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Ozofagus Kanseri Evrelemesinde
PET-BT’nin Onemi

PET-CT’s Importance at Staging of
Esophageal Cancer

OZET Amag: Ozofagus kanseri tanis1 almis hastalara operasyon oncesi evrelendirme amaciyla gift
faz F-18 FDG pozitron-emisyon tomografi (PET)-bilgisayarl tomografi (BT) ile yapilan evreleme-
nin, cerrahi evreleme ile karsilagtirilmas: amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Mayis 2009-Tem-
muz 2011 tarihleri arasinda klinigimizde yatirilarak preoperatif evreleme amaciyla ¢ift faz
PET-BT incelemesi uygulanan 30 hastanin dosya bilgileri ve goriintiileri retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir. PET-BT ile elde edilen evre, lenf nodu metastazi bulgulari, histopatoloji so-
nuglar ile yapilan evreleme ile karsilagtirilmistir. Bulgular: PET-BT evrelemesi ve cerrahi
evreleme kargilagtirildiginda uyumlu bulunmugtur. Calismamizda, PET-BT nin lenf nodu metas-
tazi saptamadaki duyarliligi %80, 6zgiilligii %100 olarak hesaplanmistir. Bizim ¢aligmamiz, re-
zektabl hastalardaki PET-BT’nin geleneksel evreleme metotlarina gore daha dogru sonug
verdigini desteklemistir. Sonug: Hastalardaki uzak metastazlarin dogru olarak saptanmasinda PET-
BT invaziv islemlerin ve diger tetkiklerin ihtiyacinin azaltilmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Pozitron-emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi; 6zofagus tiimérleri;
tlimor evrelemesi; timor metastazi

ABSTRACT Objective: It aims to compare surgical staging with staging made by dual-phase F-18
FDG positron-emission tomography (PET)-computed tomography (CT) for the purpose of pre-op-
erative staging in patients who were diagnosed as esophageal cancer. Material and Methods: File in-
formations and images of 30 patients who hospitalized in our clinic between May 2009-July 2011
and applied preoperative staging dual-phase PET-CT were evaluated retrospectively. Stage obtained
with PET-CT, lymph node metastases findings were compared with staging from the histopatho-
logic results. Results: When compared PET-CT staging and surgical staging, correlation did found.
The sensitivity of PET-CT in detecting lymph node metastases is 80%, specificity 100%. Our study
supports that PET-CT in resectable patients is more accurate than conventional staging methods.
Conclusion: In appointing distant metastases in patients, PET-CT can reduce the need of invasive
procedures and other examinations.

Key Words: Positron-emission tomography/computed tomography; esophageal neoplasms;
neoplasm staging; neoplasm metastasis
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zofagus kanseri, tiim kanserler arasinda dokuzuncu sirada yer al-

makta, tiim kanserlerin %1,5-2’sini ve gastrointestinal kanserlerin

9%5,5’ini olugturmaktadir.! Ortalama 60 yas civarinda gorilmekte
olup, 30 yas altinda nadiren rastlanmaktadir. Erkeklerde kadinlardan
iki-dort kat daha fazla goriilmektedir.>® Kanser nedenli tiim oliimlerin
%1,8’1 6zofagus kanserine baghdir.?
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Ozofagus kanserli olgularda TNM siniflamast,
tedavi yonteminin degerlendirmesinde; operabl ol-
gularda ise cerrahi tedavi seciminde, prognozun be-
lirlenmesi ile aragtirma verileri ve klinik sonuglarin
kargilagtirilmasinda ¢ok 6nemlidir.? Dogru evre-
leme son derece mithimdir. Ciinkii cerrahi yalnizca
Evre I, IIA, IIB ve bazen Evre III i¢in uygundur.
Cerrahi, toplam bes yillik sagkalimi arttirir, ancak
postoperatif mortalite %10 kadar yiiksek olabilir.
Evre IV hastalik, inoperabl olarak kabul edilir ve
palyatif tedavi (kemoterapi, radyoterapi, 6zofageal
stent) Onerilir.*

