun kanamasi gibi lokal semptomlar ile
de basvurabilirler (3). Guintimiizde, cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi ve immunoterapi gibi cesitli tedavi
modalitelerine ragmen 5 yillik sag kalim oranlari %50'nin

sarkopeni, halsizlik, kronik yorgunluk veya duygu altindadir (4).
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Skuamoz hiicreli karsinom (SCC), bas ve boyun kaynakh
kanserlerin en yaygin goriilen tipidir (1). Hava yolu ve (st
sindirim sisteminin mukozal yuzlerinden veya deriden
kaynaklanir. BBK'lerin etiyolojisinde cevresel faktorler
onemli yer tutar. Ozellikle sigara ve alkol kullanimi oral
kavite, larenks ve hipofarenks; insan papilloma virtsi
(HPV) orofarenks; Epstein-Barr virtisti (EBV) nazofarenks
kanserinin ~ onemli etiyolojik  faktorleridir.  Ayrica
ultraviyole 1s18a maruz kalmak, cilt ve dudak kokenli SCC
etiyolojisinde énemli rol oynamaktadir (1,5).

BBK’lerin evrelemesi klinik muayene, panendoskopi
ve kesitsel gortintileme ile yapilir. Kontrastli bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) goriintiileme
lokorejyonel hastaligi degerlendirmek icin en sik
kullanilan  kesitsel goriintiileme yontemleridir. Genel
olarak BT ve MR, bas ve boyunun kesitsel onkolojik
goriintilemesinde benzer sekilde etkili araclar olarak
kabul edilir. Bununla birlikte perinéral yayihm ya da
prevertebral fasya ve buyiuk damar duvari gibi onemli
anatomik noktalarin infiltrasyonu konusunda MR'in BT'ye
usttinlik sagladigr spesifik durumlar vardir. Pozitron
emisyon tomografi (PET)/BT'nin BBK evrelemesinde
rutin olarak kullaniimasi gerekip gerekmedigi hala
tartisma konusudur. Bununla birlikte cogu kurumda uzak
metastaz riskinin artmasi nedeniyle lokal ileri BBK tanil
hastalarda, primeri bilinmeyen timorlerde ve radyoterapi
planlamasinda  PET/BT  onerilmektedir. ~ Morfolojik
goriintiileme yontemlerine metabolik PET goriintiileme
eklenmesi tani duyarlihgini artirmaktadir. Bu baglamda
PET ve MR hibrit goriintilemenin daha yiiksek tanisal
dogruluk saglayabilecegi gosterilmistir (6,7).

Bu derlemede giincel literatir verileri 1siginda PET/
MR'in BBK'de kullanim alanlari ve gortintiileme sonuclar
ozetlenmistir.

Goriintiileme Protokoli

Klinik uygulamada BBK tanili hastalarin ¢ogunda
PET/MR gortintiileme, PET ile tiim viicut gortintiilemenin
ardindan bas-boyun bolgesinden PET/MR gortintiileri
alinarak gerceklestirilir (8). PET/MR goriintiilemenin
PET/BT gortintilemeden daha uzun siirmesi, maliyet
kisitlamalari ve sinirli hasta is birligi nedeniyle protokoller
kurumdan kuruma farkhlik gostermektedir. Bununla
birlikte, bas-boyun bolgesine 6zel bir MR gortintiileme en
azindanT1A, T2A, kontrasth T1A sekanslari ve bir difizyon

agirhkh gorintileme (DAG) cekimini icermelidir. Bazi
yazarlar yag baskili T2A ve yag baskili kontrast sonrasi T1A
goruntileri kullanirken bazilari yag baskili goriintileri
onermemektedir (5,9). Temel olarak ilgili kantitatif
degerlere iliskin fikir birligi eksikligi nedeniyle klinik
rutinde ek bir perfiizyon MR Dynamic contrast-enhanced
(DCE) gortintiileme sekansi onerilmemektedir.

