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Gastrointestinal Sistem Tumorlerinde
PET Yol Gosterici Olabilir Mi?

Can PET be a Guide in Gastrointestinal System Tumors?

® Fatma Sert

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir, Turkiye
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Radyoterapi (RT), cesitli gastrointestinal (GI) tiimorlerin
multimodal tedavisinde standart bir yaklasimdir; bu tlimorler
arasinda Ozofagus kanseri, mide kanseri, rektal kanser ve
anal kanser yer almaktadir. Ayrica, RT karaciger kanseri,
safra vyollari kanseri ve pankreas kanseri hastalarinda
cerrahiye alternatif olarak da tercih edilmektedir. Pozitron
emisyon tomografisi (PET), genellikle bilgisayarli tomografi
ile birlestirilerek, cesitli Gl tlimorlerin teshisinde, tedavi
yanitinin degerlendiriimesinde ve yeniden evrelendirmesinde
onemlidir. Ancak, PET'in adaptif RT acisindan da, ozellikle
tedavi planlama ve doz tanimlama siirecindeki ek degeri hala
belirsizdir. RT sirasinda gerceklestirildiginde, PET, tedaviye
bagl olarak fonksiyonel tiimér hacmindeki degisiklikleri
degerlendirmeyi amaclar, bdylece radyasyon hedef hacmini
azaltmaya vyardimci olur. Ayrica, RT planlamasinda, PET
goriintiilerini dahil ederek timor tanimlamasinin daha dogru
olmasi saglanabilir ve metabolik tlimér hacmini belirlemeye
yardimer olabilir. Bu derlemede, adaptif RT protokollerinde
PET'in ek degerini ve &zofagus, mide, pankreas, karaciger,
safra yollari, rektum ve anal neoplazilerde bireysellestirilmis
tedavi stratejileri icin hedef hacim adaptasyonu icin olan
katkisina deginilmektedir.
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Abstract

Radiotherapy (RT) is a standard approach in the multimodal
treatment of various gastrointestinal (GI) tumors; these
tumors include esophageal cancer, stomach cancer, rectal
cancer and anal cancer. Additionally, RT is preferred as an
alternative to surgery in patients with liver cancer, biliary tract
cancer and pancreatic cancer. Positron emission tomography
(PET), often combined with computed tomography (CT), is
important in diagnosing, assessing treatment response, and
restaging a variety of Gl tumors. However, the additional
value of PET also in terms of adaptive RT, especially in the
treatment planning and dose definition process, is still
unclear. When performed during RT, PET aims to evaluate
changes in functional tumor volume due to treatment, thus
helping to reduce the radiation target volume. Additionally,
by including PET images in RT planning, tumor identification
can be more accurate and can help determine metabolic
tumor volume. This review addresses the additional value of
PET in adaptive RT protocols and its contribution to target
volume adaptation for individualized treatment strategies in
esophagus, stomach, pancreas, liver, biliary tract, rectum and
anal neoplasias.
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Giris

Son on yillarda, radyoterapi (RT) kullanimi, 6zofagus,
mide, rektum kanseri ve anal kanser gibi farkh
gastrointestinal (GI) tiimorlerin multimodal tedavisinde
standart bir tedavi yontemi olarak rehberlere girmistir.
Ayrica, RT, karaciger, safra yollari ve pankreas kanseri
hastalarinda cerrahiye alternatif olarak da zaman zaman

yer almaktadir. Ancak, ince ve kalin barsak yerlesimli
diger Gl tumorler icin RT’nin rolt sinirhdir.

