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Cél: A PET egyre szélesebb korben terjed a korszerd onkolégiai diagnosztikaban,
elsgsorban ismeretlen kiinduldst primer tumor lokalizalasa, valamint staging vizs-
galatok kapcsan. Jelen attekintéstinkben fej-nyaki tumorok PET-vizsgédlatainak
eredményeit értékeltik. Modszerek: Fej-nyaki tumoros betegeinknél (n=22) '®F-
dezoxi-gliikoz (FDG), valamint egyes betegeknél (altaldban kiegészit6 jelleggel vég-
zett) 'C-metionin PET-vizsgalatok eredményeinek retrospektiv attekintését végez-
tiik. A betegek egy részénél (n=9) primer tumor keresése tortént, tébbségitknél
(n=13) recidiva kimutatasa, illetve restaging felallitisa volt a vizsgalat indoka.
Eredmények: Primer tumor keresése soran a PET az esetek 22%-dban bizonyult
eredményesnek, ugyanakkor eléfordult bizonytalansag és alpozitivitas is. A leletek
értékelését a nyal fokozott radiofarmakon-tartalma a nyalmirigyek és szaj-garat ré-
gi6 vonatkozasaban - elsésorban metionin vizsgalatok esetén - megnehezitette.
Problémat jelent az izomaktivitas és a gyulladas jelenléte is. Restaging vizsgalatok
soran a kordbban kezelést kapott tertileteken a PET megbizhat6an (85%) kiilonitet-
te el a tumor megjelenését a kezelés (elsésorban a besugarzas) utéhatdsaitol. A
vizsgalatok soran korabban nem detektalt tavoli attétek is tobb izben dbrazolodtak.
Kovetkeztetések: A PET-vizsgalat eredményesnek bizonyulhat az occult primer tu-
morok kimutatasaban. A PET kiilonésen alkalmasnak bizonyult kezelést, elsGsor-
ban irradiaciot kovetéen restaging felallitasara. Ugyanazon vizsgalat az esetleges ta-
voli attétek felderitésére is alkalmas. Kétféle radiofarmakonnal végzett parallel
vizsgalatok nem javitjak az eredményeket. Magyar Onkologia 45:169-172, 2001

Introduction: FDG (fluorine-labeled deoxy-glucose) and ''C-methionine positron
emission tomography was evaluated in the diagnostics of head and neck cancer.
PET scans were applied for identifying/staging relapse after oncotherapy or
searching unknown primary tumor with metastatic lymph nodes of the neck.
Methods: Retrospective analysis of 22 patients examined by 17 '¥FDG and 15 ''C-
methionine PET scan. In 9 cases indication was unknown primary tumor with
positive neck, in 13 cases previously treated head and neck cancer patients were
examined for recurrence/restaging. Results: In searching for unknown primary tu-
mor not detectable with conventional methods, PET was effective in 22%,
however, false positivity and uncertain results were found as well. In restaging
PET proved to be very effective (85%) to discover recurrences and to differentiate
them from post-treatment (mainly irradiation) effects. In two cases silent distant
metastase were detected. Conclusion: PET can provide valuable information about
unknown primary tumors, recurrences after oncotherapy and distant metastases
as well. Simultaneous use of FDG/methionine scans does not improve the results.
Udvaros 1, Szakdll Sz, Oberna F, Polus K, Esik O, Tron L, Kdsler M. PET scanning in
head and neck cancer. Hungarian Oncology 45:169-172, 2001
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Bevezetés

A pozitronemisszios tomografia (PET) noninva-
ziv diagnosztikus képalkoto eljaras, amely pozit-
ronsugarzast kibocsatoé izotopokkal jeldlt moleku-
lak eloszlasanak és koncentralédasanak megjele-
nitésére képes. A pozitronsugarzast érzékeld
PET-kamera altal gydjtott adatokat megfeleld
uton feldolgozva torténik a képalkotas, ami az é16
szovet perfuzids és metabolikus viszonyairdl ko-
z0l informaciot, az anatomiai részleteket abrazo-
16 CT-vel és MR-rel szemben (6). A tumorsejtek
megnévekedett anyagcseréjiknek megfeleléen
fokozott mértékben hasznaljak fel az aldbbi vizs-
gélatokndl is alkalmazott 'C-jelslt metionint, il-
letve az els6sorban a hosszabb felezési ideje miatt
jelenleg legszélesebb korben hasznalt ®F-dezoxi-
glitk6zt (8).

