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Eredeti kozlemény

A PET-CT szerepe az ismeretlen primer
tumorok kimutatasaban manifeszt nyaki
attetes betegek eseteben

Fiilop Miklés"3, Kdsler Miklés', Remendr Eva', Lengyel Zsolt', Borbély Katalin’

Orszigos Onkoldgiai Intézet, 'Fej-Nyak-, Allcsont- és Rekonstrukciés Sebészeti Osztaly, ?PET-CT Ambulancia, Budapest,
*Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz, Fiil-orr-gége és Fej-nyaksebészeti Osztaly, Kistarcsa, ‘Pozitron-Diagnosztika Kft., Budapest

2006. janudr 1. és 2010. december 31. kozétt az Orszagos Onkoldgiai Intézet Fej-nyaksebészeti Osztdlydnak beteganyagdbol
440 betegen végeztiink PET-CT-vizsgdlatot. Ezek koziil kiemeltiink 77 beteget, akiknél semmilyen vizsgdlattal (fizikdlis vizs-
gdlat, pdnendoszkdpia, a hagyomdnyos képalkoto vizsgdlatok teljes arzendlja) sem sikeriilt kimutatni a primer tumort. Az
elsddleges vizsgdlat (aspirdcios citoldgia, szévettan) minden esetben nyaki dttétet igazolt, a szévettani diagnozis tobbségében
planocellularis carcinoma volt. Ismeretlen primer tumor nyaki nyirokcsomddttétének diagnézisa esetében a primer folyamat
lokalizdldsa, az esetleges tavoli dttétek, illetve mdsodik primer tumor igazoldsa, illetve kizdrdsa, a beteg optimdlis kezelési
tervének feldllitdsa céljabdl értékeltiik a PET-CT szerepét retrospektiv feldolgozdsban. Azokon a betegeken, akiknél a protokoll
szerinti vizsgdlatok - fizikdlis vizsgdlat, pdnendoszkdpia, hagyomdnyos digitdlis képalkoto vizsgdlatok, szévettani mintavétel
- primer tumort nem tudtak kimutatni, PET-CT-vizsgdlatot végeztiink. A vizsgdlat minden esetben ®F-FDG radiofarmakonnal
tortént. A 77 esetbdl 21 (27%) betegben egyértelmdiien kimutatta a primer tumort a PET-CT-vizsgdlat, amit a szovettani vizsgd-
lat is megerdsitett. 10 (13%) esetben a képalkotd vizsgdlatok dltal felvetett, de bizonytalan véleményt a PET-CT megerésitette.
Ugyancsak 10 (13%) betegben a PET-CT-lelet fals pozitivnak bizonyult, sem a hisztoldgiai vizsgdlat, sem a kontrollvizsgdlatok
nem igazoltdk azt. MindGssze 3 (4%) esetben kaptunk fals negativ eredményt a primer tumor tekintetében, viszont fontos,
hogy a felvételek retrospektiv értékelése diagnosztikus tévedést igazolt, a folyamat minden esetben ldthato volt a felvétele-
ken. 33 (43%) betegben a PET-CT-vizsgdlat a primer tumor tekintetében a kordbbi vizsgdlatokhoz képest Uj eredményt nem
nyujtott. 10 betegben tiinetet nem okozo tdvoli dttét, 3 betegben szinkron tumor keriilt diagnosztizdldsra. Az "*F-FDG nyom-
jelzovel végzett PET-CT-vizsgdlat jelentdsége és szerepe az ismeretlen primer tumorok kimutatdsdban sajdt tapasztalatunk
alapjdn is vitathatatlan. A hazai befogadott indikdcids PET-CT-listdba ismételt beillesztése siirgésen javasolt (2008. janudr
1-ig szerepelt). Irodalmi adatok szerint a PET-CT az esetek 25-40%-dban teszi lehetévé - minden addigi sikertelen vizsgdlatot
kovetden - a primer folyamat kimutathatosdgdt. Nem elhanyagolhatd a PET-CT jelentdsége és szerepe a tiinetet nem okozé
szinkron tumorok, vagy a tdvoli dttétek kimutatdsaban sem. Mindezek ismeretében a feldllitott kezelési terv pontosithatd, mé-
dosithatd, a gyogyitdsi eredmények javithatoak, és a betegelldtds is koltséghatékonyabb. Magyar Onkologia 56:84-92, 2012
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PET-CT examination was conducted with 440 patients treated at the Department of Head and Neck Surgery, National Institute
of Oncology, Budapest, between January 1, 2006 and December 31, 2010. Out of them 77 patients were selected with whom
no examination of any sort (physical, pan-endoscopy, or any of the conventional imaging techniques) succeeded in identifying
the primary tumour. In each case the primary examination (aspiration cytology and histology) verified cervical metastases,
most of them being squamous cell carcinoma. The significance of PET-CT was retrospectively evaluated in cases of unknown
primary tumour with verified cervical metastases. We tested the sensitivity of PET-CT in detection of the primary malignant
tumour, and possible distant metastases or a second primary in order to plan an optimal treatment schedule for the patient.
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PET-CT az ismeretlen primer tumorok kimutatasaban