Cerrahi tedavi ile basar1 saglamak i¢in hasta-
I1g1 miimkiin oldugunca erken evrede yakalamak
gerekir.” Evrelemede ti¢ 6nemli faktor (tiimor, lenf
nodu metastaz1 ve uzak organ metastazi) vardir.
Ozofagus kanserinin tedavi sekli ve kanserin prog-
nozu hakkinda en sik tartigma konusu olan, uzak
lenf nodlarina metastaz olup olmadigidir. Bu yiiz-
den organ metastazi olmayan rezektabl hastalarda,

cerrahi 6ncesi aragtirilmasi gereken en 6nemli 6zel-
lik lenf nodu tutulumudur. Bu radyolojik veya cer-
rahi yontemlerle yapilabilmektedir. Klinik olarak
yapilan lenf nodu metastazi arastirmasi daha ¢ok
goriintiileme yontemlerine dayanmaktadir [bilgi-
sayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR),
pozitron-emisyon tomografi (PET)] ve bu goriintii-

leme yontemleri tek baglarina ¢ok giivenilir degil-
dir.2

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde Mayis 2009-Temmuz 2011 tarihleri
arasinda histopatolojik olarak kanitlanmig 6zofagus
kanseri tanisi olan tedavi ve/veya evreleme amagh
opere edilen ve evrelemede PET-BT kullanilan ol-
gular calismaya alindi. PET-BT ¢ektirmis ve klini-
gimizde takip edilen toplam 32 olgu mevcuttu.
Otuz olgu evreleme sonucu kesin operabl oldugu
diistiniildiigii i¢in bizim ¢alismamiza dahil edilmis-
tir. Iki olgu operabl olmadig i¢in caligma dig1 bira-

RESIM 1: Adenokarsinom tanili hasta PET-BT ile evrelemede ve postoperatif cerrahi evrelemede Evre 3C olarak tanimlanmistir.
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RESIM 2: Yassi epitel hiicreli karsinomlu hastada PET-BT ile yapilan evrelemede ve postoperatif cerrahi evrelemede Evre 2A olarak degerlendirilmistir.

kilmigtir. Caligmaya katilan hastalarin hepsine ope-
rasyon oncesi PET-BT ¢ekildi (Resim 1,2). Uzak
metastaz disiindiiren bulgulari olan hastalarda
uygun olan ek goriintii teknikleri ve biyopsiler uy-
gulandi. Testler ve invaziv girisimlerin sonuglari
geleneksel evreleme metodu olan TNM evreleme-
sine gore yorumlandi. Otuz olguda cerrahi islem
sonucunda ¢ikarilan materyaller, hastanemiz pato-
loji bolimiinde histopatolojik olarak incelendi ve
gereginde immiinohistopatolojik boyamalar ya-
pildi. PET-BT bulgulari, histopatolojik sonuglarla
kargilagtirilda.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Istatistik olarak SPSS 18.0 versiyonu kullanilmis-
tir. PET-BT sonuglarinin duyarlilik, 6zgiilliik, dog-
ruluk, pozitif 6ngérii ve negatif 6ngorii degerleri
hesaplanmigtir. Hesaplamalarda; duyarlilik: gercek
pozitif (GP)/gercek pozitif (GP)+yanlis negatif
(YN), ozgiillik: gercek negatif (GN)/gercek negatif
(GN)+yanlis pozitif (YP), pozitif 6ngorii degeri:
GP/GP+YP, negatif 6ngori degeri: GN/GN+YN ve
dogruluk orani: GP+GN/toplam formiilleri kulla-
nilmugtir. Tibbi arastirmalarda genellikle “Onemli-
lik Seviyesi” «=0,01 ya da o=0,05 alinir. Biz bu
calismamizda 6nemlilik seviyesini a=0,01 olarak
aldik. Veriler ki-kare testine uygun oldugundan bu
test kullanildi. Hipotez kuruldu;
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HO=Patolojik evreleme ile PET-BT evreleme
karsilastirildiginda anlamh bir iligki vardar.

H1=Patolojik evreleme ile PET-BT evreleme
karsilastirildiginda anlamh bir iligki yoktur.

I BULGULAR

Klinigimizde May1is 2009-Temmuz 2011 tarihleri
arasinda PET-BT c¢ektirilmis 6zofagus kanserli 19
(%63)’u kadin, 11 (%37)i erkek toplam 30 hasta ¢a-
lismamiza dahil edilmigtir. Hastalarin yaglar1 36 ile
82 arasinda degismektedir. Ortalama yas 59,2+11,9
yil olarak saptandi. Opere edilen hastalarin patolo-
jileri degerlendirildiginde; %77 (n=23)’si skuamoz
hiicreli karsinom, %23 (n=7)’i adenokarsinom ola-
rak degerlendirildi.

