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Ozofagus Ca Evrelemede 18F-FDG PET/BT
Bulgularimiz: Bir Retrospektif Analiz

18F-FDG PET/CT Findings in Esophageal Ca Staging: A
Retrospective Analysis
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Burhan Apiliogullari’, Bugra Kaya?

Oz
Amag: Ozofagus kanseri(ca) tanisi alan ve 18F-Florodeoksiglukoz (18F-FDG) Pozitron Emisyon Tomografi /
Bilgisayarli Tomografi (PET/BT) goriuntileme kullanilarak evrelemesi yapilan hastalarin bulgularini retrospektif
olarak analiz etmeyi ve sunmayi1 amagladik.
Hastalar ve Yontem: Bu galismaya Subat 2015 ile Subat 2020 tarihleri arasinda hastanemizde 18F-FDG PET/
BT ile evrelemesi yapilmis 37 6zofagus ca tanili hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, primer tumdorin
lokalizasyonu ve 18F-FDG PET/BT maksimum standardize alim degeri (SUVmax), mediastinal, abdominal
ve servikal lenf nodlari, akciger(AC), karaciger(KC), kemik ve diger alanlara olan metastazlarina ait bulgular
. - Y retrospektif olarak degerlendirildi.
;:’\;ifj’l’t’g;i’”Gi’f’;Sk%”eggx’izﬂfa‘ggﬂf‘r”fgﬂ TiP Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 66,97+ 4,54 yil bulundu. 20 hasta (%54) erkek, 17 hasta (%46) kadindi. 10
Konya TZ‘Jrkiy% ! hasta (%27) 6zofagus Ust bolge timorl, 23 hasta (%62) 6zofagus alt bolge timord, 4 hasta 6zofagus orta bdlge
2Necm,ettin Erbakan Universitesi, Meram Tip tumoriydu (%11). 23 hastanin patolojik tanisi squaméz hiicreli ca, 14 hastanin adeno ca olarak tespit edildi. Tim
Fakdltesi, Nikleer Tip Anabilim bali Konya hastalarda primer timér SUVmax ortalamasi 14,09+6,36 olarak 6lguldi. Squaméz ca tanili hastalarin primer timoér
Tiirkiye ’ ’ ’ SUVmax ortalamasi 14,51+6,63, adeno ca tanili hastalarin primer timér SUVmax ortalamasi 13,40+6,03 olarak
bulundu. 8 hastada hicbir metastaz bulgusuna rastlanmazken 29 hastada metastaz belirlendi. Ayrica 3 hastada
ise ikinci bir primer malignite (ikisi kolon ca, birisi nazofarenks ca) saptandi. Tedavi ve takiplerine hastanemizde
devam edilen 9 hastanin 7’sinde progresyon, 2’sinde ise regresyon izlendi.
Sonug: Ozofagus ca tanisi alan hastalarin ilk evrelemesinde, 18F-FDG PET/BT giinimiizde kullanim sikligi
gittikce artan faydali bir gértintileme yéntemidir. Bizim ¢alismamizda bunu destekler niteliktedir.
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Abstract
Gelis Tarihi/Received: 10 Mart 2021 Aim: We aimed to retrospectively analyze and present the findings of patients diagnosed with esophageal
Kabul Tarihi/Accepted: 29 Kasim 2021 cancer and staged using 18F-Fluorodeoxyglucose (18F-FDG) Positron Emission Tomography/Computed

Tomography (PET/CT) imaging.

Patients and Methods: Thirty-seven patients diagnosed with esophagus who were staged with 18F-FDG
PET/CT in our hospital between February 2015 and February 2020 were included in this study. Patients’
age, gender, localization of the primary tumor and 18F-FDG PET/CT maximum standardized uptake value
(SUVmax), findings of metastases to mediastinal, abdominal and cervical lymph nodes, lung, liver, bone and
other areas were retrospectively evaluated as.

Results: The meanage of the patients was 66,97 + 14,54 years. 20 patients (54%) were male, 17 patients
(46%) were female. 10 patients (27%) had upper esophagus tumors, 23 patients (62%) had lower esophagus
tumors, 4 patients had middle esophageal tumors (11%). The pathological diagnosis of 23 patients was
squamous cell ca, 14 patients were adeno ca. The mean of primary tumor SUV max was measured as 14,09
+ 6,36 in all patients. The mean primary tumor SUVmax of the patients diagnosed with squamous ca was
14,51 + 6,63, and the mean of primary tumor SUV max of the patients diagnosed with adeno ca was found to
be 13,40 + 6,03. Progression was observed in 7 of 9 patients whose treatment and follow-ups were continued
in our hospital, and regression was observed in 2 of them.