PET/MR Goriintiillemede Lezyon Tespiti

BBK'de, PET/MR goriintilemeyle ilgili ilk yayinlarin
cogu, PET/BT ile karsilastirildiginda lezyon tespiti ve lezyon
sayisinin belirlenmesine odaklanmistir (10,11,12,13,14).
Bu yayinlara dayanarak su sonuclara ulasilabilir: A) BBK
tanil hastalarda PET/MR goruntileme goriinti kalitesi,
fizyon Kkalitesi, lezyonun gortnirligi veya anatomik
konumu, tespit edilen lezyon sayisi, malign lezyonu
olan ve olmayan hasta sayisi acisindan PET/BT'ye benzer
performans gostermektedir. B) Her iki modalitede
de standart uptake degeri (SUV) olctimleri arasinda
korelasyon vardir, ancak PET/MR goriintilemede malign
lezyonlarda, benign lezyonlarda ve organlarda olciilen
SUV diizeyleri, PET/BT ile karsilastirildiginda oldugundan
daha az olctilmektedir. Bu durum, kullanilan MR tabanl
atenuasyon dizeltme haritasi ve radyoaktif madde
kinetigi ile aciklanabilir. C) Goruintsteki diflizyon katsayisi
(ADC) ve SUV olctimleri icin okuyucu ve okuyucular arasi
uyum oranlari ytiksektir.

BBK tipik olarak yiiksek FDG uptake oranlarina
sahiptir ve DAG'da difiizyon kisitlanmasi gosterir. Bu
artan hicresellige karsihk gelirken, daha dusik ADC
degerleri daha yuiksek tiimor hiicreselligini gosterir. Ayrica
ADC degerleri, timor diferansiyasyonu ile anlamli bir
korelasyon gostermekte olup, yliksek dereceli bir timor
dusuk dereceli bir timore gore daha fazla kisitlanma
gosterir (15,16). Cesitli arastirmacilar, metabolik timor
aktivitesi ile tumor selilaritesi (ADC) arasinda bir
korelasyon olup olmadigini bulmakicin kantitatif FDG-PET
parametreleri (SUV,_ , SUV_, total lezyon glikolizi) ile ADC
degerleri arasindaki korelasyonu degerlendirmistir. Bu
calismalarda kantitatif FDG uptake parametrelerinin ADC
degerleriyle anlamh diizeyde iliskili olmadigi bulunmus
ve bu nedenle, iki parametrenin biiyuk olasilikla BBK'nin
mikroyapisal ozellikleri ve biyolojik davranisi hakkinda
tamamlayici bilgi saglama potansiyeline sahip bagimsiz
goriintiileme biyobelirtecleri oldugu on gorulmustur
(15,16,17,18,19,20,21).
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Primer Bas-Boyun Kanserlerinde Evreleme

Lokal Tiimor Degerlendirmesi (T Evreleme)

Primer BBK'de tumor boyutu, kalinhg ve invazyon
derinligi timor agresifligi ile dogrudan iliskilidir (4).
Tumorun lokal yayilimini ve timor (T) evresini dogru bir
sekilde degerlendirmek tedavi planlamasi ve prognoz
acisindan onemlidir. Hem primer hem de rekiirren BBK
PET/MR DAG goriintiilerinde karakteristik gortintiileme
ozelliklerinesahiptir. Bunlar:a) TTAda hipointens, T2Aveya
yag baskili T2A sekanslarinda orta derecede hiperintens
sinyal 6zelligi ve IV gadolinyum kontrast uygulamasindan
sonra T1Ada orta derecede kontrastlanma, b) ADC
degerlerinde 1,2-1,3x10° mm?/s’den daha az kisitlanma
ve ¢) SUV__ degerinin 3'ten daha yiiksek olmasi olarak
ozetlenebilir (Sekil 1).

Schaarschmidt ve ark. (22) primer BBK’li 12 hastada
histopatolojik degerlendirmeyi altin standart olarak
kullanmis olup, PET/MR, PET/BT ve tek basina MR
goriintiileme arasinda T ve lenf nodu (N) evreleme