Gelismis RT tekniklerinin uygulanmasi, 6rnegin;
yogunluk ayarh RT (YART), voliimetrik modiilasyonlu ark
terapisi ve proton terapisi, farkli Gl timorlerde hassas
RT ile bireysellestirilmis tedaviler saglamistir. Ancak
bu artan hassasiyet, RT slirecinde hasta anatomisinde
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ve hedef hacminde degisiklikler meydana geldiginde
yetersiz doz uygulamasi maliyetiyle gelmektedir. Bu
tlr yetersiz tedaviyi asmak icin, cone beam bilgisayarli
tomografi (CBCT) ile tedavi sirasinda gorintileme,
otomatik konturlama, timor takip teknolojileri veya
manyetik rezonans (MR)-lineer hizlandiricilar gibi hibrit
makineler yeni tekniklere dayali adaptif radyoterapi
(ART) kullanarak tedavi plani ayarlamalari gelistirilmistir.

Ayrica, invazif olmayan bir fonksiyonel goriintiileme
teknigi olan pozitron emisyon tomografisi (PET),
biyolojik bilgi saglayarak kemo-RT sirasinda bir ART
protokoll uygulamamizi saglayabilir ve bu da anatomik
ve fonksiyonel timoér hacmindeki tedaviye bagl
varyasyonu yansitan timoriin biyolojik bilgisini sunarak
radyasyon hedef hacmini adapte etmemize yardimci
olabilir. Modern niikleer tip gorintileri, PET'i MR veya
bilgisayarli tomografi (BT) ile birlestiren hibrit kameralar
tarafindan olusturulur. PET bilgileri, genellikle BT
goriintuleri Gzerine bindirilir. Gl sistemi timorlerinde
en yaygin kullanilan izleyici, glukoz metabolizmasinin
yiksek oldugu dokularda biriken F-18 florodeoksiglukoz
(F-18 FDG) izleyicisidir (1). GUnlimuzde F-18-FDG, cesitli
Gl tlimorlerin teshisi, yanit degerlendirmesi ve yeniden
evrelendirmesinde kurumsal bir roloynamaktadir. PET/BT
goriintilerinin hedef hacim segmentasyonunun yaygin
yontemleri, gorsel degerlendirme ve standartlastiriimis
alinim degeri (SUV) esiklerini uygulayan otomatik
konturlama yontemlerini icerir. Gorsel degerlendirme,
yalnizca timor sinirlarinin goérsel ayirt edilmesine dayanir
ve bu, subjektif olabilir ve gozlemci arasi 6nyarglya
yol acabilir. Ayrica, Olgek ayarlarindaki farkhliklar
degiskenlige katkida bulunur. Esik yontemleri genellikle
sabit bir SUV veya maksimum SUV (SUV__ ) belirli
bir ylzdesini esik olarak kullanir. Bu yontemler, kismi
hacim etkileri nedeniyle gorintl sayilarini etkileyen
timor boyutundaki degiskenliklerle sinirlidir, arka plan
aktivitesindeki timorden kaynaklanan degiskenlikler ve
timorde heterojen izleyici alimi da etkileyen faktorlerdir.
Gradyan tabanh yontemler, lezyonlar ile normal doku
arasindaki sinirlari tespit etmek icin maksimum mekansal
gradiyani kullanir ve bu, farkli goriintiileme ekipmanlari,
rekonstriiksiyon algoritmalari ve kiire ¢api etkilerinden
etkilenmez.

Ne yazik ki, Gl timorlerin tedavisi slirecinde PET
kullanimina iliskin veriler sinirlidir. Ancak PET, RT’nin
baslamadan 6nce hedef hacmin ve riskli organlarin
tanimlamasini  dizenlemek ve iyilestirmek icin de
kullanilabilir. Ayrica, Gl timorleri olan hastalar ¢ok
heterojen timor aktivitesi sergilerler, bu da odaklanmis
doz artirma veya azaltma gibi bireysellestirilmis

tedavi stratejilerinin gerekliligini gosterir, bu biyolojik
goriintileme modalitesi ise yarar olabilir. Bu nedenle,
bu makalede sadece 06zofagus, mide, pankreas,
karaciger, safra yollari, rektum ve anal kanserlerde ART
protokollerinde PET kullanimini degil, ayni zamanda
PET’in bireysellestirilmis tedavi stratejileri icin hedef
hacim adaptasyonu igin ek degerini de gbzden gegirmeyi
planladik.