Patients with whom the examinations specified in the treatment protocol (physical examination, pan-endoscopy, conventional
imaging, biopsy) had failed to diagnose the primary tumour were referred to PET-CT. In each case "F-FDG tracer was used.
In 21/77 patients (27%), the PET-CT yielded unequivocal evidence for the primary tumour confirmed by histology, as well.
With 10 others (13%), the precarious diagnoses by various imaging techniques were confirmed by the PET-CT. False positive
findings with PET-CT that were not verified either by histology or control examination tests occurred but in 10 patients (13%).
Concerning the primary tumour, false negative result was obtained only with 3 patients (4%). It should be noted that their
retrospective evaluation proved diagnostic errors, the primary tumours were visible in all the scans. With 33 patients (43%)
PET-CT furnished no additional information compared to the previous examinations. In 10 patients, asymptomatic distant
metastases and in 3 patients synchronous tumours were diagnosed. We also acknowledge that the significance of PET-CT
using F-FDG is unquestionable in the detection of unknown primary tumours. It is strongly recommended to re-include the
detection of unknown primaries in the approved national indication list of PET-CT. (Note, until January 1, 2008 it had been
included!) PET-CT is capable of detecting a primary tumour, after all unsuccessful diagnostic examinations till then, in 25-40%
of the cases. One cannot disregard the role and significance of PET-CT in the detection of asymptomatic synchronous tumours,
or distant metastases. These benefits make PET-CT a suitable tool for the refinement of individually tailored treatment
strategies leading to better therapeutic results and more favourable cost-benefit ratio.

Fiilop M, Kasler M, Remenér E, Lengyel Z, Borbély K. The Role of PET-CT in detecting unknown primary tumour in patients

with cervical lymph node metastases. Hungarian Oncology 56:84-92, 2012

Keywords: PET-CT, role of the SUV,,
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BEVEZETES

A fej-nyaki daganatok regionalis nyirokcsomoi a nyakon
taldlhatok. Ebbdl kovetkezik, hogy a nyaki nyirokcsomok-
ban diagnosztizalt dttétek esetében a primer tumor az ese-
tek dont6 tobbségében fej-nyaki eredetii. Mintegy 90%-ban
planocellularis carcinoma a szovettani diagnozis, egyéb
tumorok (adenocarcinoma, mucoepidermoid carcinoma,
malignus schwannoma, melanoma, lagyrésztumorok, stb.)
viszonylagritkak. A fizikalisvizsgalattal, pAnendoszképiaval
és a hagyomanyos digitalis képalkot6 vizsgalatokkal a pri-
mer tumor helye és mérete jo eséllyel meghatarozhato.
Mindezek ellenére az esetek 2-5 szdzalékdban a primer tu-
mort nem lehet identifikdlni (9, 12). Ezekben az esetekben
a ®F-FDG [2-("*F)fluoro-2-dezoxi-D-glitk6z] nyomjelz6vel
végzett PET-CT (pozitronemisszios tomografia - computer-
tomografia) vizsgalat nagy segitséget jelent (14, 19).

A tumor kiinduldsdnak ismerete a kezelési modalitd-
sok mindegyikében nagy szereppel bir. E nélkiil a korrekt
ablasztikus tumoreltavolitds nem lehetséges, valamint
a posztoperativ vagy definitiv sugarkezelés is pontosabban
tervezhetd, csokkentve a kezelésekkel jard, a betegek részé-
rél sokszor nehezen toleralhaté mellékhatasokat.