Conclusion: In the initial staging of patients diagnosed with esophageal ca, 18F-FDG PET/CT is an
increasingly useful imaging method. Our study supports this.

Key words: Esophageal cancer, Positron emission tomography, 18F-FDG, staging
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Apiliogullari and Kaya

GiRiS

Ozofagus, servikal 6. vertebra (C6) farinks
hizasindan baglayan torakal 11. vertebra (T11)
hizasinda mideyle birlesmesiyle sonlanan

gastrointestinal sistemin (GiS) énemli bir yapisidir
(1). Ozofagus kanseri gogunlukla ge¢ semptom
vermektedir ve koétl bir prognoz ile yiksek mortalite
oranina sahiptir. Hizli yayllan bu hastalik teshis
edildiginde genellikle ileri evrede olmaktadir.
Literatiirde tim gastrointestinal (GiS) kanserlerin %5-
7’sini olusturdugu ve dunya capinda kanser kaynakl
6lim nedenlerinden 6. sirada oldugu bildiriimektedir
(2). Amerika Birlesik Devletler’nde 2016 yilinda
tahmini 16910 yeni vaka ve 15910 6lum gergeklestigi
bildirilmistir (3). Ozofagus skuaméz hiicreli ca, dogu
Asya, dodu ve gliney Afrika ve giiney Avrupa'da ylksek
bir prevalansa sahiptir (4). Turkiye'de ise en fazla
Dogu Anadolu bdélgesindeki yerlesim bdlgelerinde
gOrulmektedir.  Bu bdlgeyi igeren bir calismada
06zofagus ca orani %15,8 olarak bulunmustur (5).
Ne vyazik ki 6zofagus ca’da semptomlar ortaya
ciktiginda genellikle hasta ileri evrede olmaktadir.
Hastalarin erken evrede teshisini yapmak igin birgok
yontem kullaniimaktadir. PET/BT, 6zofagus ca’da
son zamanlarda daha fazla oranda kullaniimaya
baglamistir. Tani konulduktan sonra hastaligin dogru
evrelenmesi uygun tedavi yéntemlerinin secilmesinde
katkida bulunacaktir. PET/BT sadece evrelemede
degil ayni zamanda tedaviye yanitin degerlendirilmesi
ve takiplerde yeniden evreleme gereken durumlarda
kullanilabilmektedir.

Ozofagus kanserlerinde PET/BT gériintilemede
rutinde en sik kullanilan 18F-FDG disinda, kolin
turevleri (11C-kolin, 18F-floroetilkolin, 18F-florokolin)
ve 18F-florotimidin (FLT) gibi radyofarmasdtikler
de kullanilabilmektedir. Bu retrospektif calisma,
6zofagus ca tanili hastalarin evrelemesinde 18F-FDG
PET/BT bulgularini degerlendirmek ve sunmak igin
planlanmigtir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismaya S$Subat 2015 ile Subat 2020
tarinleri arasinda hastanemizde 18F-FDG PET/
BT kullanilarak evrelemesi yapilmis 37 6zofagus
ca tanili hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
primer tiumorin lokalizasyonu ve SUVmax degeri,
mediastinal, abdominal ve servikal lenf nodlari,
akciger (AC), karaciger (KC), kemik ve diger alanlara
olan metastazlarina ait bulgular retrospektif olarak
degerlendirildi.
18F-FDG PET/BT Goriintiileme

346

Selcuk Med J 2021;37(4): 345-350

Hastalar 18F-FDG PET/BT gorintilemesi igin son
bir giin icerisinde fiziksel aktiviteden kaginmis ve en
az 6 saat a¢ olacak sekilde randevularina ¢adrildi.
18F-FDG enjeksiyonundan ©Once glukometre ile
parmak ucundan kan sekeri dl¢tildi. Kan sekeridlzeyi
<200 mg/dL olan hastalara 0,140 mCi/kg dozunda
18F-FDG intravendz (l.V.) yoldan enjekte edildi.
Enjeksiyondan sonra hasta PET/BT Unitesi igerisinde
bulunan odada 18F-FDG’nin  biyodagiliminin
tamamlanmasi ve timor tutulumunun olusmasi igin
sakin bir ortamda yaklasik 1 saat bekletildi. Bekleme
stresi sonunda hastanin mesanesini bogaltmasi
saglanarak sirtlisti pozisyonda ve kollar yanda
olacak sekilde Siemens Biograph 6 TruePoint PET/
BT (Siemens, Almanya) ile géruntileme yapildi. PET/
BT goérintuleme alani olarak verteks ile proksimal
uyluk arasindaki viicut bolgesi alind.. ilk olarak rehber
amagl topogram goérintileri elde edildi. Ardindan
atenuasyon duzeltme ve anatomik korelasyon amaci
ile kullanilacak olan I.V. kontrastsiz BT goéruntileme
yapildi. Daha sonra 3D modda her bir hasta igin
goérintileme alani 7-8 yatak ve her bir yatak igin 3
dakika tarama suresi olacak sekilde PET goruntuleri
elde edildi.