Ozofagus Kanseri

Ozofagus kanseri icin ART yaklasimi, nadiren tercih
edilmektedir. Bununla birlikte, RT uygulamasi sirasinda,
ozellikle distal timorler icin solunum hareketi ve mide
dolulugu nedeniyle fraksiyon ici ve fraksiyonlar arasi
anatomik degisiklikler gozlenmektedir (2,3). Bu fraksiyon
icivefraksiyonlararasianatomik degisikliklerde, timoriin
kiigilmesinde bir rol oynamaktadir. Gegmiste tedavi
sirasinda CBCT gorintileme veya yeniden planlama
BT’si kullanarak ART stratejisi arastirilmistir (4,5). Sadece
iki retrospektif planlama calismasi, 6zofagus kanseri
hastalarinda kemo-RT sirasinda F-18 FDG-PET/BT’nin
doz artirimi igin degerini arastirmistir. Bu galismalarin
temelindeki mantik, 6zellikle definitif kemo-RT ile tedavi
edilen hastalarda lokal bolgesel basarisizliklarin ve stabil
hastaligin yiksek gorilmesidir. Doz eskalasyonu, lokal
kontrolli maksimuma g¢ikarmaya yonelik bir girisim olarak
gecmiste basarisi kanitlanmamis olmasina ragmen (6),
tibbi goériintileme ve RT tekniklerindeki ilerlemeler,
0zofagus kanseri icin doz eskalasyonuna yeniden ilgi
duyulmasina yol agmistir. PET goriintilemeye dayali
kemo-RT sirasinda kigilen hedef hacim, normal doku
toleransini engellemeden doz eskalasyonuna olanak
taniyabilir.

Literattr kapsamli olarak incelendiginde; RT sirasinda
ve tedavi planlamasinda PET’in 06zofagus kanseri
Gzerindeki roli henliz iyi bir sekilde belirlenmemistir.
Bununla birlikte, PET’in 6zofagus kanseri hastalarinin
tanisi  ve evrelemesi konusunda faydali oldugu
kanitlanmistir, bu da RT uygulanmasinda ve ilgili lenf
nodlarinin tanimlanmasina ve BT tabanli tedavi planinda
ilerleyen donemlerde degisikliklere neden olabilir.

Mide Kanseri

Mide kanserinde RT rolli hala akademik camialarda
kapsamli olarak sorgulanmaktadir. Bu nedenle, PET/
BT'nin ARTve RTtedaviplanlamasindakikullaniminailiskin
veriler sinirhdir. Ayrica, mide kanserinin evrelemesinde
bile PET/BT’nin rolli, mide kanserinin yaygin tipleri
olan yaygin ve mikdz timor tipleri ile yuvarlak hiicreli
karsinoma gibi distk izleyici tutulumu kaynakli disuk
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gorilme orani nedeniyle iyi bir sekilde belirlenememistir
(7). RT sirasinda PET/BT’nin roliinli inceleyen calismalara
rastlanmamistir. Debiec ve ark.’lari (8) lokal ileri evre
rezeke edilemeyen veya inoperabl mide kanseri tanisi
ile definitif kemo-RT veya tek basina RT ile tedavi edilen
24 hastada F-18 FDG-PET/BT kullanimini arastirmislardir.
F-18 FDG-PET/BT Uzerinde manuel belirleme temel
alinarak olusturulan gorinen timor hacmi (GTV), CT
tabanh GTV'ye kiyasla 11 hastada (%46) daha kuglk ve
13 hastada (%54) daha buyuktl. Farkh esik seviyelerini
(SUV 22,5, SUV 2 karacigerin ortalama SUV’si arti iki
standart sapma ve SUV__ "in %10/20/30/40/50/60/70’i)
kullanarak metabolik timor volumleri (MTV) CT tabanh
GTVile karsilastirdiktan sonra, F-18-FDG-PET tabanh GTV
ile en yiksek korelasyon derecesi manuel tanimlama ile
olustugu gorulmustlr. Bu calisma dikkate alindiginda,
mide kanserinin RT hacimlerinin tanimlanmasi siirecinde
F-18 FDG-PET/BT’nin kullanimina iliskin net bir sonug
ortaya koyulamamustir.