BETEGANYAG ES MODSZER

2006. janudr és 2010. december kozott 440 betegnél végez-
tink *F-FDG radiofarmakonnal PET-CT-vizsgalatot. Het-
venhét esetben az elsédleges diagndzis ismeretlen primer

unknown primary tumor, head and neck region, cervical metastasis

tumor nyaki attéte volt, melyet aspiracios citologiai vizsga-
lat illetve szovettani vizsgalat igazolt. A betegek koziil 22
né (29%) és 55 térfi (71%) volt. A vizsgélatkor a legfiatalabb
beteg 24, a legidGsebb 80 éves (atlagéletkor 56,8 év) volt. Az
elsédleges szovettani (vagy aspirdcios citoldgiai) lelet majd-
nem minden esetben planocellularis carcinoma attétet, né-
hény péciensnél melanoma malignum 4ttétet vagy rosszul
differencidlt, sz6vettanilag pontosan nem meghatarozhaté6
malignus folyamatot igazolt.

Ko6z6s volt a betegekben, hogy egyikiiknek sem volt sem-
milyen panasza, ami éltal a primer tumor lokalizdcidjara
kovetkeztetni lehetett volna. Elzetes kezelésben egy beteg
sem részesiilt.

A betegek minden esetben alapos fizikalis vizsgalaton
estek 4t, a fels6 tapcsatorna és légutak panendoszkopidja,
a hagyomanyos digitdlis képalkoto vizsgalatok megtortén-
tek, de primer tumort nem tudtak kimutatni. A CT- vagy
MR-vizsgalat a fej-nyaki és fels6é mediastinalis régiéra
mindig kiterjedt, esetenként mellkasi CT- és/vagy hasi-
kismedencei CT- vagy MR-vizsgalat is késziilt. Néhany
esetben a képalkoto vizsgalat ugyan felvetette a primer
tumor gyanujat, azonban a tobbi vizsgalattal ez nem volt
igazolhato.

A BE-FDG PET-CT-vizsgalatokat legalabb 6 dras éhe-
zést kovet6en az alkalmazott standard egésztest-pro-
tokollnak megfeleléen végezték, Siemens gydrtmanyu
Biograph 6 HD tipust kameraval (Siemens, Knoxville,
TN). Az injektalt "“F-FDG-aktivitas 3,7-5,5 MBq/ttkg
(mega-Becquerel/testtomeg-kilogramm) volt. A F-FDG
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beaddsa és a leképezés kozott 55-120 perc telt el. A bete-
gek vércukorszintjét az ujjbegybdl vett kapillarisvérb6l
minden esetben a ""F-FDG-beadas el6tt meghataroztak.
A leképezés a koponyaalaptdl a combok felsé harmadaig
tortént. Az agypozicionként 3 perces PET-adatgytijtésbél
alacsony dézisd, intravénds kontrasztanyag addsa nélkiil
készult CT-felvételek segitségével nyertek szoveti gyengi-
tésre korrigalt képeket, iterativ rekonstrukcié alkalmaza-
saval. A SUV (standardized uptake value - standardizalt
felvételi hanyados) mérésekhez felhasznalt képek random
koincidencidkra, szdrdsra és holt-idére korrigaltak voltak
a kamera szoftvere révén.

A képrekonstrukcié sordn a gyartd sajat fejleszté-
sét tartalmazd, felbontasjavité technoldgia is alkal-
mazasra kertilt [PSF korrekcié - TrueX (http://www.
medical.siemens.com/siemens/en_US/gg_nm_FBAs/
files/multimedia/biograph/truepoint/true-x.htm) (7, 10),
a PET- és CT-képek vizudlis analizise a gyarté altal biz-
tositott Syngo szoftver segitségével tortént. A SUV, .
(SUV-maximum) értékek meghatarozasira a munkadl-
lomas “Molecular Imaging” alkalmazdsanak “harom di-
menzids térfogat analizis” moduljat alkalmaztak (http://
www.medical.siemens.com/webapp/wcs/stores/servlet/
ProductDisplay~q_catalogld~e~a_catTree~e_100010,1
007660,1011525,1011533,1026465,1026516~a_langld~e_-
l~a_productld~e_192292~a_storeld~e_10001.htm) (ma-
gyarazatat lasd alabb).

A mérések soran un. SUV,, értékeket hatdroztak meg
a primer tumorban, a nyaki attét(ek)ben, a tavoli attét(ek)-
ben és a szinkron tumorban, amennyiben voltak ilyenek.
A SUV,_ . a lézidban azonosithaté maximalis standardi-
zalt felvételi hanyadost/értéket jel6li. Meghatarozasa soran
a léziora felhelyezett, azt bennfoglalé 3D ellipszoidon be-
lal a szoftver azonositotta a legmagasabb aktivitasu voxelt,
ennek a beteg testtomege és a beadott F-FDG-aktivitds
alapjan, a beadas és a leképezés kozott eltelt idével a bom-
lasra korrigalva szamolt SUV, -a keriilt feljegyzésre. Tobb
nyaki-, illetve tavoli attét esetén a legmagasabb SUV__ -ot
hasznaltédk a tovébbi feldolgozashoz.