Goériintiilerin Degerlendirilmesi

PET/BT goruntilerinin degerlendiriimesi
icin SyngoVia (VB20A, Siemens Healtcare) is
istasyonunda MM  Oncologysoftware  programi
kullanildi. PET/BT goruntuleri lezyonlarin  varhgi
ve lokalizasyonu igin goérsel olarak analiz edildi ve
nukleer tip hekimi tarafindan yorumlandi. Primer
malignite ve metastazlardaki metabolik aktiviteyi
gbsteren SUVmax degeri, ¢izilen ilgi hacimlerinde
(VOI) otomatik olarak hesaplandi.

istatistiksel analiz PASW for Windows siirim 17.0
yazilimi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak
yapildi. Tanimlayici veriler ortalama * standart sapma,
medyan (min-maks) veya sayi ve siklikta sunuldu.
Calisma igin Necmettin Erbakan Universitesi Etik
kurulundan onay alindi. Karar no: 2021/2999.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 66,97+14,54 yil bulundu.
20 hasta (%54) erkek, 17 hasta (%46) kadindi. 10
hasta (%27) 6zofagus Ust bdlge timéri, 23 hasta
(%62) 6zofagus alt boélge timoérla, 4 hasta (%11)
6zofagus orta boélge timériydu. 23 hastanin patolojik
tanisi squaméz hiicreli ca, 14 hastanin adeno caolarak
tespit edildi. Tim hastalarda primer timér SUVmax
ortalamasi 14,09+6,36 olarak Ol¢luldli. Squamoéz ca
tanili hastalarin primer timér SUVmax ortalamasi
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Sekil 1. PET/BT Analiz bulgular

14,51+6,63, adeno ca tanili hastalarin primer timor
SUVmax ortalamasi 13,40+6,03 olarak bulundu. 8
hastada hicbir metastaz bulgusuna rastlanmazken
29 hastada metastaz belirlendi. (Sekil 1) Sekil
2'de Ozofagus ca tanili hastanin primer tumoérunde
18F-FDG PET/BT bulgulari verilmigtir.

AC metastazhh 10 hasta (3 sag ac, 4 sol ac, 3
bilateral tutulum), KC metastazli 5 hasta, mediastinal
lenf bezi metastazli 19 hasta, servikal lenf bezi
metastazli 11 hasta, batin lenf nodu metastazli 15
hasta, surrenal bez metastazi olan 3 hasta, mide
metastazli 4 hasta, sag serebellum ve aksilla lenf bezi
metastazi olan 1 hasta, sag bazal plevra metastazi
olan 1 hasta, kemik metastazli 3 hasta tespit edildi.
Ayrica 3 hastada ise ikinci bir primer malignite (ikisi

de edilen

3. Ozofagusca Pet/bt
metastazlar

Sekil tespit
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Sekil 2. Metastatik olmayan 6zofagus ca tanili hastada
primer timoérin (SUVmax:30,78) 18F-FDG PET/BT coronal
kesit (A:PET, B:BT ve C:PET/BT) ve D:Maximum intensity
projection (MIP) gérintileri

kolon ca, birisi nazofarenks ca) tespit edildi. (Sekil
3) Sekil 4de 6zofagus ca tanili hastalarda 18F-FDG
PET/BT de gesitli metastaz bulgularina ait goruntuler
ve Sekil 5'te ise 6zofagus ca tanili hastalarda 18F-FDG
PET/BT'de tespit edilen ikinci primer timorlere ait
go6rintileme bulgular sunulmustur.