acisindan anlamli bir fark bulamamislardir. Hipofaringeal
SCC tanih 20 hastayi iceren bir calismada, Huang ve ark.
(23) PET/MR, PET/BT ve MR gortintiilemede T evrelemesinin
dogrulugunu %82, %64 ve %73,4 degerleriyle birbirine
benzer bulmuslardir. Sekine ve ark. (24) yeni tani BBK
tanili 27 hastanin baslangi¢ evrelemesi icin PET/MR ve
PET/BT'nin tanisal dogrulugunu karsilastirmislar ve her
iki yontemle de benzer oranda tiimor, nod, metastaz
(TNM) evreleme dogrulugu bildirmisler; ancak PET/
MR gortintiilemede daha yiiksek duyarhlik ve ozgilliige
yonelme egilimi oldugunu bulmuslardir. Buna karsilik
nazofaringeal karsinomlu 113 hastayi kapsayan prospektif
bir calismada Chan ve ark. (25) PET/MR gortintiilemenin
MR'dan daha dogru oldugunu bildirmislerdir. Kuhn ve
ark. (26) BBK'nin lokal degerlendirmesinde, o6zellikle de
komsu yapilara ve dokulara invazyon acisindan, PET/
BT'ye gore PET/MR gorlintiilemenin avantajlari oldugunu
saptamislardir. Ayrica yapilan calismalara gore oral kavite
ve orofarenksteki tlimorler dental sebeplerden dolayi
PET/BT'deki; hipofarenks ve larenksteki timorler ise nefes

Sekil 1. Parotis kanseri tanisiyla evreleme amacli yapilan PET/MR goriintiilemede sag parotis bezinde aksiyel T1 agirlikl gortintiide (A)
hipointens olarak izlenen, dizensiz sinirli kitle (ok) ve icerisinde kistik komponenti (kalin ok). Aksiyel T2 agirlikli goriintiide (B) lezyon ara
sinyal intensitesinde (ok), kistik komponenti (kalin ok) hiperintens. Aksiyel post-kontrast yag baskili gortinttide (c) kitlede heterojen ve yogun
kontrastlanma (ok), kistik komponentinde (kalin ok) kontrastlanma secilmemektedir. Aksiyel diffizyon agirhkh goriintide (D) kitlede (ok)
hiperintensite, kistik komponentinde kolaylasmis diffiizyon (kalin ok). PET/MR goriintiilemede kistik komponentte hipometabolizma, kitlede

patolojik diizeyde yogun FDG tutulumu (SUV__ =14,5)

maks

PET/MR: Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans, FDG: Florodeoksiglukoz, SUV: Standart uptake degeri
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alma ve yutma sebebiyle PET/MR'daki artefaktlardan
daha fazla etkilenmektedir (26).

Diger calismalar BBK'nin lokal degerlendirmesine ve
MR goriintiileme ve/veya PET parametrelerinin lokal timor
rezeksiyonunun yeterliligini tahmin edip edemeyecegine
odaklanmistir. Bu calismalardan birinde Meerwein ve ark.
(27) lokal ileri hipofarinks SCC tanili 59 hastada prevertebral
bosluktaki tiimor invazyonunu degerlendirmislerdir.
Prevertebral boslukta tlimor invazyonu olmasi bir
inoperabilite kriteri olup, tanisi panendoskopi sirasinda
palpasyonla veya eksploratif servikotomi ile konmaktadir.
MR goriintiilemede “retrofaringeal yag doku kaybi1” ve PET
goriintiilemede “prevertebral kaslarda fokal FDG uptake’i
ve primer timorde artmis SUV__ ” kombinasyonu PET/
MR goriintiilemenin prevertebral bosluga invazyonunu
%98’lik bir dogrulukla ongorebilmektedir (27). Primer
ve rekirren BBK'li 58 hastadan olusan bir seride Sekine
ve ark. (28), lokal timor rezektabilitesini etkileyen
diger faktorleri (6rnegin, mediastinum, mandibula ve
laringeal kikirdaklarin invazyonu veya perinoral yayilim)
degerlendirmislerdir ve her ikisinde de kontrastli PET/BT
ve PET/MR goruntilemenin (ancak DAG veya perfiizyon
goriintiileme-DCE olmadan) esit derecede iyi performans
gosterdigini; ancak PET/MR ile daha dogru sonuglara
dogru hafif ama anlamli olmayan bir egilim oldugunu
bulmuslardir.

