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Ozet

Pozitron emisyon tomografisi (PET/BT) ile flor-18 (F-18)
florodeoksiglukoz (FDG) basta olmak Ulzere PET radyo-
farmasotikleri kullanilarak yapilan molekiler goérintilemeler
onkoloji hastalarinin takibinde bir standart haline gelmigtir.
Kemoterapi veya radyoterapi sonrasi yapilan tedavi yaniti
degerlendirmelerinde, rutin kullanilmakta olan kesitsel anato-
mik goériintileme yéntemlerinin kisitlamalari géz énlne alindi-
ginda, timdr dokusunda kantitatif metabolik degerlendirmeye
olanak taniyan PET/BT’ye olan ilgi her gegen guin artmaktadir.
Ozellikle neoadjuvan tedavilerin siklikla kullaniliyor olmasi,
erken ddnemde yapilacak olan tedavi yanit degerlendirmesini
on plana ¢ikarmaktadir. Bu derlemede, akciger ve 6zofagus
kanserleri basta olmak Uzere toraks malignitelerinde tedavi
yanitinin deg@erlendirilmesinde PET/BT’nin kullanimi mevcut
calismalarin isiginda degerlendirilmigtir.

Anahtar kelimeler: PET/BT, tedavi yaniti degerlendirme,
akciger kanseri, 6zofagus kanseri, timik tUmor, mezotelyoma

Abstract

Positron emission tomography/computed tomography
(PET/CT) is a metabolic imaging method that enables
quantitative measurements. This diagnostic method has
been used for the evaluation of oncologic patients for many
years. Because of the limitations of sectional radiological
diagnostic methods during therapy response assessment
after chemotherapy or radiotherapy, the use of PET/CT for
this indication has increased in the last years. Particularly,
early therapy response evaluation has gained special atten-
tion after the increased use of neoadjuvant therapies. In
this review, we aimed to evaluate the role of PET/CT in the
evaluation of therapy response in thoracic malignancies,
particularly in lung and esophageal cancers, in light of the
recent literature.

Keywords: PET/CT, therapy response assessment, lung
carcinoma, esophageal carcinoma, thymic neoplasm, meso-
thelioma

GiRIiS

Kanser tedavisinde hizla ortaya ¢ikan yeni sece-
nekler ve bireysellestiriimis tedavilerin glincel tedavi
yaklagiminda giderek 6n plana ¢ikmasi sonucunda
tedavi yanitinin deg@erlendirilmesi slreci de degisik-
ler gbstermeye baslamistir. Bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans (MR) gibi kesitsel ana-
tomik géruntileme yoéntemleri kullanilarak, tedavi
sonrasinda timor boyutlarindaki degisimin saptan-
masi tedavi takibinde uzun yillar boyunca kullanilan
standart yaklagsim olmakla birlikte bir gok sinirlamayi
da icerir. Sadece boyut odakli degerlendirmede
timaor canhhdi, cogalma hizi gibi timdr dokusundaki
patofizyolojik slrecglerin dikkate alinmamasi, tedavi
yanitinin erken dénemde 6ngdérilmesini engelledigi

gibi ge¢c dénemde fibrotik veya nekrotik dokularin
canli ttmdér dokusundan ayirdedilmesini de gugcles-
tirir. Ayrica son yillarda kullanilmaya baslanan yeni
tedavi ydntemlerinin sitosidal olmaktan c¢ok sitos-
tatik olmalari da anatomik gérinttlemeler ile tedavi
yanitinin degerlendiriimesini zorlastirmaktadir. Bu
durum tedavi yaniti degerlendirmede PET/BT cihaz-
lari ile yapilan metabolik gérinttlemelere olan ilgiyi
ve beklentileri artirmistir. Gelisen teknoloji sayesinde
anatomik ve fonksiyonel bilginin birarada degerlen-
dirildigi PET/BT hibrid kameralarin rutin kullanima
girmesi 18F-FDG ile yapilan goérintilemeleri onko-
lojik goérintlilemede standart haline getirmistir. Bu
derlemede, 6zellikle FDG-PET/BT’nin baslica toraks
malignitelerinde tedavi yaniti degerlendirmesindeki
yeri ve dnemi 6zetlenmistir.

207



Toraks Cerrahisi Bulteni 2015; 6: 207-16

1. AKCIGER KANSERI

Akciger kanserlerinin %80’ini olusturan kiglk
hicre disi akciger kanserlerinde (KHDAK) erken
dénemde en iyi tedavi secenegdi cerrahi olmakla bir-
likte hastalarin sadece %30’u kuratif cerrahi sansina
sahiptir (1, 2). Geriye kalan sagkalim beklentisi daha
dislk hasta grubu igin tedavi segenekleri neoadjuvan
ve adjuvan kemoterapi (KT) veya kemoradyoterapi
(KRT) olup, son yillarda hedefe yonelik tedaviler de
denenmeye baslanmistir. Tedavi etkinliginin erken ve
en dogru sekilde degerlendiriimesi sagkalimi sinir-
Il olan bu hasta grubunda etkili tedavinin hasta
bazinda bireysellestiriimesinde ve sagkalm konu-
sunda belirleyici olmaktadir (3). Konvansiyonel KT/
KRT yapilan hasta gruplarinda tedavi yaniti belirlen-
mesinde BT’'deki lezyon boyutlarindaki degisimin
WHO ve RECIST kriterleri gibi standardize edilmis
kriterler ile degerlendiriimesi yaygin olsa da, sade-
ce boyutsal degerlendirmenin timoér c¢evresindeki
atelektazik sahalarin ayirdedilmesinde ve &zellikle
lenf nodu degerlendirmesindeki yetersizligi sebebiyle
FDG-PET/BT’nin KHDAK hastalarinda tedavi yanit
degerlendirmesindeki roli son yillarda arastirmalarin
ilgi odagidir. Antitimoéral tedavilerin metabolik etkisini
degerlendirmek icin 2 farkli dénem segilebilir. Erken
dénemde (6rnegin indliksiyon tedavisinin baslangi-
cindan 1 hafta sonra) degerlendirilen yanit ile timorin
tedaviye olan duyarlilidi incelenir. Béylece yanitsizlik
durumu erken fark edilip, tedavi semasinda degisikli-

e

ge gidilebilir. Ge¢ dénemde (6rnegin indiiksiyon teda-
visinin bitiminden birka¢ hafta sonra) degerlendirilen
yanit ise rezidlel timoral hastalik hakkinda fikir verir.
Boylece prognoz konusunda bilgi edinilmis olur (3, 4).