Pankreas Kanseri

RT, borderline rezektabl pankreas kanseri tedavisinde,
neoadjuvan kemo-RT tedavisi bir pargasi olarak
kullanilabilir (9). Ayrica, lokal ileri pankreas kanserli
hastalarda, definitif kemo-RT, sadece KT'ye alternatif
bir secenek olabilir (10). RT tedavileri sirasindaki
fraksiyonlar arasi varyasyonlari diizeltmek i¢in, pankreas
kanserinin tedavisi icin online adaptif dizeltme semalari
arastirilmistir. Onceki calismalar, bu amacla giinliik BT
(11) veya MR gorintileme kullanimina odaklanmistir
(12). BT ve MR gorintiulemenin aksine, bugine kadar
RT planini giinliik olarak dizenlemek igin PET kullanimi
incelenmemistir. Diger yandan, pankreas kanseri
tedavisi goren hastalar icin hedef hacim tanimlamanin
optimizasyonu (13) ve RT yanit durumunu iyilestirmek
icin bir RT doz artirimi (14,15) saglamak amaciyla PET
gorlntllemenin yararlihgl iliskin literatiirde birkag
makale bulunmaktadir.

GTV konturlamasi i¢in kullanilan farkli gérintileme
teknikleri arasinda onemli farkhhklar bulunmaktadir
(13). Lokal ileri evre pankreas kanserli 14 hastalik
bir calisma, 5 hastada, F-18-FDG-PET ile elde edilen
bilgilere dayali olarak GTV’nin, BT tabanli konturlanan
bolgenin o6tesinde ilave lenf nodu metastazlari veya
primer timoriin uzantilari nedeniyle modifiye edilmesi
gerektigini gdstermisti (16). PET temelli konturlanan GTV,
tek basina BT’ye dayali baslangic GTV’sinden anlamli
seviyede daha buyilk ol¢tilmistiar (104,5 cm?® karsilik
92,5 cm?). Ote yandan, bu farkhligin doz hesaplamasinda
komsu risk altindaki organlarda énemli doz farkliliklarina

neden olmadigl gortlmistir. Bu bulgulara dayanarak,
ayni grup F-18 FDG-PET/BT tabanli bir GTV kullaniminin
etkisini inceledikleri bir faz Il ¢alismasi baslatmislardir.
Bu faz Il galismanin ilk 30 hastasinin 6n analizleri, F-18
FDG-PET/BT ile tanimlanan GTV boyutunun, kemo-RT ile
tedavi edilen lokal ileri evre pankreas kanserli hastalarin
tedavi sonucunu 6n gérme potansiyeline sahip oldugunu
gostermistir (17). Topkan ve ark/lari (16), BT ve F-18
FDG-PET bilgilerini birlestirdig§inde ortalama GTV’nin
arttigint bulurken, Li ve ark’lar1 (18), F-18 FDG-PET/
BT tabanli bir hedef belirleme yontemi kullanildiginda
ortalama GTV’nin 6nemli dlgiide daha kiglk oldugunu
belirtmislerdir (sirasiyla 49,3 cm?® ve 64,1 cm?). Bu fark,
her iki calismada PET goriintllerinin 6lgek ayarlarindaki
farklihklara yorumlanabilir. Pankreas kanserlerinde
hedef hacmi tanimlamak icin F-18 FDG-PET kullanisli
goriinse de, pankreatik timorin solunum sirasinda
onemli hareket degiskenligi gostermesi nedeniyle
uygulanmasi zor goériinmektedir. Bu nedenle Kishi ve ark.
(19), solunum takipli PET (4D-PET) kullaniminin pankreas
kanseri icin RT planlamasini iyilestirip iyilestirmedigini
14 hastada arastirmiglardir. Bu c¢alismada, ortalama
olarak 4D F-18 FDG-avid tumoér hacimlerinin, non-
respiratuvar takipsiz F-18 FDG-PET ile tanimlanan hedef
hacimlerden 2 kat daha kiglk oldugu bulmuslardir.
Bu nedenle, 4D F-18 FDG-PET, geleneksel takipsiz
F-18 FDG-PET ile karsilastirildiginda normal dokunun
isinlama hassasiyetini artirmak veya azaltmak igin
kullanilabilecegi vurgulanmistir. Son olarak, hedef hacmi
tanimlamak i¢in F-18 FDG’nin yani sira diger izleyicilerin
kullanimi da arastiriimistir. Pretz ve ark. (20) tarafindan
yapilan 9 hastanin analizinde, F-18 FLT izleyicisinin GTV
tanimlamasini yaparken gozlemci arasi uyumu artirdigini
bulmuslardir. Bu amagla kullanimi heniiz netlesmemis
olmasina ragmen, hipoksi marker [F-18]-3-Fluoro-2-(4-
((2-nitro-1H-imidazol-1-yl)methyl)-1H-1,2,3-triazol-1-yl)
propan-1-ol ([F-18]HX4), yiiksek yeniden (retilebilirlik
gosterdigi icin RT planlamasi icin umut verici bir belirteg
olarak dusunulmektedir (21).