Otuz olguda cerrahi sonrasi yapilan patolojik
evrelemeye gore, 2 (%7) hasta Evre 1A, 8 (%26)
hasta Evre 2A, 5 (%17) hasta Evre 2B, 7 (%23) hasta
Evre 3A, 3 (%10) hasta Evre 3B ve 5 (%17) hasta
Evre 3C’dir. PET-BT ile yapilan evrelemede ise 2
(%7) hasta Evre 1A, 12 (%39) hasta Evre 2A, 4
(%13) hasta Evre 2B, 5 (%17) hasta Evre 3A, 2 (%7)
hasta Evre 3B ve 5 (%17) hasta Evre 3C olarak de-
gerlendirilmistir (Tablo 1). PET-BT evrelemesi ve
cerrahi evreleme kargilastirildiginda sonuglar bir-
biriyle uyumlu bulunmustur (Sekil 1). PET-BT ev-
relemesi ile patolojik evrelemenin karsilagti-
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TABLO 1: PET-BT ile patolojik evreleme karsilastinimasi.
Patolojik Evreleme PET-BT ile Evreleme

Evre 0

Evre la 2 2

Evre b

Evre lla 8 12

Evre llb 5 4

Evre llla 7 5

Evre lllb 3 2

Evre llic 5 5

Evre IV

& W Patolojik Evreleme

® PET-BT Evreleme

Evred Evre Evre Evre Evre Evre Evre Evre Evred
1a ib 2a b 3a 3b 3c

SEKIL 1: PET-BT ile patolojik evreleme karsilastirimas! grafigi.

rilmasinin istatistiksel olarak elde edilen olasilik
degeri ki-kare testine gore p=0,00 tespit edilmistir.

Calismamizda PET-BT nin lenf nodu metastazi
saptamadaki duyarlilig: %80, 6zgiilliigi %100 ola-
rak hesaplanmistir. Pozitif 6ngorii degeri %100, ne-
gatif 6ngori degeri %71,4, dogruluk %86,6 olarak
hesaplanmistir. Otuz olgunun dordiinde PET-BT ile
tespit edilen evre, patolojik evreden farkl tespit edil-
mistir. Bu dort olgunun dordiinde de cerrahiye da-
yal1 patolojik evre, PET-BT ile tespit edilen evreden
daha yiiksek evre olarak saptanmistir. PET-BT ev-
relemesi ile patolojik evrelemenin kargilagtirilmasi
istatistiksel olarak elde edilen olasilik degeri ki-kare
testine gore p=0,00 tespit edilmis olup; p=0,00
<0=0,01 oldugundan HO hipotezi yani PET-BT’nin
evrelemesi ile patolojik evreleme arasinda anlamlh
fark olmadig: saptandi. Otuz olgudan cerrahi olarak
toplam 370 adet lenf nodu ¢ikartilmigtir. Yassi epi-
tel hiicreli karsinom tanisi olan 23 olgudan ¢ikarti-
lan 264 lenf nodundan 26’s1 pozitif olarak deger-
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lendirildi. Adenokarsinomlu yedi hastadan ise ek-
size edilen toplam 106 lenf nodundan 24t pozitif
olarak raporlandi. PET-BT ile 30 olgunun 16’sinda
lenf nodlar pozitif olarak yorumlandi. Adenokarsi-
nom tanisi olan yedi olgunun altisinda pozitif lenf
nodlar1 mevcuttu. Yass: epitel hiicreli karsinom’lu
23 hastanin dokuzunda lenf nodlar pozitifti.

I TARTISMA

Rezeke edilen 6zofagusun ve lenf nodlarinin de-
gerlendirilmesinin yani sira cerrahi komsu organ
invazyonu ya da uzak organ metastazi saptanmis
ise bunlarin patolojik olarak kanitlanmasi dogru
olan yaklagimdir.! Normal lenf nodlarinda biyopsi
calisilmazsa PET-BT nin duyarlilig: ve ozgiilligi
yanlis olarak yiiksek bulunabilir. Ger¢ek PET-BT
verilerini saptamak i¢cin hem normal hem biiytimiis
lenf nodlarindan biyopsi ¢aligitlmalidir.®