A SUV dltalanosan hasznélt szemikvantitativ paramé-
ter a PET-vizsgalatok sordn megjelenitett radiofarmakon-
halmozdsok jellemzésére. A “SUV” érték olyan dimenzid
nélkiiliviszonyszam,amimegadja, hogyavizsgaltlézidban,
vagy a tetszOlegesen kijelolt térfogatban mért radiofar-
makon-koncentricié hogyan viszonyul a radiofarmakon
egész testben torténd eloszldsa esetén meghatarozhato at-
lagos koncentriciohoz. Ertéke 1-nél kisebb is lehet olyan
szovetekben, amelyek az atlagos koncentracional kisebb
mértékben halmoznak, ugyanakkor - FDG radiofarmakon
alkalmazdsa esetében - rosszindulati daganatokban akdr
50 feletti SUV-ok is kialakulhatnak. A kiilonbozé szovet-

max

tani tipusu daganatokban mérhetd FDG-halmozas meg-
lehet6sen tdg SUV-tartomanyban mozoghat. Ugyanazon
beteg ugyanazon daganatanak a SUV-ja is altalaban eltérd,
ha két kiilonboz6 vizsgalati idépontban mérjiik (ezt tobb
munkacsoport alkalmazza differenciadldiagnosztika célja-
val). A daganatszdovetben kialakuldo FDG-halmozast a sej-
tek bioldgiai (sejtfelszini glitkoztranszporterek szdma) és
biokémiai (hexokindz- és gliikoz-6-foszfataz-aktivitas)
tulajdonsagai mellett olyan faktorok is befolyasoljak, mint
a beadott FDG részleges paravazicioja, a beteg hidraltsagi
allapota, a zsir- és izomszovet aranya, a pillanatnyi plaz-
ma-inzulinkoncentracid, a vércukorszint, a normalis sz6-

1. abra. Nyaki attétet add bal oldali hypopharynxtumor PET-
CT-képe; horizontalis (a) és koronalis (b) sik
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1. tablazat. A PET-CT altal kimutatott primer tumorok lokali-
zacio szerinti csoportositasa

A PET-(T taldlt APET-CT
primertumort,  megerdsitette
Primer tumor régio melyeta szovet- a (T és/vagy MR
tani vizsgalat is képalkotd
megerdsitett gyanujat
epipharynx 1 -
tonsilla 2 -
mesopharynx nyelvgydk 4 1
tonsillolingualis régi6 3 1
hypopharynx 3 2
gége 2 1
szdjiireg 1 1
parotis 1 _
orbita-régié 1 -
(kdnnymirigy)
pajzsmirigy - 1
bér - 1
méhnyak - 1
prosztata 1 -
vese 1 -
tidg 1 1

vetek FDG-halmozasanak mértéke, stb. Bar az utébbi pa-
raméterek nehezen standardizalhatok, a SUV adat mégis
a legaltalanosabban hasznalt paraméter a tumorok FDG-
halmozasanak jellemzésére és a terapids valasz lemérésére,
igy alapvetd, fontos mérési adat nemcsak a molekuldris
jellemzésben, hanem a terdpiakovetésben, a terapia okozta
véltozds mérésében. Altaldnos szabalyként megfigyelhet,
hogy a SUV a szovettani grddussal, az 0szt6do sejtek sza-
maval és a tumor hypoxidjanak mértékével ardnyosan né.
Fontos megjegyezni, hogy a SUV a kialakult koncentra-
ciéviszonyokat a PET-leképezés pillanataban rogziti, mi-
kozben a daganatok és a fiziolégidsan FDG-halmoz6 sz6-
vetek SUV-ja egyarant idében dinamikusan véltozé érték,
amely a normalis szovetekben jellemzden egy plat6 eléré-
sét kovetden csokken, mig a rosszindulati daganatokban
altalaban monoton mdédon né, e 1ézidk intenzitasi szint-
jének id6beli fokozodasat eredményezve. Ezt a dinamikai
valtozast is alkalmazzak a dupla mérési idépontbol nyert
adatok alapjan a 1éziok elkiilonitésére.