Perinoral  invazyonun  (PNi) cesitli  bas-boyun
timaorlerinde prognoz, risk siniflandirmasi, evreleme
ve tedavi planlamasi tzerinde biyik etkisi vardir;
ancak siklikla klinik olarak yetersiz tani konur. Bas-
boyun SCC ve adenoid kistik karsinom en yiiksek PNi
insidansina sahip timorlerdir ve bunu desmoplastik
melanoma, mukoepidermoid karsinom ve lenfoma
takip etmektedir (29,30). Gadolinyum-kontrasth MR
goriintiileme, PNi ve kafa tabani invazyonunu en iyi tespit
eden goriintiileme yontemi kabul edilir (31). PNi icin MR
bulgulari: kalinlasma, nodilarite, kontrastlanma, yag
yastigl obliterasyonu, kas denervasyonu ve yiizeysel kas
aponorotik sistemindeki degisiklikler olarak siralanabilir.
Tumorler FDG avid ise veya yaygin PNi varliginda, FDG
PET ile de tespit edilebilir ve anatomik goriintiileme ile
korelasyon, PNi varliginin-yayginhginin ve kafa tabani
invazyonunun degerlendirilmesini kolaylastirir (30,32).
Yapilan bircok calismada, PET/BT taramalarinda PNi
gozden kacabilmektedir ve PET'in MR goriintiilemeyle
birlestirilmesi PN saptanma oranlarini artirmaktadir
(25,28,32).

Lenf Nodu Degerlendirmesi (N Evreleme)

BBK'lerde lenf nodu metastazlarinin varligi prognozu
etkileyen en onemli parametrelerden biridir, tek bir pozitif
lenf nodu sagkalimi %50 azaltir. Sagkalimi etkileyen diger
faktorler metastatik lenf nodlarinin sayisi, lokalizasyonu
ve ekstranodal yayithmin varhgidir. Dolayisiyla lenf
nodu metastazlarinin erken tespiti ve dogru evrelemesi
uygun tedavi stratejilerini belirlemek acisindan oldukca
onemlidir (33).

BBK'de lenf nodlarinin tanisinda kullanilan PET/
MR gortintiileme kriterleri: a) boyut (>10 mm kisa cap),
yuvarlak sekil, diizensiz kenarlar, homojen olmayan
kontrastlanma ve santral nekroz varligl, b) dusik
ADC degerleri, ancak esik degeri tanimlanmamistir, ¢
glukoz metabolizmasinda artis, ancak cut-off degeri
tanimlanmamistir ve tamamen nekrotik lenf nodlarinda
FDG uptake’i olmayabilir (34). BBK'de N evrelemesi icin
FDG PET/MR gorlntilemenin tanisal performansini
degerlendiren calismalarin cogu ya nispeten kiiciik hasta
populasyonuna sahiptir ya da N evresini dogrulayacak
histopatolojik korelasyonu bulunmamaktadir. Referans
olarak boyun diseksiyonunun histopatolojik incelemesini
kullanan birkac calisma arasinda; Sekine ve ark. (24)
14 bas-boyun SCC hastasinda, Schaarschmidt ve ark.
(22) 25 bas-boyun SCC hastasinda, Huang ve ark. (23)
11 hipofarenks SCC tanili hastada PET/MR ve PET/BT
goriintilemeyi karsilastirarak benzer bir N evreleme
dogrulugu rapor etmislerdir. Benzer sekilde Platzek ve ark.
(35) 38 hastada diseke edilen 391 lenf nodunu inceleyip,
PET/MR, tek basina PET ve tek basina MR goriintiileme
arasinda duyarhk, 6zgtilliik ve dogruluk acisindan anlaml
bir fark bulamamislardir. Buna karsilik Cebeci ve ark. (36)
klinik olarak NO olan 44 bas-boyun SCC tanili hastada PET/
MR goriintiilemenin tek basina MR gortintiilemeye kiyasla
daha yiiksek bir duyarlilik ve negatif prediktif degere
(NPD) sahip oldugunu bulmuslardir (duyarlik=%83'e %50;
NPD=%97'yve %92, p<0,05). Benzer sekilde Crimi ve ark.
(37) 26 hastada diseke edilen 865 lenf nodu analizine
dayanarak tek basina kontrastli MR gortintiileme veya
tek basina PET goruntileme ile karsilastirildiginda, PET/
MR goriintiilemenin daha yiiksek bir tanisal performansa
sahip oldugunu bulmuslardir. Ayrica boyut ve/veya
morfolojik goriintileme kriterleri ile birlikte SUV,__
esik degerini 5,7 olarak belirlediklerinde dogruluk
(%98,2), NPD (%98,2) ve pozitif prediktif deger (PPD)
(%95,2) acisindan yiiksek degerlere ulasmislardir (37).
Ayrica yapilan arastirmalarda; PET/MR goriintiilemenin
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duyarliliginin (%99,5) PET/BT'den (%91) veya tek basina
MR gorintilemeden (%94) daha yiiksek oldugu; PET/
MR goriintilemenin ozellikle retrofarengeal nodal
metastazlari nazofarengeal tiimorlerden ayirmada yararl
oldugu bulunmustur (25).