Ozofagus kanserinde giiniimiizde en yaygin
kullanilan Amerika Birlesik Kanser Komitesi
[American Joint Committee on Cancer (AJCC)]'nin
TNM evreleme sistemi olmakla birlikte yeterliligi
pek cok agidan sorgulanmaktadir. Ozofagogastrik
bileskede yerlesen tiimorler tam olarak dikkate
alinmamistir ve evrelemesi sorunludur. Lenf nodu
tamimlanirken ise genel anatomik tanimlama ya-
pilmis ve olabildigince ayrintili ve kapsamli bir ta-
nimlama yapilmaya ¢alisilmigtir. Bolgesel olmayan
lenf nodu metastazlar1 M; olarak kabul edilmis ve
Evre IV olarak tanimlanmistir. Ozofagus kanse-
rinde metastatik lenf nodu say1s: sagkalimi dogru-
dan etkilediginden 2010 yilindaki evrelemede
olabildigince ayrintili olarak yer almigtir."61°

Korst ve ark., yaptiklar: caligmalarda 6nceki ev-
relemede M;, olarak kabul edilen bolgesel olmayan
lenf nodu metastazlarini N, olarak kabul etmisler.
N, hastalig1 olan 6zofagus kanserli hastalarin sagka-
Iiminin Ny, N; ve M; olanlardan istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar: oldugu bu nedenle evrelemede
N, tanimlamasinin gerekli oldugunu belirterek, ev-
relemede yer almasi 6nerisinde bulunmuslardir.
Bunun yani sira metastatik lenf nodu sayisinin da
sagkalim tizerinde etkili oldugunu ve esik degerin
ti¢ oldugunu yani lenf nodu pozitifligi bir-ii¢ ara-
sinda olanlar ile lenf nodu pozitifliginin ti¢iin tize-
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rinde olanlar arasinda sagkalim farki oldugunu be-
lirtmiglerdir.!! Kendi hasta serilerinin bulgular ile
TNM evreleme sistemi arasindaki farkliligin
AJCC’nin TNM evreleme sisteminin Japon komite-
sinin servikal ve torasik 6zofagus kanserli hastala-
rinin kayitlarina dayanmast ile iligkilendirmiglerdir.
Cilinkii AJCC’nin temel aldig1 seride distal 6zofagus
kanserli ve adenokarsinomlu hastalarin verileri de-
gerlendirme dis1 kalmigtir.!!

Ozofagus kanseri evrelemesinde, 6zofagusun
gerek anatomik lokalizasyonu gerekse hiicre tipleri
arasindaki klinik davranig farkliliklar1 nedeniyle
onemli sorunlar vardir. Ozellikle bolgesel lenf
nodu ve lenf nodu istasyonlarinin tanimi bu so-
runlarin baginda yer almaktadir. Yapilacak daha
ayrintili ve kapsamli ¢aligmalar ile daha gelistiril-
mis bir TNM evreleme sistemi 6zofagus kanseri ev-
relemesinde daha wuygun olacaktir.! Biz
calismamizda, AJCC'nin 2010 yilinda kabul ettigi
TNM sistemini kullandik. Hastalar ayr1 ayr1 cerrahi
oncesi PET-BT kullanilarak evrelendikten sonra
cerrahiyi miiteakiben histopatolojik doku sonuglar
kullanilarak evreleme yapildi. Her iki evreleme so-
nucu istatistiksel olarak kargilastirild.

Ozofagus kanseri tanisinda PET-BT artan
oranda kullanilmaya baglanmigtir. Son 10 yildir
diger maligniteler gibi 6zofagus kanserlerinde de
PET 6nemli bir modalite haline gelmistir. PET-BT
hibrid sistemlerin gelisimi ile fonksiyonel ve ana-
tomik bilgilerin birlestirilmesi klinik pratikte dog-
rulugu, duyarhilig ve 6zgiilliigl arttirmistir. Bu
teknik 6zofagus hastaliklarinda %93-97 arasinda
duyarlilik, %70-87 arasinda 6zgiilliikk oranlariyla
noninvaziv degerlendirme imkan: vermektedir.'>!?

Normal boyutlu lenf nodlar1 olan erken me-
tastatik hastaliklarda PET-BT kullanimi BT ile kar-
silastinldiginda tstindir.' Sinirli uzaysal yer
belirleme 6zelligi PET’in dezavantaji olabilir. Ozel-
likle 1/3 orta kisim yerlesimli tiiméorlerde tiimor ile
mediastinal lenf nodunun ayrimi zorluk yaratabi-
lir."> Fakat bu sinirli uzaysal yer belirleme PET ile
BT’nin kombine kullanimi (PET-BT) ile azaltilmis-
tir.