PET-CT az ismeretlen primer tumorok kimutatasaban

A primer tumor diagnosztikus kritériumai a PET-CT-
vizsgalat esetében a kovetkezék voltak:

1. Definitiv diagndzis: egyértelml morfolégiai eltérés
a CT-n, a terime *F-FDG SUV,__ értéke magasabb,

mint a mediasztinumban levd vérben (mediastinal
blood pool) mért érték — ez a kitétel akkor is igaz, ha

2. abra. Bal oldali nyaki attét PET-CT-képe; horizontalis (a) és
koronalis (b) sik. A jobb tonsilla régidban lathaté FDG-aktivitas
fals pozitivnak bizonyult
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a CT altal észlelt elvaltozas a morfometriai adatok
alapjan nem koros.
2. Valészint diagnézis: a *F-FDG SUV, . értéke maga-
sabb, mint a mediasztinumban lev6 vérben mért érték,
de nincs egyértelmii morfologiai eltérés a CT-n; a CT-

vel lathaté morfoldgiai eltérés magas SUV, _érték nél-

max
o

kiil is valoszintsiti a primer malignus folyamatot.
3. Nincs jele primer tumornak: emelkedett “F-FDG
SUV, . érték nem regisztralhaté, CT-n sem lathato

morfoldgiai eltérés (8).
EREDMENYEK

PET-CT-vizsgélattal a 77 betegbdl 21 esetben (27%) sike-
riilt a primer tumort kimutatni és azt szovettanilag iga-
zolni (1. dbra). Egy esetben primer tumort nem, de tavoli
attétet talaltunk a vizsgalattal. Tiz betegben (13%) a ha-
gyomanyos digitalis képalkotd vizsgalatokkal gyanusnak
itélt folyamatot megerésitette a PET-CT eredménye. A pri-
mer tumorok lokalizacié szerinti csoportositdsa az 1. tdb-
ldzatban lathato.

Harmincharom betegben (43%) primer tumort a PET-
CT-vizsgéalat sem tudott kimutatni, 10 esetben (13%) fals
pozitivnak (2. dbra), 3 esetben (4%) fals negativnak bizo-
nyult a vizsgalat alapjan adott vélemény a primer tumor te-
kintetében. A fals negativ leleteket retrospektiven elemezve
és a klinikai adatokkal kiegészitve segitette a felvételeken
lathat6 primer tumor felfedezését. Ebben a harom betegben
az alkalmazott terdpiat egyik esetben sem valtoztatta volna
meg a primer tumor korabbi ismerete. A betegek élnek, lo-
kalisan és regionalisan tumormentesek.

A PET-CT-t megel8z0 vizsgalatok soran nem diagnosz-
tizalt tavoli metasztazisokra 10 betegben (13%) deriilt fény
a PET-CT-vizsgalattal (3. dbra). Egy beteg esetében a tii-
doattét tekintetében alnegativ eredményt kaptunk, a le-
letben nem részletezett méreti gécok metabolikusan nem
voltak megitélhetdek. Egy betegben a nyaki éattétet add
tonsillolingualis tumor mellett non-Hodgkin-lymphoma
hasi megjelenése igazolodott (4. dbra). Sem a tévoli attétek,
sem a hasi manifesztacioju lymphoma nem okozott tiinete-
ket a betegeknek.

A harmincharom betegbdl két esetben a végleges sz6-
vettani vizsgalat eredménye lymphoma lett. Egy madsik be-
tegiink esetében, ahol a nyaki attétet ad6 tumor sohasem
derilt ki, egy panaszt nem okozé szinkron sigmatumorra
mutatott rd a vizsgdlat. Osszességében a tavoli 4ttétes bete-
gekkel egytitt 14 beteg esetében (18%) valtoztatta meg alap-
vet6en a PET-CT-vizsgalat eredménye az eredeti terdpias
tervet illetve vezetett optimalis terapidhoz.

A PET-CT-vizsgalat 15 esetben (20%) tévedett, az esetek
a 2. tdbldzatban lathatdak.