Sekil 4. Ozofagus ca tanili hastalarda 18F-FDG PET/BT'de
gesitli metastaz bulgulari (A: Mediasten lenf nodu metastazi
(SUVmax: 9,85), B: Akciger metastazi (SUVmax: 5,41), C:
Sirrenal metastazi (SUVmax: 5,53), D: Karaciger metastazi
(SUVmax: 9,49), E:Kemik metastazi (SUVmax: 6,58), F:
Servikal lenf nodu metastazi (SUVmax: 14,66))
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Sekil 5. Ozofagus ca tanili hastalarda 18F-FDG PET/
BT ile tespit edilen ikinci primer tlimdrlere ait gérintiler
(A: Nazofarenkste ikinci primer timér (SUVmax: 7,27), B:
Sigmoid kolonda ikinci primer timér (SUVmax: 14,16))

Tedavi ve takiplerine hastanemizde devam edilen 9
hastanin tedaviye yanit ve takip goruntilemelerinde,
7’sinde progresyon, 2’sinde ise regresyon tespit
edildi.

TARTISMA

Ozofagus ca’nin en kisa siirede teshis ve
evrelendiriimesi basaril bir tedavi igin ¢ok dnemlidir.
Bu amagla bir c¢ok yontem kullaniimaktadir.
Ozofagus kanseri tanisi alan hastanin dogru sekilde
evrelenebilmesi icin belirli bir modalitenin yeterli
olmadidi unutulmamali ve farkh ydntemler birbirini
tamamlayici olarak kullaniimalidir. Klinik evrenin
dogru olarak yapilmasi, erken dénem hastalikta tek
basina 6zofajektomi, lokal ileri evre hastalikta kombine
tedavi (kemoterapi, radyoterapi ve O&zofajektomiyi)
ve metastatik ileri evre hastalikta ise sistemik
tedavi segiminin uygun bir bicimde yapilmasina
imkan saglamaktadir (6). Ozofagus kanserlerinde
ilk evrelemede Ust endoskopiyi takiben, endoskopik
USG, kontrastli BT ler (toraks, abdomen ve pelvis) ve
18F-FDG PET/BT goéruntilemeleri yapiimaktadir (6).

Ozofagus ile ilgili bir patoloji diigtiniilen hastalarda
posteroanterior (PA) ve lateral (LA) akciger grafisi ile
beraber baryumlu 6zofagus pasaj grafisi cogunlukla
ilk basvurulan yéntem olmaktadir (7,8). Ozellikle
6zofagusun morfolojisi ve motor fonksiyonlarinin
deger-lendiriimesinde baryumlu 6zofagografi pek ¢cok
otorite tarafindan ilk tercih edilen radyolojik tetkiktir
(8). Yatar pozisyonda opak baryum ile 6zofagus
[Gmeninin doldurmasi esasina dayanan bir yontemdir.
Ozofagusun vyapisi, motilitesi, kanser ve biyik
Ulserler degerlendiriimeye calisiimaktadir. Lezyonun
yeri hakkinda bilgi verebilirken 6zofagus kanserinin
evrelemesine ne yazik ki katkisi yoktur. Ozofagus
[imeninde darlik, dilatasyon, dolma defekti ve
dantelasyon (4D bulgusu) seklinde bulgu vermektedir
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(9).

Literatiirde baryumlu 6zofagus grafisinin 6zofagus
ca’'da 6zofagoskopiden sonra en énemli tani yontemi
oldugu, yuksek sensitiviteye orani ile hastalarin
%59unda hastaligi dogru bir sekilde teshis ettigi
bildiriimektedir (8,10). Polipoid lezyonlar bu yontemde
daha rahat gorulebilmektedir. Ancak bu ydntem
ile servikal bolge tumdrlerinde degerlendirme zor
olmaktadir (11). Kardiyaya yakin timérlerin disfajiye
neden olan diger lezyonlarla ayiriminin zor olmasi bir
diger dezavantajidir.

Ozofagusun degerlendiriimesinde sik kullanilan bir
diger yontem bilgisayarli tomografidir (11). Mediastinal
yapilari degerlendirmedeki roll ve 6zofagusun komsu
organlar ile olan iligkisini ortaya koymada oldukc¢a
basgaril bir ydntemdir. Ozofagus ca’nin invazyon yapip
yapmadigi, limenin yapisi, 6zofagus duvar kalinligi
ve tumor uzunlugunu hakkinda bilgi verebilmektedir.
Ozofagusun sik metastaz yaptigi karaciger, akciger,
ve surrenal metastaz tespitinde oldukca faydalidir
(9,12,13). BT'nin hepatik metastazlari saptamada
sensitivitesi % 76, pozitif prediktif degeri ise % 90
olarak bildirilmigtir (11). Ozofagus oldukga zengin
lenfatik agina sahiptir. Serozasinin da bulunmamasi
lenf bezi metastaz olasihigini artirmaktadir (%60-
80)(9). BT'de tespit edilen supraklavikular 5 mm,
retrokrural 6 mm, gastrohepatik ligamentte 8 mm
ve peridzofajiyal, diger mediyastinal bolgeler veya
ust abdomen bolgesinde 1 cm veya daha buyuk lenf
nodlarinda metastaz lehine yorumlanmaktadir (14).