Solid timoérlerde FDG-PET ile tedavi yanitinin deger-
lendiriimesine iliskin ¢alismalarda bu degerlendirme-
nin standardizasyonu icin en c¢ok kullanilan iki kriter
bulunmaktadir. European Organization for Research
and Treatment of Cancer tarafindan belirlenen ve 1999
yilindan beri kullanimda olan EORTC kriterleri dokular-
daki glikoz metabolizmasinin semikantitatif bir paramet-
resi olan standart uptake degerlerindeki (SUV) degisimi
dikkate alirken, 2009 yilinda belirlenen PERCIST (The
Positron Emission Tomography Response Criteria In
Solid Tumors) kriterleri anatomik géruntilemede kul-
lanilan RECIST kriterlerini yagsiz vicut kitlesine gore
dlzeltilmis SUV (SUL) oranlarindaki degisim ile kombine
etmektedir (5, 6). Ayrica tedavi yaniti degerlendiren calis-
malarda SUV degerlerinin yanisira total lezyon glikoliz
(TLG) veya metabolik timor volimi (MTV) gibi timor
volimadnu dikkate alan parametreler de kullaniimaktadir.

Akciger kanserlerinde tedavi sonrasi rezidiel glukoz
metabolizmasi ve patolojik yanit arasindaki iliski birgok
calisma ile ortaya konmustur (3). Weber ve ark’nin 57
hastalik serisinde, 1 kir platinyum bazl KT sonrasi FDG-
PET ile yaptiklari degerlendirmede, metabolik yanit igin
SUV degerindeki %20’lik disls kriter olarak alindigin-
da tedaviye metabolik yaniti olan hastalarda hastaliksiz
sagkalim ve genel sagkalim sirelerinin anlaml oranda
yiksek oldugu bulunmustur (Sekil 1) (7). Cerfolio ve

Sekil 1. a, b. 39 yasinda, skuamd&z hicreli akciger kanseri tanili erkek hasta. Tedavi éncesi ¢ekilen FDG-PET/BT’de, sad
akcigerde santral yerlesimli primer kitlenin haricinde plevral ylzeylerde de metastatik tutulumlar gériltyor (a). 4 kiir kemoterapi
sonrasinda yapilan goriintilemede ise hem primer kitle, hem de plevral ylizeylerde tam metabolik yanit oldugu saptaniyor (b).
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ark’nin calismalarinda ise indiiksiyon tedavisine verilen
yanit 1. ve 2. kir sonrasi ile tedavi bitiminde deger-
lendirilmistir (8). Bu calismada, tedavi bitiminde FDG-
PET/BT ile yapilan metabolik degerlendirmenin, BT ile
yapilan boyutsal degerlendirmeye goére tedavi yaniti
konusunda daha iyi bir gdsterge oldugu, SUV dege-
rindeki disisin de patolojik yanit ile uyumlu oldugu
saptanmigtir. Eschmann ve ark ise 70 hastalik, neoad-
juvan KRT sonrasi degerlendirdikleri hasta grubunda
komplet metabolik yaniti olan hastalarin, parsiyel ya-
nith hastalara gore daha iyi prognoza sahip oldugunu,
progresif hastaligin ise koétl prognostik faktdrlerden
oldugunu vurgulamiglardir (Sekil 2) (9).

Klcuk hlcre disi akciger kanserlerinde FDG-PET
ile tedavi yanitinin degerlendiriimesine iligkin ¢alismalar
timorin metabolik aktivitesindeki degisimin patolojik
yanit ve uzamis sagkalimla iligkili oldugunu vurgula-
makla birlikte, henlz degerlendirmede standardize
edilmis parametrelerin bulunmamasi FDG-PET/BT’nin
bu amacla yaygin kullaniimasinda bir engel olustur-
maktadir (3). Calismalarda genel olarak kullanilan
parametre SUV degeri olmakla birlikte, bu paramet-
reye alternatif olabilecek yéntemler Uzerine yapiimis
birka¢ calisma dikkati cekmektedir. Moon ve ark’nin
52 KHDAK hastasinda, birinci basamak KT yaniti-
ni metabolik olarak degerlendirdikleri calismalarinda
TLG’de %50 azalmanin hastaliksiz sagkalim ve genel
sagkalim ile anlaml diizeyde iligkili oldugu saptanmis,
ancak RECIST kriterlerine gbre yapilmis olan morfo-
lojik degerlendirmede bdyle bir iliski bulunamamigtir
(10). Maksimum SUV degerleri ile kiyaslandiginda TLG

veya MTV gibi hacim bazli parametrelerin total timor
hacmi ve metabolizmasi konusunda daha dogru bilgi
saglayabilecegi 6ngorilebilir. Ayrica solunum hareke-
tini duzeltme (respiratory gating) tekniklerinin de hedef
dokudaki metabolik aktivitenin dogru belirlenmesine
katkisi olmaktadir.

KicUk hlcre digi akciger kanserli hastalarda tedavi
yanitinin degerlendiriimesinde belirleyici olan nokta-
lardan birisi de mediastinal nodal hastaligin tedaviye
yanitinin degerlendiriimesidir. Nodal hastalikta gérulen
tedavi yanitinin sagkalim ile iligskisi calismalarda g&ste-
rilmistir (11, 12). Boyutsal degisimleri kriter alan BT’ nin
bu alandaki yetersizligi iyi bilinen bir konudur. Her ne
kadar FDG-PET’in, nodal tedavi yaniti degerlendirme-
deki duyarliigi evreleme anindakinden daha dislk de
olsa, tedavi sonrasi adezyon, fibrozis gibi nedenlerle
mediastinoskopik degerlendirmenin glglesmesi bu
katkinin 6nemini artirmaktadir. FDG-PET/BT ile yapilan
yeniden evrelemenin 6zellikle neoadjuvan tedavi son-
rasi cerrahi kararinin verilmesinde tek basina yeterliligi
sorgulanan bir konudur. Ancak PET/BT’nin, medias-
tinoskopik veya endoskopik y&ntemlerle yapilacak
histopatolojik degerlendirmeye kilavuzluk etmesi de
6nemli bir katkidir.

Radyoterapi (RT) sonrasi tedavi yaniti degerlendir-
mesi icin FDG-PET/BT kullaniidiginda inflame doku-
lardaki FDG tutulumu yanlis pozitif sonuglara neden
olabilmektedir (3). Tedavi sonrasi yapilan seri gorin-
tilemeler, inflamasyona baglh FDG tutulumunun RT
sonrasi erken dénemden ziyade, ilk birka¢ ayda daha
fazla oldugunu gostermistir (13). Zhang ve ark, es

Sekil 2. a-f. 62 yasinda, skuamdz hiicreli akciger kanseri tanill hastanin tedavi 6ncesi (a, ¢, €) ve kemoradyoterapi sonrasina
(b, d, f) ait FDG-PET/BT géruntileri. Sol alt lob bronsu ¢ikim dizeyindeki primer kitlede ve lenf nodlarinda progresyon
mevcut.
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zamanl KRT yapilmis hastalarda tedavi bitiminden 3
hafta sonra degerlendirilen metabolik yanitin sagka-
m ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (14). Erken evre
olmasina ragmen cesitli nedenlerle operasyon sansi
bulunmayan hastalarda uygulanan stereotaktik RT
sonrasinda Ozellikle lokal timoér yanitini FDG-PET/
BT ile de@erlendiren galismalar tedavi sonrasi 3. ayda
yapilan degerlendirmede maksimum SUV degeri ile
lokal rekirrens oraninin iliskili oldugunu gdstermekte-
dir (15, 16).