Safra Yolu Kanseri

Kemo-RT, non-metastatik rezekte edilemeyen
ekstrahepatik kolanjiyokarsinom (EHKK) igin tedavi
secenekleri arasinda verilmektedir (22). RT silirecinde
tedaviyi adaptif yapmak konusunda PET goriintilemenin
kullanimina dair herhangi bir makale bulunamamis
olsa da, Onal ve ark’lari (23), F-18 FDG-PET/BT tabanli
hedef hacim konturlamanin RT planlamasi icin faydasini
tartismiglardir. Arastirmacilarin 15 hastada yaptiklari
degerlendirmede, BT tabanh ¢izimlere kiyasla GTV
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ve PTV'de 6nemli bir hacimsel kigllme saptanmis
ve bu kigllmenin karacigerin maruz kaldigi dozlarin
azalmasina ve sag bobrek dozunda da istatistiksel anlamli
bir azalmayla sonuglandigi vurgulanmistir. Ayrica, BT
ve F-18 FDG-PET/BT tabanl planlar arasinda GTV ve
PTV arasinda 6nemli bir uyumsuzluk goézlemlenmistir,
bu da genel sagkalim igin doz-yanit iliskisi g6z online
alindiginda EHKK igin lokal kontrol ve sagkalimi olumsuz
etkileyebilecegi vurgulanmistir  (24). Bu nedenle,
F-18 FDG-PET kullanarak RT dizenlenmesi, mevcut
literatlr verileri dogrulamak i¢in daha fazla arastirma
gerektirmesine ragmen, EHKK hastalarinda klinik
kullanim agisindan faydali olabilecegi diisiinilmektedir.

Karaciger Kanseri

Karacigerdeki malign lezyonlar, hepatoseliler
karsinom, intrahepatik kolanjiyokarsinom ve karaciger
metastazlarini igerir. Bu lezyonlar igin cerrahi standart
lokal tedavi olsa da, ¢ogu hasta cerrahi adayi olmayabilir.
Bu nedenle, radyofrekans ablasyon ve stereotaktik
viicut radyoterapisi dahil olmak lizere daha az invaziv
seceneklere olan ilgi artmaktadir. Ayrica, transarteriyel
radyoembolizasyon ve kemoembolizasyon popilerlik
kazanmaktadir.