BT'deki asimetrik duvar kalinlasmasi énemli bir
bulgu olmasinin yaninda, BT'de duvar kalinlagmasi
tam olarak tanimlanamadigindan dolayi nonspesiktir
(9). Tumor karsinoma insitu (Tis), T1 ve T2 timorler
arasinda ayrim da BT ile yapilamamaktadir.
Parabdzofajiyal yad dokusu goérilemiyorsa T3
hastaliktan stiphelenilmektedir. Endoskopik
ultrasonografi 6zofagus kanserinde T evresini
beliremede BT'den daha Ustlinddr. Bununla birlikte
T4 hastaligi saptamada BT biraz daha basarilidir
(15). BT o6zofagus evrelemesinde kullanilabilmekte
ancak 0zofagus taramasinda kullaniimamaktadir.
MRG’nin 6zofagusca’nin teghisinde spesifik bir
endikasyonu bulunmamaktadir. MRG 6zofagus ca
icin BT’ye alternatif bir teknik olarak distntlmektedir
(9). MRG ileri evre 6zofagus ca’larda rezektabilite
degerlendirmede yardimci olabilmektedir. MRG’in
BT’ye bir Ustlin yanlarindan biri 6zofagus duvarinda
tumaorun infiltrasyonunu, longitudinal yayillimin daha iyi
gOsterebilmesidir (16). MRG karaciger metastazlarini
saptamada BT'den daha hassastir. EUS halen
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o6zofagus kanserinin tani ve evrelendiriimesindeki
dneminikorumaktadir. Ozofagusun katmanlari kolayca
gorilebilmektedir. Tumoértn derinligi, ¢cevre dokulara
invazyon olup olmadigini ve lenf nodu tutulumunu
belirlemede oldukg¢a glvenilir bir metoddur (17,18).
N evrelemesinde dogruluk orani yaklasik %77 bazi
kaynaklarda ise %90 dir (19). Bu yuzden 6zofagus
ca’da ¢ogunlukla evrelemede kullaniimaktadir. Ayrica
mediyasten ve komsu yapilarin degerlendiriimesinde
EUS faydali bilgiler vermektedir (20). EUS, 6zofagus
kanserinin lokal evrelendiriimesinde BT ve MR’dan
Ustiin bulunmustur. T evresini belilemede EUS’un
dogruluk orani %88 olarak tespit edilmistir (21).
EUS’un en o©nemli dezavantajlarindan biri
ise 6zofagus nodullerinin malignite ayirimini net
yapamamasidir. EUS ile birlikte ince igne aspirasyon
biyopsisi yapildigi zaman dogru teshis oraninin
%96,7 ye kadar ¢iktig: bildirilmektedir (22). Ozofagus
kanserinin pasajl ileri derecede daralttigi durumlarda
EUS kullanilamamaktadir. Lokal evrelemedeki BT'ye
olan Ustlnligini, uzak metastazlarin saptanmasi
icin yetersiz kalmaktadir. Tedavi sonrasi fibrozis,
inflamasyon ve rezidiel timoér arasindaki net
ayrimi yapamamasi bir diger olumsuz durumudur.
Teknolojideki gelismelere paralel olarak PET
6zofagus ca da gorintileme ve evrelemede daha
sik kullaniimaya baslamistir (23). Ancak 6zofagus
kanserinin ilk evrelemesinde 18F-FDG PET/BT nin,
T evresini veya bolgesel lenf nodu metastazlarini
gbstermede etkinliginin diasik olmasi sebebi ile
roli sinirhdir. Ozofagus ca’da18 F-FDG birikiminin
%92-100 oldugu, bunlar arasindan SUVmax degeri
3'ten fazla olan hastalarin prognozunun daha kéti
oldugu tespit edilmistir (24). Bizim c¢alismamizda
tim hastalarda primer timér SUVmax ortalamasi
14,0946,36 olarak olglldi. Tedavisi ve takibi
hastanemizde vyapilan 9 hastanin takiplerinde 7
tanesinde progresyon olmasi bu bulgu ile paraleldir.
Literatirde 6zofagus ca’da PET/BT’nin evreleme,
lenf nodu metastazi ve uzak metastaz tespitinde
yararli oldugunu bildiren yayinlar vardir (25). Biz
de calismamizda 37 hastanin 29'unda cesitli uzak