Kiglk hiicre digi akciger kanserinin tedavisinde son
yillarda kullanima giren, vaskiler endotelyal blylime
faktorl inhibitdérl olan bevasizumab, epidermal blyl-
me faktdr reseptdér (EGFR) antagonisti olan gefinitib
ve erlotinib gibi ajanlarin tedavi yanitinin degerlendir-
mesinde FDG-PET/BT’nin kullanildigi calismalar mev-
cuttur (17-19). Yirmi ¢ hastallk bir seride 3 haftalik
erlotinib ile yapilan neoadjuvan tedaviden 1 hafta sonra
FDG-PET/BT ile yapilan degerlendirmede, metabolik
yanit saptanan grupta histopatolojik inceleme sonucu
%70 nekroz saptanirken, yanitsiz grupta bu oranin
%40 oldugu (p=0,09) bildirilmistir (17). Genelde EGFR
mutasyonu bulunan hastalarin bu tip tedaviye iyi yanit
verdigi kabul edilmekle birlikte, bu durumun her zaman
gecerli olmadidi, ayrica her hastada bu mutasyon icin
o6rnekleme yapmanin da oldukg¢a zor oldugu disu-
nildiginde tedavi yanitinin erken dénemde belirlen-
mesinin édnemi artmaktadir. Ayrica primer tUmoér ile
metastazlar arasinda EGFR mutasyonu igerme agisin-
dan %30 hastada farklilik oldugu bilinmektedir. Erken
dénemde FDG-PET/BT ile degerlendirilen metabolik
yanitin, ge¢ dénemde RECIST kriterleri kullanilarak
BT ile yapilan morfolojik yanitla uyumlu oldugunu, bu
sayede tedavi rezistansi, hastalik progresyonu ve sag-
kalm degerlendirmesinin ¢ok daha erken dénemde
yapabilecegini bildiren galismalar mevcuttur (19). EGFR
inhibitor tedavisine uygun hasta sec¢imi ve tedavi yaniti
degerlendiriimesi icin indirekt proliferasyon gdstergeci,
bir diger PET radyofarmasétigi olan F18-florotimidin
(FLT) kullanilarak yapilan calismalarda da morfolojik
yanittan daha 6nce tedavi yaniti hakkinda bilgi saglan-
digi bildirilmistir (20, 21).

Akciger kanserlerinin yaklasik %20’lik kismi-
ni olusturan kiculk hucreli akciger kanseri (KHAK),
KHDAK’ne gbre daha agresif seyirli olup, genelde
yaygin metastazlarla seyreder ve prognozu oldukca
kétudir. KHDAK ile karsilastinldiginda, KHAK’de PET/
BT kullanimi ile ilgili ¢calismalarin sayisi oldukga sinir-
hdir. KHAK hastalarinda KRT’ye olan yanit KHDAK
hastalarina gére cok daha cabuk gelistiginden bu
hasta grubunda morfolojik degerlendirme daha erken
dénemde yapilabilmektedir. PET/BT ile yapilan meta-
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bolik degerlendirmenin sagkalim ile ilgisinin arastinidigi
sinirh sayidaki ¢aligmada metabolik yanitl grupta daha
uzun sagkalim oldugu saptanmistir (22, 23). PERCIST
ve EORTC kriterlerine gére FDG-PET/BT ile yapilan
metabolik degerlendirmenin sonuglari arasinda anlamli
fark saptanmadigi da bildiriimektedir (24).

Sonug olarak akciger kanserlerinde tedavi yanitinin
degerlendiriimesinde FDG-PET ve yeni gelistirilen PET
radyofarmasaétikleri 6nemli bir potansiyel sunmaktadir.
Ozellikle erken dénem tedavi yanitinin belirlenmesi,
hastalarda prognozun dngérilmesi ve tedavinin birey-
sellestiriimesine 6nemli katkilar saglamakla birlikte,
degerlendirme kriterlerinin standardizasyonu icin kont-
rolli prospektif calismalara ihtiyagc duyulmaktadir.

2. PLEVRA KAYNAKLI MALIGNITELER

Plevra kaynakli maligniteler arasinda mezotelyo-
ma, soliter fibréz timor, plevral liposarkom, lenfoma
ve plevra metastazlar sayilabilir. Ginimizde malign
mezotelyomada tedavi yaklasimi cerrahi, KT ve/veya
RT’yi icine alan multidisipliner yaklasima déntsmek-
tedir. Plevral yluzeyin solid bir organ olmamasi ve
kompleks yapisi BT ve MR gibi standart radyolojik
yontemlerle primer tUmoérin tanimlanmasini, cevre
plevral eflizyon ve atelektatik akciger dokusu gibi
yapllardan ayriimasini zorlastirr. Mezotelyoma igin
modifiye edilmis RECIST kriterleri tedavi yaniti deger-
lendirmede gelismeye sebep olmakla birlikte, plevral
ylzeylerdeki timoral yUki degerlendirmede yetersiz
kalmaktadir (25).

Malign mezotelyomada primer timérin FDG afi-
nitesi degiskenlik gostermekte ve epiteliyal tip timor-
lerde disuk FDG afinitesi izlenmektedir. Ancak tedavi
oncesi FDG afinitesinin ylksek oldugu gdsterilen olgu-
larda tedavi sonrasi tUmd&rin metabolik aktivitesindeki
degisimin tedavi yanitini 8ngérmede, morfolojik kriter-
lere gore yapilan degerlendirmeden daha Ustin oldugu
bircok calismada ortaya konmustur (26, 27). Steinert
ve ark, platin-bazli kombinasyon KT yapilan 17 has-
tada, tedavi yanitinin degerlendiriimesinde metabolik
aktivitedeki degisimin, BT ile belirlenen morfolojik
degisimden daha dogru oldugunu bildirmislerdir (28).
Tek kir KT sonrasi 23 hastada tedavi yanitini deger-
lendiren Francis ve ark da TLG degerindeki disus ile
genel sagkalim arasinda anlamli bir iliski bulundugunu,
ancak BT ile modifiye RECIST kriterlerine gbre yapilan
degerlendirmede bu iligkinin saptanmadigini vurgula-
miglardir (29). Bu konuda yakin zamanda yapilmig, 50
hastada neoadjuvan olarak uygulanmis KT yanitinin
hem FDG-PET/BT hem de yiksek rezollisyonlu BT
ile modifiye RECIST kriterleri kullanilarak degerlendi-
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rildigi bir diger calismada da sadece maksimum SUV
degerindeki azalmanin (esik deger olarak %30 &6ne-
rilmig) genel sagkalim ile korele oldugu saptanmistir
(80). Mezotelyoma hastalarinda FDG-PET/BT ile yapi-
lan tedavi yaniti degerlendirmesinde cerrahi sonucu
olusmus granulasyon dokularinda ve talk pléredez
yapllan hastalarda gérilen kronik inflamasyon sahala-
rinda artmis FDG tutulumunun yanlis pozitif sonuglara
yol acabilece@i unutulmamalidir. Granilasyon doku-
su ayriminda kullanilabilecek yéntemlerden biri gec
goruntuleme yapilarak stupheli lezyondaki FDG tutulum
miktarindaki degisimin degerlendiriimesidir, ancak her
zaman kesin ayirici tani saglamaz. Malign dokularda
zaman iginde FDG akimulasyonunda artis, granilas-
yon dokularinda ise azalma veya sabit kalma beklenen
egilimdir (31). Talk pléredeze bagh gelismis inflamas-
yon sahalarindaki FDG tutulumunun SUV degerleri
yerine TLG veya MTV gibi parametrelerle daha dogru
degerlendirilebilecegini vurgulayan yazarlar oldugu
gibi, bu sahalardaki FDG tutulumunun maligniteden
aynminin gu¢ olmasi sebebiyle FDG yerine timor pro-
liferasyonunu goésteren FLT kullanimini éneren arastir-
macilar da bulunmaktadir (32, 33).