Bahsedilen tim calismalar PET ve morfolojik
MR gorlntuleme kriterlerine dayanmaktadir ve lenf
nodlarinin PET/DAG-MR gortintiilemesine iliskin veriler
hala eksiktir. Cesitli yayinlarda, DAG-MR goriintiilemenin,
subsantimetrik metastatik lenf nodlan da dahil
olmak tzere lenf nodu metastazlarini tespit etmede
ylksek tanisal dogruluga sahip oldugu gosterilmistir
(38,39,40,41). Sistematik bir incelemede, Driessen ve ark.
(42) metastatik lenf nodlarinin degerlendirilmesi icin
DAG-MR goriintiilemenin dogrulugunun %85-91, NPD'nin
ise %971'in tizerinde oldugunu bulmuslardir.

Klinikacidan bakildiginda, morfolojik MR goriintiileme
kriterlerini DAG ve PET kriterleriyle birlestirmenin
bas-boyun SCCde N evreleme dogrulugunu iyilestirip
iyilestiremeyecegini bilmek cok faydali olacaktir. Bununla
ilgili calismalar devam etmektedir.

~ Uzak Metastazlarin Tespiti (M Evreleme) ve
Ikinci Primer Kanserler

Uzak tumor yayilimi, uzak organlara hematojen
yayllimi ve uzak lenf nodlarina lenfatik yayihmi icerir.
Primer ve rekiirren bas-boyun SCC tanili hastalarin
yaklasik %28'inde tani aninda metastaz veya ikinci
primer timor mevcuttur. Bu ikinci primerler, bas-boyun
bolgesinden veya uzak bolgelerden (akciger, 6zofagus veya
kolon) kaynaklanabilir. Bas-boyun SCC metastazlarinin
cogu akciger veya mediasten bolgesine olurken, kemik
ve karaciger metastazlari nadirdir (43,44,45). PET/MR ve
PET/BT uygulanan 82 bas-boyun SCC hastasinda uzak
metastazlar ve ikinci primer kanserleri degerlendiren
prospektif bir calismada, bas-boyun SCC niikstinden
stiphelenilen hastalarda uzak malignite insidansinin daha
yuksek oldugu bildirilmistir (43).

Onceden uzak metastazli BBK hastalari sadece palyatif
olarak tedavi edilirken, son yillarda oligometastazlarin
metastazektomi veya stereotaktik radyoterapi ile tedavi
edilebilmesi  nedeniyle, BBK hastalarindaki tedavi
paradigmasi da degismistir. Buna ek olarak, uzak
metastaz tespitinde tiim viicut MR goriintiileme veya FDG
PET/MR'In uygulanmasini destekleyen kanitlar da giderek
artmaya devam etmektedir (46,47,48).