3. abra. (a) Csontdestrukciot okozoé epipharynxtumor PET-CT-
képe (horizontalis sik); (b) tiinetet nem okozé majattét (hori-

zontalis sik)

Erdekes megoszlast mutatott a kiilénbdzé csoportokban
a férfiak és nék aranyanak az alakuldsa. Azokban a bete-
gekben, akikben a PET-CT felvetette a primer tumort (21
beteg, 14 férfi, 7 nd), illetve ahol megerdsitette (10 beteg, 7
férfi, 3 n6) a CT- és/vagy MR-vizsgilat gyanujat, a férfi/né
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ardny szinte teljesen azonos volt (33 és 30%). Abban a cso- 2. tablazat. A PET-CT-vizsgalattal alpozitivnak, illetve alnega-
portban, ahol nem sikeriilt primer tumort kimutatni, anék  tivnak bizonyult esetek

aranya 21%-kal (33 beteg, 7 nd, 26 férfi) alul-, ahol a PET- — — ——
CT tévedett, ott 40%-kal (15 beteg, 6 né, 9 férfi) tulrepre- Nem  Kor Lokalizacio SUV,,,, érték  Tévedés tipusa

Primer tumor feltételezett helye

4, abra. (a) Nyaki attétet ado tonsillolingualis tumor, (b) hasi férf 75 szdjiireg 8,8 dlpozitiv
manifesztacioju lympoma PET-CT-képe. Jol lathatd, hogy . . g
a két, egymastol fuiggetlen tumor FDG-felvétele jelentésen fef 2 tonslla 34 dlpority
kiilonbozik (horizontalis sikok) férf 63 mesopharynx 54 alpozitiv
férfi 59 tonsilla 13 alpozitiv

(3,5 6ra mlva)
férfi 52 nyelvgydk 83 alpozitiv
né 35 epipharyny, 48 dlpozitiv

hypopharynx

nd 66 rectum n.a. alpozitiv
né 69 vastaghél 93 alpozitiv
nd 34 ovarium n.a. alpozitiv
né 56 mdj, illetve méhnyak 2,7 dlpozitiv
férfi 48 nyelvgyok 2,6 alnegativ

(retrospektiven)
férf 69 hypopharynx 6,8 dlnegativ

(retrospektiven)
férf 72 hypopharynx 23,0 dlnegativ

(retrospektiven)

Attét feltételezett helye

nG 24 nyak 97 alpozitiv

férfi 63 tid6 - alnegativ

3. tablazat. A férfiak és nék aranyanak megoszlasa a PET-CT-
vizsgalatok eredménye tekintetében

Osszes

eléfordulas N6 Férfi
Osszes beteg 77 (100%) 22 (286%) 55 (71,4%)
A PET-CT felvetette 21 (100%) 7(333%)  14(66,7%)
a primer tumor helyét
A PET-CT megerdsitette 10 (100%) 3(30%) 7 (70%)
a hagyomdnyos digitdlis
képalkotok eredményét
APET-CT nem taldlt 33 (100%) 7(21%) 26 (79%)
primer tumort
A PET-CT tévedett 15 (100%) 6 (40%) 9 (60%)
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4, tablazat. Szovettani megoszlas

Szovettan Esetszam
carcinoma planocellulare 64
adenocarcinoma 3
papillaris carcinoma (ovarium vagy pajzsmirigy) 1
medullaris carcinoma 1
melanoma malignum 1
differencidlatlan tumor (elsésorban neuroendokrin) 2
vildgossejtes veserdk 1
lymphoma 3
nem malignus folyamat 1

zentalt volt (3. tdbldzat). Az eredmény figyelemfelkelts, de
a kis esetszam miatt statisztikailag nem értékelhetd.

Az els6dleges szovettani vizsgalati (vagy aspirdcids cito-
légiai) eredmény planocellularis carcinoma vagy melanoma
malignum 4ttétet, vagy rosszul differencialt, pontosan nem
meghatdrozhaté malignus folyamatot igazolt. A tumorok
végleges szovettani megoszlasa széles variaciot mutat (4.
tabldzat).

Vizsgaltuk a SUV,_ értékeket a primer tumor, a nya-
ki és tavoli attét, valamint a szinkron tumorok esetében.
A szinkron tumoroknal - 1 sigma-, 1 végbéltumor és 1
lymphoma - igen magas, 22-46 kozotti SUV, - értékeket
kaptunk. Magas értékeket kaptunk abban a 3 betegben is,
ahol az elvégzett colonoscopidval a vastagbélben szoliter
polypus igazolodott.

5. abra. A primer tumorok SUV-értékei (30 eset); SUV=2,9 -
konnymirigy-adenocarcinoma, SUV=16,9 - medullaris pajzs-
mirigy-carcinoma, SUV=19,3 - melanoma malignum, a tobbi
eset planocellularis carcinoma
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A 31 kimutatott primer tumor koziil 30 esetben allt ren-
delkezésiinkre a kozel azonos id6ben mért SUV_, 2,1-20,6
kozotti értékekkel. Egy betegiinkben 3,5 6ra elteltével keriilt
sor a leképezésre, az igy kapott 1,3-as értéket a szamitasok-
nal nem vettiik figyelembe (5. dbra).