3.MEDIASTEN KAYNAKLI MALIGNITELER

Mediasten genel olarak 3 bélime ayrilarak ince-
lenir: On (prevaskiiler), orta (kardiovaskiiler) ve arka
(postvaskiiler). On mediasten yerlesimli malign kitlele-
rin en sik gorileni timomalar olup, timik karsinomlar,
timik karsinoid timérler, germ hicreli timéorler ve len-
fomalar da bu grupta yer alir. Orta ve arka mediasten
yerlesimli malign timérler ise paragangliomalar, néro-
jenik timorler ve kalp kaynakl sarkomlar (anjiosarkom,
fibrosarkom, rabdomiyosarkom) ile malign schwanno-
ma ve mezotelyomadir.

Timik Timérler

1999 yili WHO siniflamasina gore 6 farkl tip timik
timor bulunmaktadir: Timoma tip A, AB, B1, B2, B3
ve C. Timoma tip C timik karsinom olarak da adlandi-
riimaktadir. Timoma tip A, AB ve B1’in 10 yillik sagka-
hm oranlar %90-95 iken, timoma tip B2, B3 ve timik
karsinomun ise sirasiyla %75, %70 ve %48’dir (34).
Tumdrin komplet cerrahi rezeksiyonu ana tedavi bigi-
mi olmakla birlikte, total rezeksiyonu mimkin olma-
yan hastalarda sistemik KT ve torasik RT de tedaviye
eklenmektedir (35).

Timik timorlerin dusik insidansi nedeniyle, bu
timoér grubunda FDG-PET/BT ile ilgili deneyim son
derece sinirli olup, ilk bulgular rezeke edilememis timik
timorll hastalarda FDG-PET/BT ile yapilan metabolik
degerlendirmenin tedavi sonrasi takip, tedavi yanitini

degerlendirme ve prognoz tayininde oldukga yarar-
li olabilecegine isaret etmektedir (36, 37). Kaira ve
ark’nin, rezeke edilemeyen, metastatik timik tGmorlU
12 hastada KT/RT yanitini degerlendirdikleri calis-
malarinda, FDG-PET/BT ile yapilan metabolik yanit
degerlendirmesinin RECIST kriterlerine gére yapilan
anatomik degerlendirmeden daha dogru oldugu belir-
tilmistir (Sekil 3) (35). Bu calismaya dahil edilen 10 timik

a

Sekil 3. a, b. 61 yasindaki kadin hastanin 6n mediasten
yerlesimli, timoma tip 2B tanisi konulan kitlesi mevcut. Tedavi
oncesi ¢calismada, oldukg¢a yogun FDG tutulumu izlenen kitlede
(@), 4 kir kemoterapi sonrasinda anatomik olarak regresyon
saptanirken, tam metabolik yanit oldugu goriliyor (b).
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karsinom hastasi kendi icinde degerlendirildiginde,
metabolik yanit saptanmis 5 hasta ile stabil yanith ve
progresyon saptanmig 5 hastanin genel sagkalimi ara-
sinda anlaml bir fark (p=0,028) oldugu saptanmistir.
Thomas ve ark’nin 56 hastalik ¢alismalarinda metabo-
lik olarak tedavi yaniti saptanan hastalarda hastaliksiz
sagkalimda anlaml bir artis saptanirken (medyan 11,5
vs 4,6 ay, p=0,044), genel sagkalimda da artis egilimi
oldugu (medyan 31,8 karsi 18,4 ay, p=0,14) bulun-
mustur (36). Timik timorli hastalarda FDG-PET/BT’nin
tedavi yaniti degerlendirmedeki rolind belirlemek icin
daha genis hasta serileriyle yapilacak ¢alismalara ihti-
ya¢ duyulmaktadir.

4. GOGUS DUVARI KAYNAKLI MALIGNi-
TELER

Go6gus duvan kaynakl malignitelerin blytk kismini
metastatik lezyonlar ve akciger parankimindeki malign
tUmorin direkt invazyonu olusturmaktadir. Primer malig-
niteler ise kemik kaynakl olabilecegi gibi (kondrosarkom,
osteosarkom, fibrosarkom, Ewing sarkom, plazmasitom);
kas, adipoz, sinir, damar, lenfatik, fibréz veya dermal
dokulardan kaynaklanan malign yumusak doku timérleri
de (desmoid tiimér, malign fibréz histiositoma, fibrosar-
kom, rabdomiyosarkom, leimiyosarkom, malign periferik
sinir kilif timard, sinovyal sarkom, lenfoma) olabilirler.

Gogus duvari kaynakl sarkomlarda baglica tedaviyi
cerrahi olusturmakta olup, adjuvant KT ve/veya RT
iceren protokollerle tedavi basarisi arttirlmaya caligil-
maktadir. Yiksek FDG afiniteli olduklar bilinen, yik-
sek grad’ll yumusak doku sarkomlarinda neoadjuvan
olarak yapilan KT’ye histopatolojik yanitin FDG-PET/
BT ile arastinldi§i, 50 hastalik, hastalarin %22’sinin
g6gls duvan kaynakli oldugu bir calismada, tedavi
sonrasi erken ve ge¢ dénemde goérintlleme yapil-
mistir (38). Yazarlar, 1 kir KT sonrasi yapilan erken
degerlendirmede maksimum SUV degerinde %35
ve (lzerinde azalma saptanan hastalarda FDG-PET/
BT’nin histopatolojik yaniti %100 duyarlihik ve %67
0zgUlllik oraniyla 6ngorebildigini ve negatif 6ngori
degerinin %100, pozitif dngdri degerinin ise %36
oldugunu vurgulamislardir. iki kiirlik neoadjuvan KT
protokollniin bitiminden sonra yapilan gec degerlen-
dirmede ise esik deger SUV’da %60’lik azalma ola-
rak alindiginda duyarliik %88, 6zgullik %68, negatif
ongorli degeri %96 ve pozitif 6ngdri dederinin %35
oldugu bildirilmistir. FDG-PET/BT’nin erken dénemde
bile tedaviye yanitl hastalan éngdrebilmesi klinik aci-
dan oldukg¢a énemlidir. Franzius ve ark, primer kemik
kaynakl timdrlerde KT yaniti olarak timoérdeki nekroz
miktari dikkate alindiginda, timor/nontimor aktivite
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oraninda %30’luk azalmanin histopatolojik yanit ile
uyumlu oldugunu vurgulamis ve bu baglamda FDG-
PET’in kemik sintigrafisinden daha basarl oldugunu
bildirmislerdir (39). Hawkins ve ark da Ewing sarkomlu
hastalarda yaptiklari c¢alismalarinda KT sonrasinda
maksimum SUV degerinin 2,5’un altinda oldugu has-
talarda hastaliksiz sagkallmin anlaml oranda yliksek
oldugunu belirtmiglerdir (40). Bu konuda yapilacak
prospektif, randomize calismalar ile FDG-PET/BT’ nin
tedavi yanitindaki roli daha iyi tanimlanacaktir.