Genel olarak primer 6zofagus kanserinin gos-
terilmesinde PET’in duyarlilign %80 diizeyinde-
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dir.'® T3 ve T4 tiimoérlerde duyarhilik %100’e yakla-
sirken, T; evresinde %43 diizeyinde kalmaktadir;
bu nedenle PET’in T evrelemesinde kullanilmas:
uygun degildir.'”” Bizim ¢aligmamizda ise T; evre-
sinde 2 olgu, T, evresinde 7 olgu, T3 evresinde 16
olgu ve T, evresinde 5 olgu degerlendirildiginde tii-
morlerde duyarlilik %100’e yakin oranda tespit
edilmistir.

PET-BT’nin tiimorii saptama kabiliyeti malign
hiicreler tarafindan 18-FDG’nin alinma derecesine,
tlimor boyutuna ve inflamasyon olup olmamasina
baglidir. Bircok lezyon PET-BT taramasinda pozi-
tif sicak nokta verecek sekilde genistir. Timor obs-
tritksiyonuna bagli inflamasyon veya diger
inflamatuar olaylar PET-BT taramasinda bir¢ok

yanlis pozitifligin nedenidir.'#%

Daha 6nceki ¢aligmalar, PET-BT nin medias-
tinal lenf nodu metastaz: saptamada duyarlilig: ve
ozgilligintn iyi derecede oldugunu saptamisgtir.
Ancak bu ¢aligmalarin bazilari tiimér olarak hangi
cerrahi eksplorasyonun bu metastazlarin varhigim
onayladigini rapor etmemistir.'®? PET-BT nin lenf
nodu metastazlarini tespit etmedeki yiiksek negatif
prediktif degeri olan hastalarda gereksiz invaziv
islem yapilmamasi yaklasimiyla bir avantaj olarak
kullanilabilir.?! Hastalarin uzak metastazlari en ¢ok
karaciger, akciger, periton ve siirrenal bezlerde ol-
maktadir. Tiim viicut PET-BT taramasi beyin hari-
cindeki diger bolgelerdeki metastazlarin gosteril-
mesinde diger goriintiileme yontemlerinin yerini
alabilir. Uzak metastazlarin varligini saptamada
PET-BT’nin kullanimi genis olarak ¢caligilmamigtir.
Ancak bu yontemin 6zellikle kemik metastazla-
rinda, kemik taramasindan daha iyi sonug verdigi
gosterilmigtir.”

Bizim caligmamiz da rezektabl hastalardaki
PET-BT’nin geleneksel evreleme metotlarina gore
daha dogru sonug verdigini desteklemistir. Hasta-
lardaki uzak metastazlarin dogru olarak saptanma-
sinda PET-BT invaziv prosediirlerin ve diger
tetkiklerin ihtiyacinin azaltilmasini saglayacaktir.
Bu hastalarda PET-BT nin evrelemenin baslangi-
cinda kullanimi tan1 ¢aligmalarinin etkinligini art-
tirabilir ancak PET, giiniimiizde heniiz ekonomik
bir tercih degildir.

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2013;20(2)
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Literatiirde, SUD 6l¢timiiniin timor rekiirren-
sinin taninmasinda PET sonuglarini daha iyi hale
getirdigi gosterilmistir.*?** SUD’un kesim degeri
Duhaylonsod ve ark. tarafindan rekiirrens ve has-
taliksizlik arasinda optimal ayrim olarak belirtil-
mistir.>* Bu degerin duyarhihgi %94, ozgulligi
%93’tiir.”® Bizim calismamizda ise metastatik lenf
nodlarinin SUD degerinin duyarliligs %91, 6zgiil-
liga ise %85 olarak izlenmistir.

PET-BT uzak metastaz alanlarindan karaciger,
adrenal bez ve kemik lezyonlarinda oldukga iyi go-
riinmekle birlikte beyin metastazlarini goster-
mekte o kadar basarili degildir. Literatiirde de
belirtildigi iizere PET-BT metastatik lezyonlar ya
da lenf nodlarindaki tutulumlar i¢in doku biyopsisi
gerekliliginin yerini alamaz. Tiim istasyonlarda
dogru pozitiflik ve dogru negatiflikler mevcuttur.
Bununla birlikte PET-BT, cerrahi rezeksiyon 6n-
cesi daha iyi hasta se¢imine imkén tanir. PET-BT,
biyopsiler icin hedef alanlari belirlemekte yardime:
olmustur ve siipheli olmayan metastatik hastalik-
larin saptanmasinda yol gostermistir. Bu noktada
bize gore cerrahi rezeksiyon 6ncesi bir PET-BT tet-
kiki mutlaka uygulanmalidir."”