Primer orofarengeal ve hipofarengeal SCC tanih
198 hastayr kapsayan prospektif bir calismada, ikinci
primer kanserlerin ve boyun lenf nodlarina ve uzak
bolgelere metastazlarin tespitinde MR, PET/BT ve PET/MR
gorlintileme arasinda anlamh bir fark bulunamamistir
(45). Katirtzidou ve ark. (43) bas-boyun alani disindaki
malign lezyonlara odaklanarak, 183 uzak lezyonu olan
82 bas-boyun SCC hastasinda vyaptiklari prospektif
bir calismada, PET/MR goriintilemenin uzak malign
lezyonlarin (metastazlar ve ikinci primer kanserler)
saptanmasinda PET/BT ile benzer ve yiiksek tanisal
performansa sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayrica bu
calismadaki bulgular takip sirasinda uzak metastazlarin
ve ikincil primer kanserlerin yiksek oranda goriilmesi
nedeniyle, FDG PET/BT veya FDG PET/MR goriintiileme
ile goruntilemenin daha sik yapilmasi gerektigini ve
FDG PET/MR gortintiilemenin kemoradyoterapi sonrasi
lokal niiksti saptamada iyi sonuclar gostermesi sebebiyle
tiim viicut PET/MR gortintiileme ile glvenilir bir sekilde
tamamlanabilecegini one stirmuslerdir (43).

Bas-boyun SCC hastalarinin ¢ogunda akcigerlerde
(ve nadiren kemiklerde) uzak malign lezyonlar
gelistiginden, akciger nodillerine yonelik tanisal PET/MR
goriintileme performansinin farkinda olmak onemlidir.
Arastirmacilarin - bircogu, PET/MR  gorlntilemenin
FDG avid akciger lezyonlarini givenilir bir sekilde
tespit edip karakterize edebildigini one surmiustir
(47,48,49). Chandarana ve ark. (47) farkh tipteki primer
kanserleri olan hastalari iceren bir calismada, PET/MR
goriintilemenin FDG avid noddllerin (%96) ve capi 0,5
cm’den buylk nodillerin (%89) saptanmasinda ytiksek
duyarlihga sahip oldugunu gostermistir. Tumarlerin FDG
aviditesi histolojilerinden etkilenir ve bu da FDG PET’in
tanisal performansini etkiler. Bu nedenle vyapilacak
calismalarda bu hususun dikkate alinmasi 6nem
tasimaktadir. Bas-boyun SCC hastalarinda metastazlar
ve uzak ikinci primer kanserler cogunlukla FDG'ye avid
oldugundan, bas-boyun SCCde tespit orani yiksektir ve
PET/MR goriintiileme ve PET/BT goriintiilemede benzer
oranlara sahiptir (34).

Sonu¢ olarak, mevcut literatlir bas-boyun SCC
hastalarinda uzak metastazlarin ve uzak ikinci primer
kanserlerin saptanmasinda hem PET/MR goriintiilemenin
hem de PET/BT'nin yiiksek ve karsilastirilabilir bir tanisal
performansa sahip oldugunu gostermektedir.
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Primeri Bilinmeyen Kanserler

Onceden bas-boyun SCCnin %1-9’u primeri bilinmeyen
kanser (PBK) olarak kabul ediliyordu. Son zamanlarda
klinik olarak PBK olarak kabul edilen HPV pozitif
orofarengeal kanserlerin artmasi sebebiyle PBK insidansi
artis gostermistir. PBK'ye yonelik incelemeler arasinda
utrasonografi esliginde biyopsi, PET/BT, MR goriintiileme,
genel anestezi altinda endoskopik biyopsi, tonsillektomi
ve son zamanlarda giderek artan oranda kullanilan dar
bant gorintileme ve dil tabani mukozektomisi yer alir.
Dar bant goriintiileme, displazi ve malignitede goriilen
mukozal mikrovaskiler degisikliklerin gorsellestirilmesini
optimize etmek icin farkli dalga boylarinda mavi ve yesil
1sik kullanir (50,51,52).