5. 0ZOFAGUS KANSERI

Genelde lokal ileri ddnemde tani konulabilen 6zofa-
gus kanserli hastalarda preoperatif yapilan neoadjuvan
KT veya KRT’nin sagkalimi arttirdigi yéninde artan
sayida kanit bulunmaktadir (41, 42). Skuaméz hiicreli
6zofagus kanserlerinde (SHK) genelde neoadjuvan
KRT yapllirken, adenokanserli (AK) hastalarda ise KT
tercih edilen tedavi modalitesidir. Neoadjuvan tedavi-
ye iyi yanit veren hastalarda sagkalim, sadece cerrahi
yapilan gruba gére daha iyi olmakla birlikte, hastalarin
sadece %40-50’sinde tedavi yaniti saptanabilir (43).
Tedaviye yanitsiz hastalarin saptanabilmesi hastalarin
gereksiz yere tedaviye bagh toksik yan etkilerden ve
progresyondan korunmalarini saglar.

Bu hasta grubunda tedavi yaniti degerlendirmede
metabolik ve anatomik degerlendirme ydntemlerinin
karsilastinldigi calismalardan biri olan 103 hastalik,
neoadjuvan KRT sonrasi patolojik yanitin degerlendi-
rildigi Swisher ve ark’nin calismasinda, FDG-PET’in
yanitsiz hastalarn saptamadaki duyarliigi %62, 6zgil-
lGg0 %84 ve dogrulugu %76 olarak bildirilmisken, bu
degerler BT ve endoskopik ultrasonografi (EUS) icin
siraslyla %51-56, %69-75 ve %62-68 olarak belir-
tilmistir (44). Sistematik bir derlemenin sonuclarina
goére ise Ozofagus kanserlerinde neoadjuvan tedavi-
ye yanitin belirlenmesinde BT, EUS ve FDG-PET’in
duyarhlklan sirasiyla %33-55, %50-100 ve %71-100
olarak verilmis olup, dogruluk degerleri agisindan PET
ve EUS’un benzerlik gdsterdigi, ancak BT nin dogruluk
oraninin her iki ydntemden de anlaml sekilde dusik
oldugu vurgulanmistir (45). Cerfolio ve ark’nin calis-
masinda patolojik yanit PET/BT ile %89, EUS kilavuz-
lugundaki ince igne aspirasyon biyopsisi ile %67, BT
ile %71 hastada dogru olarak degerlendirilmistir (46).
Standart uptake degeri ile timoér volimUniin ¢arpimin-
dan olusan TLG orani kullanilarak metabolik yanitin,
RECIST ve WHO kriterleri kullanilarak ise anatomik
yanitin deg@erlendirildigi bir ¢alismada, neoadjuvan
sonrasl patolojik yanitin 6ngérilmesinde metabolik
yanitin duyarliigi %91, 6zgulligi %93 ve dogrulugu
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%92 olarak verilirken, bu degerler RECIST ve WHO
kriterlerine gore sirasiyla %86-81, %73-77 ve %78-78
olarak belirtilmistir (47). Yanagawa ve ark ise neoad-
juvan KT almig, 51 tane SHK hastasinda PERCIST ve
RECIST kriterlerini karsilastirdiklarinda her ne kadar
patolojik degerlendirme igin anlamli sonuca ulasama-
diklarini vurgulasalar da, PERCIST kriterlerinin genel
sagkalim ve hastaliksiz sagkalimi 6ngdérebildigini belirt-
mislerdir (Sekil 4) (48).

Gec dbénem tedavi yanitini inceleyen calismalarin
buytk kisminda tedavi 6éncesi ve sonrasinda goérulen
SUV degisimi metabolik yanit kriteri olarak kullanilmig
olup esik deger calismalar arasinda farklilik géstermek-
tedir. Brucher ve ark ortalama SUV degerinde %52’lik
azalmanin hem glglU bir prognostik faktér oldugunu
belirtmis, hem de histopatolojik yaniti %100’lUk duyar-
ik ve %55’lik 6zglllik ile gdsterebildigini vurgula-
miglardir (49). Son yillarda yapilan ¢alismalar incelen-
diginde 6zefagus kanserli hastalarda tedavi yanitinin
degerlendiriimesinde FDG-PET ile belirlenen metabolik
yanitin histopatolojik yanit ve sagkallm konusunda
onemli bilgiler sagladigi ancak mikroskopik rezidiel
hastalik varigini ekarte edemeyecegi sdylenebilir (44,
50). Bu calismalarda tedavi yanitini éngérmede esik
degerlerde gdzlenen farkliliklarin nedenleri arasinda
SUV hesabini etkileyen hasta kilosu, goérintileme
slresi, plazma glukoz miktari, parsiyel volim etkisi,
ilgi alani c¢izim farklliklar gibi etmenlerin yanisira KT/
KRT rejimlerindeki farkliliklar ve histopatolojik deger-
lendirmenin farkll skorlama sistemleri ile yapilmasi da
yer almaktadir.

Gec donemde tedavi yaniti degerlendirmenin bas-
lica dezavantaji, tedaviye duyarli olmayan hastalarda
tedavi seklinin degistiriimesine olanak vermemesidir.
Bu nedenle arastirmalar daha cok erken dénemde
yapilan tedavi degerlendirmesine odaklanmaktadir.
Weber ve ark, AK grubunda platin bazli KT baslangi-
cindan 2 hafta sonra ortalama SUV degerinde %35 ve
Uzeri azalma oldugu durumda, histopatolojik yanitin
(%10’un altinda canli hicre bulunmasi yanit olarak
kabul edilmig) 6ngorilebildigini bildirmislerdir (51).
Wieder ve ark, KRT alan SHK grubunda yaptiklari
calismalarinda ise ortalama SUV degerindeki %30’luk
azalmanin histopatolojik yaniti %93 duyarliik ve %88
6zgUllik ile tespit edebildigini vurgulamiglardir (52).
KRT ile tedavi géren hastalarda tedavi baslangicindan
1 veya 3-4 hafta sonra gibi slrrelerde erken dénemde
FDG-PET ile yapilan degerlendirmeyi kapsayan farkl
calismalarda RT’ye bagh gelisen inflamasyon saha-
larinda FDG akimdilasyonu olmasi sebebiyle tedavi
yanitinin degerlendiriimesinde sorunlar yasanabilecegi
vurgulanmistir (53-55). Ott ve ark da AK’lu ve KT alan