Otvenhdrom nyaki 4ttét SUV,  értéke 3,3-41,5 kozé
esett. Otven szdzalékban 10 és 20 kozotti, 25-25 szézalék-
ban 10 alatti, illetve 20 feletti SUV___értéket kaptunk. Eb-

6. abra. A regionalis nyaki attétek SUV,,, értékei (53 eset);
SUV=4,2 - konnymirigy-adenocarcinoma, SUV=9,2 - melanoma
malignum, SUV=9,7 - a végleges szOvettan nem igazolt
malignitast (gyulladasos folyamat), SUV=12,5 - rosszul diffe-
rencialt papillaris carcinoma (ektopias pajzsmirigy, esetleg
petefészek), SUV=13,5 - valoszinlileg neuroendokrin tumor,
SUV=14,3 - neuroendokrin tumor, SUV=14,6 - vilagossejtes ve-
serak, SUV=15,7 - medullaris pajzsmirigy-carcinoma, a tobbi
eset planocellularis carcinoma
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7. abra. A tavoli attétek SUV-értékei (21 eset); SUV=4,9 - valo-
szinlleg neuroendokrin tumor, SUV=12,6 - vilagossejtes vese-
rak, SUV=14,5 - medullaris pajzsmirigy-carcinoma, SUV=14,7 -
melanoma malignum, SUV= 17,0 - rosszul differencialt papillaris
carcinoma (ektopias pajzsmirigy, esetleg petefészek), a tobbi
eset planocellularis carcinoma
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8. abra. A nyaki attétekben mért SUV,, értékek és a tulélés
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bél a csoportbdl is kivettiik a 3,5 dra eltelte utan leképezett
1,8-as SUV,_  értéket. Abban az esetben, ahol a végleges
sz6vettan nem malignus folyamatot, hanem gyulladasos fo-
lyamatot igazolt (az aspiracids citologia és a képalkotd vizs-
galat eredménye is malignus folyamatot valdszintsitett),
aSUV,_, érték 9,7 volt (6. dbra).

A tavoli attétek esetében 4,3-22,7 SUV, __értékeket kap-
tunk a 21 vizsgalt betegnél. A betegek felében 10 alatti, illet-
ve 10 feletti értéke(ke)t mértiink (7. dbra).

Osszehasonlitottuk a 2011-ben ,,€16” és ,,nem él8” bete-
geink SUV,_ értékeit a primer tumor, nyaki 4ttét, tavoli
attét, a tumorstadium és a szovettani dignitds tekintetében.
A SUV . nagysdga nem mutatott dsszefiiggést sem a tumor
stadiumaval, sem a szovettani paraméterekkel a tulélgk és
a halottak kozott (Mann-Whitney-préba). Szignifikans kii-
lonbséget taldltunk viszont a nyaki dttétekben és a tévoli
attétekben mért SUV___értékek kozott az €16k és a mar el-
hunytak csoportjaban (p=0,0075 és p=0,0105) (8., 9. dbra).
Ugyanez az eltérés a primer tumor SUV_, értékei esetében
nem volt szignifikans (p=0,6430) (10. dbra). Megjegyzen-
dé, hogy lymphoma esetében minden betegben 20 feletti

SUV,.,, értéket kaptunk.
MEGBESZELES

Magyarorszagon a fej-nyaki daganatban szenveddk szdma
a 2000-es évekig meredeken emelkedett. Cs6kkené tenden-
cia még most sem észlelhetd, csak stagnalas (6, 11). Evente
kb. 1200 beteg hal meg ebben a betegségben. Mind a primer
tumor, mind a regionalis nyirokcsomo-régio szempontjabol
viszonylag konnyen vizsgalhato teriiletrdl van sz6, ennek
ellenére a betegek jelentds része IIL., IV. stadiumu betegség-
gel jelentkezik, illetve keriil szakintézménybe.