A PET rutinszeri elterjedését megneheziti
rendkivili beruhazasigénye. Egyrészt az izotopok
eléallitasdhoz ciklotron sziikséges, az alkalmazott
izotopok tipusosan rovid felezési idejére tekintet-
tel a vizsgalat helyének kozvetlen kozelében, mas-
részt az el6allitott izotopot gyogyszeriizemi koriil-

1. tabldzat. A Medicare mények kozott kell a megfelel6 vivémolekuldhoz
(USA) dltal finansziro- kotni és azt a betegnek beadhat6 formaba hozni.
zott onkologiai indikdci- A PET-vizsgalat klinikai alkalmazasi tertlete
gjui PET vizsgadlatok (9) folyamatosan boviilt az utobbi évek sordn (2). Az
(zdrdjelben a finanszi- Egyesiilt Allamokban a Medicare altal finanszi-
rozds €letbe lépésének rozott vizsgalatok onkologiai indikacioit az 1. tdb-
idopontja) ldzat tartalmazza.

« Soliter tud6 kerekarnyék (1998.01.01.)

» Nem kissejtes tid6rak kezdeti staging (1998. 01. 01.), restaging (2001.
07.01.)

* Lymphoma staging és restaging Gallium scan kivaltasara (1999. 07. 01.)
diagndzis és staging megkotés nélkal (2001. 07. 01.)

» Melanoma recidiva opust megel6z&en Gallium scan kivaltasara (1999. 07.
01.), MBL diagnézis, staging, restaging, kivéve reg. nycs. (2001. 07. 01.)

» Colorectalis carcinoma relapsus emelked® tumormarker esetén (1999.
07.01.), diagnozis és staging megkotés nélkdl (2001. 07. 01.)

* Nyel6csérak diagnozis, staging (2001. 07. 01.)

« Fej-nyaki tumorok a nyaki nycs. staging és a pajzsmirigytumorok kivéte-
lével (2001.07.01.)

1. dbra. FDG és metionin felvétel. Tu. suspect tertilet a nyelugyok bal oldaldn.

METIONIN
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A fej-nyaki tumorok diagnosztikdjaban - bar a ré-
gi6 a konvencionalis diagnosztikai modszerekkel
rutinesetekben jol atvizsgalhaté - nehézséget
okozhat a pozitiv nyaki nyirokcsomé melletti is-
meretlen primer tumor lokalizalasa, valamint is-
mert tumoros folyamatok esetében a korabban
kiszolgaltatott kezelések - elsGsorban kemo- és
radioterapia - utan visszamaradt szervi elvaltoza-
sok természetének tisztdzasa. Kiemelt figyelem
illeti az orrgarat, az orrmellékiiregek, a mandula-
tajékok, a nyelvgyok és az algarat lokalizacidit
(3). A pozitronemisszi6s tomografianak a fentiek
alapjan fej-nyaki tumorok diagnosztikdjaban is je-
lentés szerep jut.

Az alabbi kozleményben sajat beteganyagunk-
kal kapcsolatos tapasztalatainkat dsszegezziik.

Beteganyag és modszer

Attekintésiinkben Intézetiink 22 fej-nyaki tumo-
ros betegének dsszesen 32 PET-vizsgdlatat érté-
keltiik retrospektiven. 17 vizsgalat soran '8F-de-
zoxi-gliikozt, 15 alkalommal ''C-metionint hasz-
naltunk radiofarmakonként. Kétféle vizsgalat al-
kalmazasa esetén azok 15 napon beliil torténtek.