65 hastada yaptiklar prospektif calismada esik deger
olarak %35’i kullandiklarinda histopatolojik tedavi
yanitini %80 duyarliik ve %78 o6zgullikle saptaya-
bildiklerini ve medyan takip suresinin 42 ay oldugu
calismalarinda tedaviye yanitl ve yanitsiz hastalar ara-
sinda anlaml sagkalim farki (p=0,01) oldugunu bildir-
miglerdir (56). Weber ve ark ile Ott ve ark’nin belirledigi
ve gegerliligini onayladidi %35’lik esik degeri, PET-
yaniti kilavuzlugunda KT verilmesini degerlendiren
tek merkezli, prospektif, 110 tane AK hastasinin dahil
edildigi MUNICON faz Il calismasinda tedavi yanit kri-
teri olarak kullanilmistir (57). Bu ¢alismada, 2 haftalik

Sekil 4. a-d. 60 yasinda erkek hastanin kemoterapi éncesi
ve sonrasina ait FDG-PET/BT goéruntlleri. Tedavi &ncesi
¢alismada izlenen timéral duvar kalinlik artis alanlarina eslik
eden hipermetabolik gorinim mevcut (a, c). Kemoterapi
sonrasl duvar kalinlk artis alanlar azalarak devam etmekle
birlikte, kitlenin blylk kisminda tedaviye tam metabolik yanrt
izlenirken (b), kicuk bir alanda sebat eden hipermetabolik
gbrinim rezidiel timéral hastalik agisindan anlaml olarak
kabul ediliyor (d).
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indUksiyon tedavisi ardindan FDG-PET/BT gorunti-
lemede tedaviye yaniti saptanan hastalarda KT 12
haftaya tamamlanarak operasyon yapilirken, yanitsiz
hasta grubunda KT hemen kesilerek cerrahi gercek-
lestirilmistir. Medyan takip suresi 2,3 yil olan ¢alisma
sonucunda, ortalama hastaliksiz sagkalim suresinin
tedaviye yanith grupta 29,7 ay iken, yanitsiz grupta
14,1 ay (p=0,002) oldugu saptanmistir. Ott ve ark’nin
calismasinda metabolik olarak yanitsiz olmasina rag-
men KT’ye devam edilen hasta grubundaki ortalama
hastaliksiz sagkalim siresi 10 ay ve genel sagkalim
suresi 18 ay iken, Lordick ve ark tarafindan yurutilen
ve kemoterapi slirecine midahale edilen MUNICON
faz Il calismasinda ise bu sireler sirasiyla 14,1 ve 25,8
aydir (56, 57). Tek merkezli gcalismalarda FDG-PET/
BT ile yapilan erken tedavi degerlendirmesinin olumlu
sonuglari oldugu gérilmis olmakla birlikte bu bilginin
dogrulugunun c¢ok merkezli, randomize, prospektif
calismalar ile desteklenmesi gerekmektedir, ¢lnkl
henliz PET kilavuzlugunda yapilan tedavi algoritmala-
rnin sagkalim yarari sagladigi kanitlanmamistir.

KAYNAKLAR

1. Wick MR, Ritter JH. Pathologic features of carcinoma of
thelung. In Patterson GA, Cooper JD, Deslauriers J, Lerut
AEMR, Luketich JD, Rice TW, ed. Pearson’s Thoracic
Esophageal Surgery, vol 1, 3¢ ed. Philadelphia:Churchill
Livingstone Elsevier; 2008:729-42. [CrossRef]

2. LoCicero J. Surgical treatment of non-small-
cell lung cancer. In Shields TW, LoCicero J, Reed
CE, Feins RH, ed. General Thoracic Surgery, 7%
ed. Philadelphia:Lippincott Williams and Wilkins;
2009:1387-425.

3. Hicks RJ. Role of F18-FDG-PET in assessment of
response in non-small cell lung cancer. J Nucl Med
2009;50:31S-42S. [CrossRef]

4. Zhu A, Lee D, Shim H. Metabolic PET imaging in
cancer detection and therapy response. Semin Oncol
2011;38:55-69. [CrossRef]

5. Young H, Baum R, Cremerius U, et al. Measurement
of clinical and subclinical tumour response using
[18F]-fluorodeoxyglucose and positron emission
tomography: review and 1999 EORTC recommen-
dations. European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) PET Study Group. Eur J
Cancer 1999;35:1773-82. [CrossRef]

6. Wah! RL, Jacene H, Kasamon Y, Lodge MA. From
RECIST to PERCIST: evolving considerations for
PET response criteria in solid tumors. J Nucl Med
2009;50:122S-508S. [CrossRef]

7. Weber WA, Petersen V, Schmidt B, et al. Positron emissi-
on tomography in non-small-cell lung cancer: prediction
of response to chemotherapy by quantitative assessment
of glucose use. J Clin Oncol 2003;21:2651-7. [CrossRef]

8. Cerfolio RJ, Bryant AS, Winokur TS, Ohja B, Bartolucci
AA. Repeat F18-FDG-PET after neoadjuvant therapy
is a predictor of pathologic response in patients

214

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

with non-small cell lung cancer. Ann Thorac Surg
2004;78:1903-9. [CrossRef]

Eschmann SM, Friedel G, Paulsen F, et al. F18-FDG-
PET for assessment of therapy response and preope-
rative re-evaluation after neoadjuvant radiochemothe-
rapy in stage lll non-small cell lung cancer. Eur J Nucl
Med Mol Imaging 2007;34:463-71. [CrossRef]

Moon SH, Cho SH, Park LC, et al. Metabolic response
evaluated by F18-FDG-PET/CT as a potential scre-
ening tool in identifying a subgroup of patients with
advanced non-small cell lung cancer for immediate
maintenance therapy after first-line chemotherapy. Eur
J Nucl Med Mol Imaging 2013;40:1005-13. [CrossRef]
Dooms C, Verbeken E, Stroobants S, Nackaerts K, De
Leyn P, Vansteenkiste J. Prognostic stratification of
stage IlIA-N2 non-small-cell lung cancer after inducti-
on chemotherapy: a model based on the combination
of morphometric-pathologic response in mediastinal
nodes and primary tumor response on serial 18-fluoro-
2-deoxy-glucose positron emission tomography. J Clin
Oncol 2008;26:1128-34. [CrossRef]

De Leyn P, Stroobants S, De Wever V, et al. Prospective
comparative study of integrated positron emission
tomography-computed tomography scan compared
with remediastinoscopy in the assessment of residual
mediastinal lymph node disease after induction chemot-
herapy for mediastinoscopy-proven stage IIA-N2 non-
small-cell lung cancer: a Leuven Lung Cancer Group
Study. J Clin Oncol 2006;24:3333-9. [CrossRef]

Kong FM, Frey KA, Quint LE, et al. A pilot study of
F18-fluorodeoxyglucose positron emission tomog-
raphy scans during and after radiation-based therapy
in patients with non small-cell lung cancer. J Clin Oncol
2007;25:3116-23. [CrossRef]