A fej-nyaki daganatok — kiilondsen ez epi-, meso-, hypo-
pharynx- és a szdjiregi daganatok — 50-70%-a ad nyaki
attétet felfedezésekor (20). Az esetek 2-5%-dban a nyaki

PET-CT az ismeretlen primer tumorok kimutatasaban

attét az elsd tiinet és kimutathaté primer tumor nincs (1,
15, 17). Az alapos és részletes kivizsgalas - fizikélis vizsga-
lat, panendoszkopia, digitalis képalkotd vizsgalatok (CT,
MR) - mellett elvégzett PET-CT-vizsgélattal ennek ardnyat
csokkenteni lehet (1, 22). A PET-CT szerepe a primer tu-
mor keresésében igen fontos (1, 13). Ez az indikacié 2008.
januar 1-ig Magyarorszagon is szerepelt az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar éltal befogadott PET-CT-listdban
(3, 4), és ismételt finanszirozdsa miel6bb javasolt a hazai
multidiszciplindris konszenzus konferencidk alapjan (2, 5).

Elengedhetetlen a jé metodikdval elvégzett vizsgala-
tok egybevetése egymassal és a klinikummal egyarant.
Mindezek altal a szenzitivitas is fokozhatd a nyaki attétek
tisztdzdsaban a PET-CT-vizsgalattal. A kombinalt PET-
CT-vizsgalat egyértelmiien jobb hatdsfokkal mutatja ki
a tumort és az attéte(ke)t, mint a PET és a CT kilon-kii-
16n, illetve a nem fuziondlt PET és CT (13). Ennek oka, hogy
a CT dltal kimutatott anatomiai eltérés és a PET 4altal jelzett
metabolikus eltérés a fuzionalt vizsgalatban egymadst erdsi-
t6, ill. kiegészitd faktorok (1).

9. abra. A tavoli attétekben mért SUV__ értékek és a tulélés
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A nem kimutatott primer tumorok 4ltalaban kismére-
ttiek, rejtett elhelyezkedéstiek, a rossz vérellatds miatt sok
nekrotikus részt tartalmaznak. Az 5 mm-nél kisebb, illetve
felszinesen novekedé tumorok kimutatdsa sokszor PET-
CT-vel sem lehetséges, tekintettel a gépek felbontasi para-
métereire (4-6 mm a klinikai napi rutinban alkalmazotta-
ké). A normalis limfoid sz6vetekben (Waldeyer-gytirti) és
a nyalmirigyekben a *F-FDG fiziologias felvétele eleve ma-
gasabb, ezaltal itt a primer tumor kimutatdsa is nehezebb.
Ismert alpozitivitast okozd jelenség a parotis Whartin-
tumora, mely bar benignus karaktert, PET-tel mindig inten-
ziv FDG-halmozast mutat (16). Az okkult primer tumorok
leggyakrabban a tonsilladrokban, orrgaratban, nyelvgyok-
ben és az algaratban helyezkednek el (17). Supraclavicularis
lokalizacidju attétek esetében mindig gondolni kell arra,
hogy a primer tumor a fej-nyaki région kivil helyezkedik
el (tidd, emld, urogenitalis traktus, gyomor-bélrendszer).
Ezek ismeretében a felallitott kezelési terv pontosithato,
mddosithato, a gyogyitasi eredmények javithatéak és nem
mellesleg koltséghatékony is.

Az irodalmi adatokkal egyetértésben mi is fontosnak
tartjuk a leletekben a PET-CT altal nytjthaté maximalis in-
formdcidtartalom megadasat, a SUV-értékek megjelolését,
a megfelel6 vizsgalati standardok és mindség szem el6tt tar-
tasat (1, 19). Bar a ®F-FDG SUV-érték 6nmagéban nem al-
kalmazhatd a fej-nyaki tumorok szoveti karakterizdcidjara
(a ®F-FDG nem tumorspecifikus nyomjelzd), segiti a fizio-
légids és patologias radiofarmakon-halmozasok elkiilonité-
sét, a prognozis szempontjabol hasznos lehet. A SUV adatok
ismerete alapvetd és fontos a kezelés utan elvégzett vizsgéla-
tok (restaging) megfelel6 értékeléséhez (a korabbi vizsgalat
SUV-értékeivel torténd dsszehasonlitasban objektiv mérést
eredményez). A terdpids hatds megitélésén tul a csokkenés
mértéke a prognodzis szempontjabol hasznos (18, 21).

Irodalmi és sajit tapasztalataink alapjan a PET-CT kli-
nikai értéke a primer tumor kimutatésa szempontjabol igen
fontos és bizonyitott, és ennél fogva az optimalis terapia
megtervezése szempontjabol a fenti betegek esetében nél-
kiilozhetetlen.
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