Karacigerin RT planlamasinda PET/BT’nin kullaniimasi,
hedefin solunum hareketinden kaynaklanan goriinti
bozulmasi ve SUV esik standardizasyonunun eksikligi
nedeniyle tartismalidir. Karaciger kitlelerinde, eksternal
RT uygulamalarinda PET’in rollinii inceleyen galismalara
rastlanmamasinin nedeni olarak kabul edilebilir. Sadece
sinirli sayida g¢alisma, karaciger RT belirleme siireci ve
tedavi planlamasinda F-18-FDG-PET/BT kullanimini
arastirmistir. Parlak ve ark. (25), ginde 1,5 Gy’lik
iki fraksiyon halinde toplam 60 Gy’lik RT uygulanan
kolorektal kanser karaciger metastazli 38 hastada
dosimetrik bir calisma yapmislardir. GTV, F-18 FDG-PET/
BT Uzerinde belirlendikten sonra 31 hastada (%81,6)
degisiklige ugramis ve normal karaciger parankiminden
en az %10 daha buyik bir SUV esigi alinmistir. Sonuglara
bakildiginda; 25 (%65,8) hastada 6nemli 6lglide hacimsel
artis ve 6 (%15,8) hastada da azalma ile sonuglanmistir.
Ancak, risk altindaki organlarda klinik olarak anlamli bir
degisiklik saptanmamistir. Literatirdeki sinirl calismalara
dayanarak, karaciger lezyonlarinin RT planlamasinda
PET’in degeri daha fazla arastirmaya gerek oldugu agiktir.

Rektum Kanseri

Rektum kanserlerinin multimodal tedavisinde, uzun
dénem kemo-RT veya kisa donem RT’nin bir pargasi olarak
uygulanan RT 6nemli bir rol oynamaktadir (26,27,28).

RT sirasinda mesane ve rektum hacimdeki degisiklikler,
klinik hedef hacminin (CTV) 6nemli bir sekil degisikligine
yol agabilmektedir (29,30,31). Rektum kanseri tedavisi
icin glnlik adaptif planlama yapilmasinin potansiyel
faydasina ragmen, su ana kadar tedavi slireci boyunca
hedef hacminin kapsamini artirmak i¢in F-18 FDG-PET
kullanimina odaklanan veriler mevcut degildir. F-18
FDG-PET timor hacminin isin tedavisi sirasinda énemli
Olclide degistigine dair onceki kanitlar bulunmaktadir.
Bu nedenle, sadece tedavi Oncesinde elde edilmis
gorinttlemesini kullanmak, biyolojiye dayali adaptif
RT’yi mimkin kilan biyolojik gortintiileme tekniklerinin
RT planlamasina dahil edilmesi gerektigi anlamina
gelmektedir (32).

Hedef hacmin ginlik degisimlerinden kaynaklanan
sikintilari agsmak i¢cin ART yaklasiminin kullanilmasina
ek olarak, bazi arastirmacilar tedavinin ikinci yarisinda
nispeten kiiglik marjlarla adaptif bir doz artisinin geriye
kalan timor hacmine uygulanmasina odaklanmislar, bu
da tedavinin ikinci kisminda azalan rektal hacmin bir
sonucu olarak uygulanabilir kabul edilmistir (33,34,35).
Tedavinin ikinci kisminda bu adaptif doz artisinin
aksine, Ciernik ve ark. (36), F-18 FDG-PET sinyalinin
otomatik segmentasyonunun biyolojik hedef hacminin
tanimlanmasi i¢in  dogrulugunu degerlendirdikleri
galismalarini 2005 yilinda vyayinlamislardir. Biyolojik
hedef hacmi, hesaplanmis F-18 FDG-PET tabanh hedef
hacmi taniminin YART icin standartlastirilmis ayni anda
entegre olarak artirilabilecek hacimlerin tanimlanmasi
icin kullanisl olabilecegini belirtmislerdir. F-18 FDG-PET/
BT tarafindan yonlendirilen simiiltene entegre boost
ile radyasyon dozu yogunlastirmasinin, lokal ileri rektal
kanser icin preoperatif kemo-RT baglaminda roli 2016
yilinda 40 hastalik bir faz Il calismada degerlendirilmistir
(37). Ancak, tarihi serilerde bildirilen geleneksel
uygulamalara kiyasla, primer timorin kigilmesi veya
yan etki profili agisindan hi¢bir avantaj gosterilememistir.
Preoperatif kemo-RT’de herhangi bir fayda gosterilmese
de, cerrahi sonrasi rektum kanseri nedeni ile lokal
nikstne sahip hastalar igin F-18 FDG-PET tarafindan
yonlendirilen fokal doz eskalasyonu icin bir roll olabilir
(38). Gunluk 2 Gy/fx ile 20 fx’da toplam 40 Gy alan 12
hastanin yer aldigi bir dozimetrik ¢alismada, SUV degeri
2,0’nin Uzerinde olan timor bolgelerine 6 Gy’lik fokal
doz eskalasyonunun giivenli oldugu belirtilmistir. Ancak
bu bir dozimetrik ¢alismasi oldugundan, klinik verilerle
desteklenmediginden, rutin uygulamaya girmesi heniz
s6z konusu degildir.