Zhang HQ, Yu JM, Meng X, et al. Prognostic value of serial
[(18)F]fluorodeoxyglucose PET-CT uptake in stage Il pati-
ents with non-small cell lung cancer treated by concurrent
chemoradiotherapy. Eur J Radiol 2011;77:92-6. [CrossRef]
Pastis NJ, Greer TJ, Tanner NT, et al. Assessing the
usefulness of F18-fluorodeoxyglucose PET-CT scan after
stereotactic body radiotherapy for early-stage non-small
cell lung cancer. Chest 2014;146:406-11. [CrossRef]
Bollineni VR, Widder J, Pruim J, Langendijik JA, wieg-
man EM. Residual 18F-FDG-PET uptake 12 weeks
after stereotactic ablative radiotherapy for stage |
non-small-cell lung cancer predicts local control. Int J
Radiat Oncol Biol Phys 2012;83:€5551-5. [CrossRef]
Aukema TS, Kappers |, Valdes Olmos RA, et al. Is
18F-FDG-PET/CT useful for the early prediction of
histopathologic response to neoadjuvant erlotinib in
patients with non-small cell lung cancer. J Nucl Med
2010;51:1344-8. [CrossRef]

O’Brien ME, Myerson JS, Coward JI, et al. A phase I
study of 18F-fluorodeoxyglucose PET-CT in non-small
cell lung cancer patients receiving erlotinib (Tarceva);
objective and symptomatic responses at 6 and 12
weeks. Eur J Cancer 2012;48:68-74. [CrossRef]
Hachemi M, Couturier O, Vervueren L, et al. [18F]
FDG positron emission tomography within two weeks
of starting erlotinib therapy can predict response
in non-small cell lung cancer patients. PLoS One
2014;9:e87629. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-443-06861-4.50061-7
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.108.057216
http://dx.doi.org/10.1053/j.seminoncol.2010.11.012
http://dx.doi.org/10.1016/S0959-8049(99)00229-4
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.108.057307
http://dx.doi.org/10.1200/JCO.2003.12.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.athoracsur.2004.06.102
http://dx.doi.org/10.1007/s00259-006-0273-5
http://dx.doi.org/10.1007/s00259-013-2400-4
http://dx.doi.org/10.1200/JCO.2007.13.9550
http://dx.doi.org/10.1200/JCO.2006.05.6341
http://dx.doi.org/10.1200/JCO.2006.10.3747
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2009.07.023
http://dx.doi.org/10.1378/chest.13-2281
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijrobp.2012.01.012
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.110.076224
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejca.2011.10.033
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0087629

TORAKS MALIGNITELERINDE TEDAVI YANITININ DEGERLENDIRILMESINDE PET/BT KULLANIMI

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Takeuchi S, Zhao S, Kuge Y, et al. 18F-fluorothymidine
PET/CT as a early predictor of tumor response to treat-
ment with cetuximab in human lung cancer xenografts.
Oncol Rep 2011;26:725-30.

Zannetti A, lommelli F, Speranza A, Salvatore M, Del
Vecchio S. 3’-deoxy-3’-18F -fluorothymidine PET/CT
to guide therapy with epidermal growth factor receptor
antagonists and Bcl-XL inhibitors in non-small cell lung
cancer. J Nucl Med 2012;53:443-50. [CrossRef]
Onitilo AA, Engel JM, Demos JM, Mukesh B. Prognostic
significance of 18 F-fluorodeoxyglucose-positron
emission tomography after treatment in patients with
limited stage small cell lung cancer. Clin Med Res
2008:6:72-7. [CrossRef]

Lee YJ, Cho A, Cho BC, et al. High tumor metabolic
activity as measured by fluorodeoxyglucose positron
emission tomography is associated with poor prog-
nosis in limited and extensive stage small-cell lung
cancer. Clin Cancer Res 2009;15:2426-32. [CrossRef]
Ziai D, Wagner T, Badaoui AE, et al. Therapy response eva-
luation with FDG-PET/CT in small cell lung cancer: a prog-
nostic and comparison study of the PERCIST and EORTC
criteria. Cancer Imaging 2013;13:73-80. [CrossRef]
Byrne MJ, Nowak AK. Modified RECIST criteria for
assessment of response in malignant pleural mesothe-
lioma. Ann Oncol 2004;15:257-60. [CrossRef]
Carretta A, Landoni C, Melloni G, et al. 18-FDG posit-
ron emission tomography in the evaluation of malig-
nant pleural diseases: a pilot study. Eur J Cardiothorac
Surg. 2000; 17: 377-383. [CrossRef]

Ceresoli GL, Chiti A, Zucali PA, et al. Early response
evaluation in malignant pleural mesothelioma by posit-
ron emission tomography with [18F]fluorodeoxygluco-
se. J Clin Oncol. 2006; 24: 4587-4593. [CrossRef]
Steinert HC, Santos Dellea MM, Burger C, Stahel
R. Therapy response evaluation in malignant pleural
mesothelioma with integrated PET-CT imaging. Lung
Cancer 2005;49(Supp1):S33-5. [CrossRef]

Francis RJ, Byrne MJ, van der Schaaf AA, et al. Early
prediction of response to chemotherapy and survival
in malignant pleural mesothelioma using a novel semi-
automated 3-dimensional volume-based analysis of
serial 18F-FDG-PET scans. J Nucl Med 2007;48:1449-
58. [CrossRef]

Tsutani Y, Takuwa T, Miyata Y, et al. Prognostic sig-
nificance of metabolic response by positron emissi-
on tomography after neoadjuvant chemotherapy for
resectable malignant pleural mesothelioma. Ann Oncol
2013;24:1005-10. [CrossRef]

Gerbaudo VH, Britz-Cunningham S, Sugarbaker DJ,
et al. Metabolic significance of the pattern, intensity
and kinetics of 18F-FDG uptake in malignant pleural
mesothelioma. Thorax 2003;58:1077-82. [CrossRef]
Veit-Haibach P, Schaefer NG, Steinert HC, et al.
Combined FDG-PET/CT in response evaluation of
malignant pleural mesothelioma. Lung Cancer
2010;67:311-7. [CrossRef]

Basu S, Saboury B, Torigian D, Alavi A. Current evidence
base of FDG-PET/CT imaging in the clinical management
of malignant pleural mesothelioma: emerging significan-
ce of image segmentation and global disease assess-
ment. Mol Imaging Biol 2011;13:801-11. [CrossRef]

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Chen G, Marx A, Chen WH, et al. New WHO histologic
classification predicts prognosis of thymic epithelial
tumors: a clinicopathologic study of 200 thymoma
cases from China. Cancer 2002;95:420-9. [CrossRef]
Kaira K, Murakami H, Miura S, et al. F18-FDG uptake
on PET helps predict outcome and response after tre-
atment in unresectable thymic epithelial tumors. Ann
Nucl Med 2011;25:247-53. [CrossRef]