Cogu cahsmada, FDG PET/BT ile PBK tanimlama
oranlarn %55’in altinda kalmaktadir (53,54,55). Buna
karsilik, 30 PBK hastasini iceren vyalnizca bir calisma
%94’luk bir duyarhlik orani bildirmistir (56). Orofarengeal
lenfoid dokunun fizyolojik FDG uptake’inden dolayi
FDG PET goriintileme vyiiksek oranda yanlis pozitiflik
gostermektedir  (50,55,56). Ancak FDG PET uzak
metastazlarin ve lenf nodu metastazlarinin tespitinde
avantaj saglamaktadir (55). Noij ve ark. (56) DAG-MR
goriintileme ve FDG PET/BT ile yapilan niteliksel ve
niceliksel analizin duyarhliginin ve 6zgilligiunin benzer
oldugunu ve DAG-MR goriintiilemenin FDG PET/BT'ye
eklenmesinin  dogrulugu artirmadigini  bulmuslardir.
Yayinlanan calismalarin cogunun oénemli bir sinirlamasi,
cogu serinin vyalnizca az sayida hastayi icermesidir. FDG
PET/BT nin tanisal performansini PET/MR gortintilemeyle
(DAG olmadan) dogrudan karsilastiran yayinlanmis tek
cahismada Ruhlmann ve ark. (55), PBK'li 20 hastada
primer kanser ve metastazlarin  saptanmasinda
yontemlerin benzer tanisal performans gosterdigini
bulmuslardir. Mevcut literatiire dayanarak, DAG = PET/
MR goriintiilemenin PBK’nin degerlendirilmesindeki rolii
hakkinda kanita dayali bir sonuca varilamaz ve daha ileri
calismalara ihtiyac vardir (34).

Tedavi Yanitinin  Degerlendirilmesi  ve
Rekiirren Hastaligin Tespiti
Bas-boyun SCCde niiks nispeten yaygindir ve

hastanin yasina, tumoriin alt tipine ve evresine,
histolojik diferansiyasyona ve tedavi tipine baghdir.
Cogu niiks, tedaviden sonraki 2 ila 3 yil icinde primer
tumorin bulundugu bolgede meydana gelir. Tumor
tipine bakilmaksizin, rekiirren hastaligin erken tespiti

cok onemlidir. Ancak endoskopik ve klinik takip,
ozellikle radyoterapi sonrasi radyasyonun neden oldugu
degisiklikler (odem, fibrozis, yumusak doku, kikirdak
veya kemik nekrozu) nedeniyle rekiirren hastaligi gozden
kacirabilir (34).

Bas-boyun SCCnin takibinde PET ve PET/BT'nin
tanisal performansini degerlendiren calismalar, primer
bolgede rezidi/rekirrensi saptamak icin PET ve PET/
BT'nin duyarhliginin ve NPD’nin cok yiiksek oldugunu,
tedavi sonrasi enflamasyon nedeniyle 6zgiilliik ve PPD'nin
daha disuk oldugunu bulmuslardir (57,58,59). Bircok
arastirmaci, tedavi sonrasi SCC niksinii saptamada
DAG-MR goriintiilemenin yiiksek duyarhlik ve ozgilliige
sahip oldugunu bildirmistir; ancak PPD ve NPD’nin farkli
calismalar arasinda onemli olctide farkhlik gosterdigini
bulmuslardir (60,61,62). Bu tutarsiz sonuglar farkli MR
goriintiileme kriterlerinin ve farkli DAG kriterlerinin
kullaniimasiyla aciklanabilir (63,64). Bununla birlikte,
hassas morfolojik MR goriintileme kriterlerinin  DAG
ve PET ozellikleriyle birlesimi, odem, fibrozis ve rezidii/
rekiirren SCC arasinda giivenilir bir ayrim yapilmasina
olanak tanir (65). Enflamatuvar 6dem, PET goriintiilerinde
degisken FDG uptake’ine ve MR gorlintiilemede degisken
kontrast artisina neden olabilir. T2A gorlntulerde, yiksek
sinyal yogunluguna sahip, sinirlari koti cizilmis alanlar
gorilurken, DAG'da sinirli bir yayilma yoktur; bu nedenle
ADC degerleri yuksektir (62,65,66). Fibrosiz, degisken FDG
alimini ve degisken kontrast artisini gosterebilir; ancak
T2A goruintiilerde cok dustik bir sinyal yogunlugu ve diistik
bir ADC vardir. Gec fibrozis esas olarak yogun paketlenmis
kollajenden olustugundan, T2 karartma etkisi nedeniyle
ADCler dustik olma egilimindedir (5,62). Son olarak,
rekiirren bas-boyun SCC tipik olarak giiclii bir FDG uptake
degeri, orta diizeyde kontrast artisi, T2A goruntilerinde
orta diizeyde bir sinyal yogunlugu ve sinirliyayllma sergiler
(65). Bu kriterleri birlestirerek, 74 hastayi iceren, altin
standart olarak histopatolojiyi kullanan prospektif bir
calismada radyoterapi sonrasi rezidii/rekirren hastaligin
tespiti icin PET/DAG-MR goriintiilemenin yiksek tanisal
performans gosterdigi bildirilmistir (65).