Roels ve ark. (39), RT hedef tanimi igin iki farkl
PET izleyicisinin potansiyelini arastirmislardir: F-18
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florotimidin (F-18-FLT) ve F-18 floromisonidazol (F-18
FMISO). F-18 FLT ve F-18 FDG’nin iyi bir uyum gosterdigi
ve hedef hacim tanimina entegre etmek igin en uygun
gibi gorindugl, F-18 FMISO’'nun ise normotoksik
dokuda spesifik olmayan alimi ve tracerin bagirsak duvari
Gzerinden yayilmasi nedeniyle daha az kullanish oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte, bu amagla F-18 FLT veya
F-18 FMISO Ulizerine baska bir arastirma da yapilmamistir.

Sonug¢ olarak, F-18 FDG-PET’in RT planlamasinin
optimize edilmesi igin kullanimi yararh gériinmektedir.
Ancak, F-18 FDG-PET/BT ile iyilestirilmis tedavi
planlamasinin klinik bir faydaya déniisip doniismedigi
hala acik bir sorudur.

Anal Kanser

Anal kanal skuamdz hiicreli karsinomun mevcut
standart tedavisi, 5-fluorouracil ve mitomisin ile
eszamanh kemoRT’dir (40). F-18 FDG-PET’in anal
kanserli hastalarin baslangi¢ evrelemesi, tedavi yanitinin
degerlendirilmesi ve takibi icin yarari pekgok c¢alismada
arastirilmistir. Ote yandan, kemo-RT siireci boyunca RT
planinin adaptasyonu igin bir ara¢ olarak potansiyeli
heniiz kesfedilmemistir. F-18 FDG-PET kullanarak gergek
adaptif RT igin veri bulunmasa da, F-18 FDG-PET’in hedef
hacim taniminin optimize edilmesi (41) ve lenf nodu
metastazi durumu igin baslangi¢ RT planinin uyarlanmasi
(42) veya kemik iliginin korunmasi igin kullanimi
arastiriimistir.