Lenf nodu tutulumunun dogru tespit edilmesi
6zofagus kanseri evrelemesinde hayati 6nem tasir.
Yoon ve ark.nin yass: epitel hiicreli 6zofagus kan-
serli 81 olguluk ¢aligmalarinda, PET-BT nin lenf
nodu tutulumu tespitinde duyarliligs %30, 6zgiil-
ligii %90 ve dogrulugu %82 olarak tespit etmisler-
dir.?® Choi ve ark.nin yass1 epitel hiicreli karsinomlu
48 olguluk ¢aligmasinda, PET-BT nin lenf nodu tu-
tulumu tespitinde duyarhlik %57, 6zgiilliik %97 ve
dogruluk %78 olarak degerlendirilmigtir.”

Yine Heeren ve ark., 6zofagus kanserli 70 ol-
guluk caligmalarinda PET-BT nin lenf nodu tutu-
lumunda duyarlilig1 %71, M; hastalik veya uzak
metastaz tespitinde ise %78 olarak bildirmislerdir.”
Kneist ve ark., 31 olguluk ¢aligmalarinda metastaz
tespiti i¢in 6zgilligii %89, duyarlilig ise %38 ola-
rak belirtmislerdir.?” Hsu ve ark.nin 45 olguluk ¢a-
lismasinda, PET-BT’nin lenf nodu tutulumu
tespitinde duyarlilik %57, 6zgiillitk %83 ve dogru-
luk %71 olarak bildirilmistir.>® Ayrica Bruzzi ve
ark.nin bildirdikleri ¢caligmalarinda duyarhilik %51
ve Ozgiilliik %84 olarak tespit edilmistir.>! Luketich
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ve ark., yaptiklar1 91 olguluk c¢alismada, PET-
BT’nin duyarlihgini %69, 6zgulligini %93 ve dog-
rulugunu %84 olarak bildirmistir.*?

Bizim ¢aligmamizda, PET-BT nin lenf nodu
metastaz1 saptamadaki duyarlilig: %80, 6zgiilligi
9100 olarak hesaplanmstir. Pozitif 6ngorii degeri
%100, negatif 6ngorii degeri %71,4, dogruluk
%86,6 olarak hesaplanmistir. Calismamizda diger
PET ¢aligmalar ile karsilagtirildiginda lenf nodlar
icin daha dusik duyarhilik tespit edilmistir.
Bolgemizde graniilomatéz hastaliklarin oldukga
yaygin goriilmesi bu hususta 6nemli bir etkendir.
Hastalarin evrelemesi ve prognozunu etkileyen bir
parametre olan lenf nodu metastazini saptamada
PET-BT lenf nodu diseksiyonunun yerini alamaz,
ancak preoperatif degerlendirmede ve lenf nodu di-
seksiyonu gerekli hastalarin belirlenmesinde
o6nemli bir inceleme oldugu diistiniilmiistiir.

Ozofagus kanserinde PET goriintiillemenin
Onemi, uzak metastazlar1 gostermesi ve lenf nodu
evrelemesinde 6zgiilliigl arttirmasidir. PET 6zellikle
de PET-BT, anlagilamayan yiiksek timor belirteci
durumunda relaps ve metastazin belirlenmesinde,
bazen tedavi kararinin verilmesinde ve tedavi son-
ras1 rezidiiel hastaligin saptanmasinda kullanil-
maktadir. Kullanim endikasyonunun dogru
konulmasi durumunda PET-BT’nin bircok kan-
serde oldugu gibi, 6zofagus kanserlerinde de tedavi
yaklasgiminda 6nemli avantajlar saglayacag bir ger-

cektir.®

0 SONUC

Biz, bu ¢aligma sonucunda doku biyopsisinin her-
hangi bir tedavi stratejisi 6ncesi vazgecilmez oldu-
gunu, ancak PET-BT nin biyopsi lokalizasyonunu
belirlemede yardimci olabilecegini gordiik. Ancak
higbir hastaya yalnizca PET-BT sonucu ile rezeksi-
yon yapilip yapilamayacagina karar verilmemeli,
biyopsiler ile tiimor pozitifligi ya da negatifligi ka-
nitlanmalidir. PET-BT taramasinin rutine alinmasi
halinde, metastaz taramalariyla beraber tiimor lo-
kalizasyonu ve lenf nodu istasyonlarinin tutulumu
birlikte tek bir tetkik ile belirlenebilecek ve bu ne-
denle PET-BT cerrah i¢in iyi bir yol gosterici ola-
caktir.
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