Multiparametrik verilerin yorumlanmasi ozellikle
morfolojik MR goriintileme, DAG ve PET bulgularinin
farkli olmasi durumunda zordur. Bir yandan bu
tanisal belirsizlik 1sinlanmis dokularda gereksiz biyopsi
yapilmasina yol acabilir; ote yandan “bekle ve gor”
politikasinin  benimsenmesi taninin gecikmesine yol
acabilmektedir. PET, DAG ve MR goriintiileme ile pozitif
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uyumlu sonuclar olgularin %97,5'inde rekiirren tiimorlere
ve uyumsuzsonuclarolgularin %87’sinde benign lezyonlara
karsilik gelmektedir (65). DAG-MR goriintiilemede yiiksek
bir ADC ortaya cikarsa veya T2A ve DAG goruntilerinde
fibrozisin tipik goriiniimi, biyopsi yerine bekle ve gor
politikasina yol acacaktir (34). Ayrica, 69 bas-boyun SCC
tedavi sonrasi hastadan olusan bir seriye dayanarak,
Ashour ve ark. (67) yakin zamanda Amerikan Radyoloji
Koleji, Boyun Gorlintiileme Raporlama ve Veri Sistemi
(NI-RADS) kriterlerine DAG ozelliklerinin ve T2 sinyalinin
eklenmesinin duyarlihg, 6zgilligu, PPD’yi, NPDyi ve NI-
RADS dogrulugunu artirdigini gostermistir (67).

Kirk alti hastayi iceren retrospektif bir calismada NI-
RADS kriterlerini PET/MR gorlintiilemeye uygulayan Patel
ve ark. (68), PET/MR goriintiileme skorlarinin primer bolge,
boyun lenf digiumleri ve birlesik bolgeler icin tedavi
basarisizligi ile giicli bir iliski gosterdigini bildirmislerdir.
Bu nedenle arastirmacilar, PET/MR goriintilemenin, NI-
RADS uygulandiginda bas-boyun SCCnin tedavi sonuclar
acisindan mikemmel bir ayirt edici performansa sahip
oldugu sonucuna varmislardir (68).

PET, DAG, DCE perfiizyon ve MR goriintiileme
parametrelerini  kullanan  giderek artan  sayida
calisma, yakin zamanda hangi goriintiilemeye dayal
biyobelirteclerin ve klinik ozelliklerin (6rn. plazma EBV
veya HPV durumu) hastaliksiz sagkalimi ve genel sagkalimi
tahmin edebilecegini arastirmistir ve bu kisisellestirilmis
tedavi stratejisinin planlanmasi acisindan son derece
umit vericidir (34,69,70,71,72).

Sonug

BBK hastalarinda FDG PET/MR  goriintiileme,
goriintl ve fuzyon kalitesi, lezyon belirginligi, anatomik
lokalizasyonu ve tespit edilen lezyon sayisi acisindan PET/
BT ye benzer performans gostermektedir. PET/MR'In T ve
N evrelemede dogrulugunu arastiran calismalar celiskili
sonuglar vermekle birlikte, PET/BT ile karsilastirildiginda
lokorejyonel vyayilimin daha iyi degerlendirilmesini
saglayabilecegine yonelik bir 6ngorii bulunmaktadir.
Bununla birlikte cogu calismanin kiictik hasta gruplan
icermesi nedeniyle, PET/MR goriintilemenin klinik roltni
kesin olarak belirlemek icin daha genis hasta gruplar
ile yapilan calismalara ihtiyac vardir. DAG ile kombine
edilmis FDG PET/MR goriintiileme, radyoterapi sonrasi
rezidii/rekirren hastaligin saptanmasi icin mikemmel
sonuclar vermektedir. BBK hastalarinda uzak metastazlari
ve uzak ikinci primer kanserleri tespit etmede PET/MR

mukemmel ve PET/BT ile benzer bir tanisal performansa
sahiptir.
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