YART gibi yogun konformal tekniklerin kullanildig
durumlarda tedavi hacmi degisikliklerini yonetmek ve
farkinda olmak 6nemlidir. Daha 6nce rektum timorleri
icin tartisildigi gibi, Anderson ve ark. (43), F-18 FDG-PET
tabanh bir tanimlama yontemi kullanildiginda ortalama
GTV’nin (91,7 cm?) BT tabanli bir yonteme kiyasla daha
kiguk oldugunu (99,6 cm?3) gostermislerdir. Ancak bu
sonuglar dikkatli bir sekilde yorumlanmalidir, ¢linki bu
¢alismada incelenen 23 hastanin sadece 3’Ginde anal
kanal timoéri mevcut olup; bu hastalardan sadece birinin
F-18 FDG-PET hacminin planlama hacmiile entegrasyonu
PTV’de bir degisiklige yol agmistir. Krengli ve ark. (44)
ise 27 hastadan olusan bir grup icinde, F-18 FDG-PET
tabanli bir hacim tanimlama yéntemi kullanildiginda,
BT tabanh bir belirleme yontemi (sirasiyla 51,5 ve 86,5
cm?) ile karsilastinldiginda hastalarin %56’sinda tumor
GTV’sinde bu azalmayi dogrulamistir. Ancak her iki
goriintileme tekniginin birlestirilmesiyle daha blyik bir
GTV (95,7 cm?) elde edilmis, bu da tiimorin ¢evresinde
jeografik bir kagis riskini azaltmistir. Benzer sekilde, F-18
FDG-PET/BT CTV’si, BT tabanl CTV’ye gbére hastalarin

%37’sinde daha buyik olmustur (1042,1'e karsi 991,8
cm?®). Daha yakin tarihli bir calismada, F-18 FDG-PET/BT
tabanli bir yontem kullanilarak hedef hacim belirleme,
MR ve BT’nin birlestirildigi bir yontemle benzer sonuglar
vermis, ancak F-18 FDG-PET/BT’nin daha dusuk gbzlemci
arasi degiskenlige sahip oldugu gorialmustir (41).
Ne yazik ki, hedef hacimler BT tabanh bir yontemle
karsilastirilmamistir.  Dahasi, vyalnizca primer timor
GTV’sine (iliskili lenf nodlari harig) bakildiginda, her iki
belirleme yontemi i¢in de daha az uyum bulunmustur,
bu da fokal tiimorde doz yikseltme stratejileri icin
onemli olabilir.

Son olarak, anal kanserli hastalar icin standart
kemoRT’ye baglihematolojik yan etkiyiazaltmakamaciyla
F-18 FDG-PET, YART tekniklerini kullanirken fonksiyonel
kemik iligine verilen radyasyon dozunu azaltmak igin
de kullanilabildigini vurgulamak isteriz. Anal kanserli
12 hastada, pelvis ve lomber omurgadaki ortalama
SUV’nin Gstinde ve ortalama yag fraksiyonunun altinda
kemik iligi alt hacimleri belirlenmis ve bunlarin kesisimi,
YART planlamasi igin fonksiyonel kemik iligi olarak
tanimlanmistir (45). Bu hastalar icin fonksiyonel kemik
iligi V10 (210 Gy alan hacim) ve V20 (220 Gy alan hacim),
fonksiyonel kemik iligi koruyucu YART uygulandiginda
toplam kemik iligi koruyucu YART ye kiyasla daha disik
bulunmustur. Ote yandan, 10 hastadan olusan bir grupta,
F-18 FDG-PET’in otomatik tedavi planlama sirecine
dahil edilmesi, dis kemik konturlari kullanilarak kemik
iligi tanimina kiyasla aktif kemik iligine verilen dozu
azaltmada basarisiz oldugu belirtilmistir (46). Ayrica, 45
hastada yapilan bir calisma, F-18 FDG-PET ile tanimlanan
aktif kemik iligi bolgelerine verilen radyasyon dozunun,
toplam kemik iligine verilen radyasyon dozundan
radyasyona bagli akut hematolojik yan etkiyi daha iyi
ongoremedigini raporlanmistir (47).

Genel olarak, mevcut kanitlara dayanarak, F-18 FDG-
PET’in anal kanserli hastalarin radyasyon tedavisinin
uyarlanmasindaki ana uygulanabilirligi, ilgili lenf
nodlarinin tanimlanmasi ve ardindan BT tabanli bir
tedavi planinin  degistirilmesidir. Bununla birlikte,
timor hedef hacminin belirlenmesindeki klinik 6nemi
ve RT sirasinda kaginilabilen kemik iligi bolgelerinin
tanimlanmasi konularinda yapilacak arastirmalari yol
gosterici olacaktir.
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