metastazlar bulgular tespit ettik. Ayrica PET/BT'de
tiim vicut taramasi yapilmasi nedeniyle ikinci bir timor
yakalanmasi sansi artmaktadir. Biz de bu sayede 3
hastamizda ikinci primer tumoér saptadik. Walker ve
ark. (26) 6zofagus kanserinde preoperatif evreleme
ve degerlendirmede  endoskopik ultrason(EUS)
ile 18F-FDG PET/BT'nin etkinliklerini arastirdiklari
calismalarinda primer timoérli saptama oraninin
18F-FDG PET/BT'de %91,4 endoskopik USG’de
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%100 oldugunu, bdlgesel lenf nodu metastazlarinin
18F-FDG PET/BT ile %35,8 oraninda tespit edilirken
endoskopik US’de %60,5 oraninda oldugunu
bildirmigtir. Ayni calismada 18F-FDG PET/BT’de %21
oraninda uzak metastaz saptanmasi ile 6zofagus
kanserlerinin evrelemesinde endoskopik US ve PET/
BT'nin tedavi secgiminin belirlenmesinde birbirini
tamamlayici tetkikler oldugu belirtilmistir (26).
18F-FDG PET/BT'nin 6zofagus kanserinde lenf
nodu metastazini dogru saptama orani % 82 ile % 92,2
arasinda bildirilmistir (25,27). Uzak metastazlari tespit
etmedeki duyarlilik ve 6zgullik oranlari BT i¢in % 81
ve % 82, EUS i¢in % 73 ve % 86 ve PET icin % 81 ve
% 91 olarak belirtiimektedir. PET’in bir diger avantaj
ise lokal 6zofagus kanserli hastalarda neoadjuvan
tedaviye yaniti degerlendirmede iyi olmasidir (25,28).
PET’in 6zofajiyal duvar ile paradzofajiyal dokuyu
belirleyememesi, nedeniyle 6zofagus kanserinde T
durumunu saptamada rolu sinirli kalmakta Tis ve T1a
tumorleri saptayamamaktadir (25-28). Glnimuizde
teknolojik gelismelere paralel olarak PET ve BT birlikte
kombine olarak kullaniimaktadir. Ayni cihazla ve ayni
seansta hem PET hem BT gorintileme yapilan bu
yontem ile metabolik veriler ve morfolojik veriler Ust
Uste cakistirilarak patolojiler ve yayillimi hakkinda
daha detayl bilgi elde edilebilmektedir. Antoch ve
arkadaglari bir calismasin da PET/BT’in maliyet
problemi ¢o6zildikten sonra timoérin evreleme
isleminde ilk basamak olacagini séylemektedir (29).
Sonu¢ olarak; 18F-FDG PET/BT  onkolojik
hastaliklarin ¢cogunda evreleme, yeniden evreleme,
prognoz belirleme, bilinmeyen metastatik odaklari
saptama ve tedavi yanitini belirlemede standart
protokollerde yerini almis gorintileme yontemidir.
Ozofagus kanserlerinde endoskopik yoéntemler tani
ve izlemde temel alinmakta ancak invaziv olmalari
uygulama zorlugu ve morbidite risklerini beraberinde
getirmektedir. Konvansiyonel gérintiileme yontemleri
ise olgularin 6nemli boliminde yetersiz kalmaktadir.
PET/BT bazi sinirliliklara ragmen timoérin metabolik
durumunun degerlendiriimesi, primer lezyon ve
metastazlarin degerlendiriimesinde 6zofagus
kanserlerinde 6nemli katkilar saglamistir. 18F-FDG
PET/BT 6zofagus kanserli hastalarda ilk evreleme
de, tedaviye yanitin degerlendiriimesinde, yeniden
evreleme ve takipte uygun bir goriintileme yéntemidir.
Kullaniminda kisithliklar olan durumlarda ek olarak
diger goruntileme ydntemlerinin eklenmesi ile bu
hastalarin yénetiminde yardimci olmaktadir.
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Cikar GCatismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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