A vizsgalat indikacidja 9 esetben nyaki nyirok-
csomoattétet ado, ismeretlen lokalizacigju lap-
hamkarcindma keresése volt. Ebben a csoportban
a vizsgalatok a CT/MR diagnosztikat is magaba
foglal6 konvencionalis kivizsgalast kovetden, de a
terapias beavatkozasokat megel6zéen késziiltek.

A vizsgalt személyek masik, 13 f6s csoportjat
ismert és korabban mar kezelt fej-nyaki tumoros
betegek jelentették. A csoportban minden beteg
részesllt sugarkezelésben, a kortérténetben 5
esetben miitét, 2 esetben kemoterapia is szerepelt.

A szovettani tipus 9 esetben laphamkarci-
néma, 3 esetben limfoepitelidlis karcinéma, egy
esetben pedig adenoid cisztikus karcinéma volt.
A PET-vizsgalatot itt is megel6zte a fentebb emli-
tett konvencionalis kivizsgalas, ezen feliil a PET-
vizsgalatok minimalisan harom hénappal a ko-
rabbi mitétet, illetve kemo- vagy sugarterapia
utolsé napjat kovetden késziiltek.

Jelen attekintéstinkbdl pajzsmirigytumoros
eseteinket kizartuk.

A PET-vizsgalatok soran 18 esetben egésztest-
vizsgalatok késziiltek a koponyabazistol a meden-
cefenékig. 14 esetben - els6sorban a kiegészité
jelleggel végzett 'C-metionin vizsgalatoknal - a
vizsgalt tertilet a koponyabazistol a mellkas also
szintjéig tartott.

A PET-vizsgalatok leleteinek helyességét a
betegek tovabbi kortorténetének minimalisan 12
honapos kovetésével ellenériztiik, felhasznalva
az ez 1d6 alatt tortént operativ feltarasok és szo-
vettani mintavételek, kiillonbozé képalkot6 elja-
rasok, valamint egyes esetekben kontroll PET-
vizsgalatok eredményeit.

Eredmények
Occult primer tumor keresése soran a 9 esethél

(9 FDG és 9 ''C-metionin kiegészits vizsgilat) a
PET 3 alkalommal jelzett egyértelmten primer
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tumor-lokalizaciot, ebbdl egy eset alpozitivnak bi-
zonyult. (A nyelvgydki lokalizacio a sebészi felta-
ras és a tovabbi betegkovetés soran sem igazolo-
dott.) Tovabbi 3 esetben mérsékelt intenzitasu
halmozastobblet, illetve a kétféle vizsgalat eltéré
eredménye miatt a PET biztosan nem tudott al-
last foglalni. 3 esetben a lelet egyértelmiien nega-
tiv volt. Az utobbi két csoportnal a primer tumor
jelenléte a késdbbi betegkovetés sordn sem nyert
megerdsitést. A hatarozott allasfoglalasok esetei-
ben tehat a talalati arany 83% volt, ugyanakkor a
konvencionalis vizsgalomodszerekkel ismeretlen
kiindulastnak bizonyul6 tumort a PET 22%-ban
talalta meg. A vizsgalati eredmények értékelését
- elsésorban metionin alkalmazasa soran - jelen-
tésen megnehezitette a nyalszekrécié miatt a
nyalmirigyek fokozott radiofarmakon-felvétele,
valamint a szekrétum oropharyngealis jelenléte.
Altalanos nehézséget jelent a fokozott izomakti-
vitas és az esetlegesen jelenlévé gyulladasos je-
lenségek differencialasa (1. dbra).

A staging vizsgalatok csoportjaban 13 betegnél
(8 FDG és 7 metionin) 10 esetben pozitiv, 3 eset-
ben negativ eredményt hozott a vizsgalat. Bizony-
talan eredmény nem volt. 11 betegnél (85%) a le-
letek helyesnek bizonyultak, 2 esetben alpozi-
tivitast észleltink. (Egy esetben egy radionekrézis
melletti akut sinus sphenoidealis-gyulladas allt a
pozitiv lelet hatterében, a masik betegnél egy
hilus kortli halmozastébblet kezelés hianyaban is
megszint a kontroll PET-vizsgalat alkalmdval.) Az
alpozitiv esetekben mind az FDG, mind a metio-
nin vizsgalat megtortént. A vizsgalatok soran 3
esetben észleltiik tavoli metasztazisok jelenlétét,
amelyb6l 2 eset a késébbiekben meger6sitést
nyert (2. dbra). A staging vizsgalatoknal az intenzi-
tasktlonbségek alapjan a posztirradiacios jelensé-
gek (elhalas, hegesedés) jol megkilonboztethets-
nek bizonyultak a tumor jelenlététél 3. dbra). A
zavar6 gyulladasos jelenségek kikiiszobolésének
érdekében fontos a kordbbi beavatkozast kovetd
minimalisan 3 honap kivarasa.

Megbeszélés

Fej-nyaki tumorok diagnosztikajaban a konvenci-
onalis vizsgalati médszerek nem minden esetben
hoznak egyértelmi eredményt a daganat kiindu-
lasi helyének, illetve kiterjedésének vonatkoza-
sdban. Tovabbi nehézséget jelenthet a korabban
mar kezelésben részesitett betegeknél a
reziduélis folyamat, illetve a relapszus elkiiloni-
tése a kezelés esetleges utdhatasaitol.

Attekintésiinkben a PET-vizsgalat eredmé-
nyességét vizsgaltuk ismeretlen lokalizaciéja pri-
mer tumor, illetve ismert és igazolt folyamat mi-
att megelézéen kezelésben részesitett betegek
eseteiben.

Az ismeretlen primer tumor lokalizalasaban a
PET-vizsgalat eredményre vezethet a CT/MR
képalkotds kudarca esetén (5). A negativ PET-
lelet megerdsiti a tumor occult jellegét, pozitiv
vizsgalatokkal (ismételt képalkotds, esetleges se-
bészi feltaras) indokolt megerdsitést nyerni.

POZITRONEMISSZIGS TOMOGRAFIR

A kezelést (els6sorban irradiaciot) kovetd
restaging vizsgalatoknal a PET igen hatékonynak
bizonyult a rezidualis tumor, illetve recidiva ki-
mutatdsdban (5, 7). A kezelést kovets, minimali-
san 3 honapos varakozasi id6 mellett a vizsgalat,
egy gyulladas okozta alpozitiv kivételtdl eltekint-
ve, biztosan kiilonitette el a kezelés nyoman fellé-
pé sugarnekrozis, hegesedés jelenségeit a tumor
jelenlététl. Amennyiben mind a hagyomanyos
rontgendiagnosztika, mind a PET-vizsgalat nega-
tiv eredménnyel jar, a tumor jelenléte nagy valo-
szintiséggel kizarhat6. A vizsgélat tovabbi elonyé-
nek bizonyult a tavoli attétek feltérképezésének
képessége egyazon vizsgalat keretein beliil (4).

A "C-metioninnal, kiegészit6 jelleggel elvég-
zett vizsgalatok nem jelentettek érdemi tobbletin-
formaciot a kérdéses esetekben. A vizsgalatok lele-
tezését megneheziti a nyalmirigyek és a nyal foko-
zott izotopfelvétele, a fokozott izomaktivitas és a
gyulladas jelenléte. Tovabbi problémat jelent az
anatomiai részletek abrazoléodasanak hidnya, eb-
ben jelent6s elérelépés érheté el a fenti vizsgala-
toknal még nem alkalmazott CT/MR képfuzio be-
vezetésével (1).

Osszefoglalasként megéllapithato, hogy a fej-
nyaki tumorok diagnosztikdjaban a PET-vizsgalat
kulénosen a restaging vizsgalatoknal bizonyult
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2. dbra. Duplex mdj-
metasztdzis.
Ellenoldalon a fokozott
halmozdst mutato
szivizomzat.

3. dbra. Parajugularis
metasztdazis a nyak bal
oldaldn. Trradidciot
kévetd FDG vizsgdlat.



igen eredményesnek, ismeretlen lokalizacigju
primer tumoroknal a konvencionalis kivizsgalas
eredménytelensége esetén tobbletinformaciot
hordozhat.
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