Thomas A, Mena E, Kurdziel K, et al
18F-Fluorodeoxyglucose positron emission tomography
in the management of patients with thymic epithelial
tumors. Clin Cancer Res 2013;1487-93. [CrossRef]
Sharma P, Singhal A, Kumar A, et al. Evaluation of
thymic tumors with 18F-FDG-PET-CT: a pictorial revi-
ew. Acta Radiologica 2013;54:14-21. [CrossRef]
Benz MR, Czernin J, Allen-Auerbach MS, et al. FDG-
PET/CT imaging predicts histopathologic treatment
responses after the initial cycle of neoadjuvant che-
motherapy in high-grade soft-tissue sarcomas. Clin
Cancer Res 2009;15:2856-63. [CrossRef]

Franzius C, Sciuk J, Brinkschmidt C, et al. Evaluation
of chemotherapy response in primary bone tumors
with F-18 FDG positron emission tomography compa-
red with histologically assessed tumor necrosis. Clin
Nucl Med 2000;25:874-81. [CrossRef]

Hawkins DS, Schuetze SM, Butrynski JE, et al. [18F]
fluorodeoxyglucose positron emission tomography
predicts outcome for Ewing sarcoma family of tumors.
J Clin Oncol 2005;23:8828-34. [CrossRef]

Medical Research Council Oesophageal Cancer
Working Group. Surgical resection with or without
preoperative chemotherapy in oesophageal cancer:
a randomized controlled trial. Lancet 2002;359:1724-
34.

Gebski V, Burmeister B, Smithers BM, et al. Australasian
Gastro-Intestinal Trials Group. Survival benefits from
neoadjuvant chemoradiotherapy or chemotherapy
in oesophageal carcinoma: a meta-analysis. Lancet
Oncol 2007;8:226-34. [CrossRef]

Krause BJ, Herrmann K, Wieder H, et al. 18F-FDG-PET
and 18F-FDG-PET/CT for assessing response to therapy
in esophageal cancer. J Nucl Med 2009;50:89S-968S.
[CrossRef]

Swisher SG, Maish M, Erasmus JJ, et al. Utility of
PET, CT, and EUS to identify pathologic responders in
esophageal cancer. Ann Thorac Surg 2004;78:1152-
60. [CrossRef]

Westerterp M, van Westreenen HL, Reitsma JB, et al.
Esophageal cancer: CT, endoscopic US, and FDG-PET
for assessment of response to neoadjuvant therapy-
systemic review. Radiology 2005;236:841-51. [CrossRef]
Cerfolio RJ, Bryant AS, Ohja B, et al. The accuracy of
endoscopic ultrasonography with fine-needle aspira-
tion, integrated positron emission tomography with
computed tomography, and computed tomography
in restaging patients with esophageal cancer after
neoadjuvant chemoradiotherapy. J Thorac Cardiovasc
Surg 2005;129:1232-41. [CrossRef]

Roedl J, Colen RR, Holalkere NS, et al. Adenocarcinoma
of the esophagus: response to chemoradiotherapy is
associated with decrease of metabolic tumor volume
as measured on PET-CT. Comparison to histopatholo-

215


http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.111.096503
http://dx.doi.org/10.3121/cmr.2008.797
http://dx.doi.org/10.1158/1078-0432.CCR-08-2258
http://dx.doi.org/10.1102/1470-7330.2013.0008
http://dx.doi.org/10.1093/annonc/mdh059
http://dx.doi.org/10.1016/S1010-7940(00)00377-8
http://dx.doi.org/10.1200/JCO.2006.06.8999
http://dx.doi.org/10.1016/j.lungcan.2005.03.006
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.107.042333
http://dx.doi.org/10.1093/annonc/mds537
http://dx.doi.org/10.1136/thorax.58.12.1077
http://dx.doi.org/10.1016/j.lungcan.2009.04.015
http://dx.doi.org/10.1007/s11307-010-0426-6
http://dx.doi.org/10.1002/cncr.10665
http://dx.doi.org/10.1007/s12149-010-0455-x
http://dx.doi.org/10.1158/1078-0432.CCR-12-2929
http://dx.doi.org/10.1258/ar.2012.120536
http://dx.doi.org/10.1158/1078-0432.CCR-08-2537
http://dx.doi.org/10.1097/00003072-200011000-00004
http://dx.doi.org/10.1200/JCO.2005.01.7079
http://dx.doi.org/10.1016/S1470-2045(07)70039-6
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.108.057232
http://dx.doi.org/10.1016/j.athoracsur.2004.04.046
http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2363041042
http://dx.doi.org/10.1016/j.jtcvs.2004.12.042

Toraks Cerrahisi Bulteni 2015; 6: 207-16

48.

49.

50.

51.

52.

53.

gic and clinical response evaluation. Radiother Oncol
2009;89:278-86. [CrossRef]

Yanagawa M, Tatsumi M, Miyata H, et al. Evaluation of
response to neoadjuvant chemotherapy for esophage-
al cancer: PET response citeria in solid tumors versus
response evaluation criteria in solid tumors. J Nucl
Med 2012;53:872-80. [CrossRef]

Bricher BL, Weber W, Bauer M, et al. Neoadjuvant
therapy of esophageal squamous cell carcinoma: res-
ponse evaluation by positron emission tomography.
Ann Surg 2001;233:300-9. [CrossRef]

Gillies RS, Middleton MR, Blesing C, et al. Metabolic
response at repeat PET/CT predicts pathological res-
ponse to neoadjuvant chemotherapy in oesophageal
cancer. Eur Radiol 2012;22:2035-43. [CrossRef]
Weber WA, Ott K, Becker K, et al. Prediction of respon-
se to preoperative chemotherapy in adenocarcinomas
of the esophagogastric junction by metabolic imaging.
J Clin Oncol 2001;19:3058-65.

Wieder HA, Brucher BL, Zimmerman F, et al. Time
course of tumor metabolic activity during chemoradi-
otherapy of esophageal squamous cell carcinoma and
response to treatment. J Clin Oncol 2004;22:900-8.
[CrossRef]

Gilham CM, Lucey JA, Keogan M, et al. 18FDG uptake
during induction chemoradiation for oesophageal can-

216

54.

55.

56.

57.

cer fails to predict histomorphological tumour respon-
se. Br J Cancer 2006;95:1174-9. [CrossRef]

Schmidt M, Bollschweiler E, Dietlein M, et al. Mean and
maximum standardized uptake values in [18F]FDG-
PET for assessment of histopathological response in
oesophageal squamous cell carcinoma or adenocar-
cinoma after radiochemotherapy. Eur J Nucl Med Mol
Imaging 2009;36:735-44. [CrossRef]

Ribi K, Nitzsche E, Schuller J, et al. PET scanning
and patients reported dysphagia before and after
chemotherapy for prediction of pathological respon-
se after chemotherapy and chemoradiotherapy in
patients with locally advanced esophageal cancer: a
multicenter phase |l trial of the Swiss. J Clin Oncology
2007;25(Suppl):219S.

Ott K, Weber WA, Lordick F, et al. Metabolic imaging
predicts response, survival, and recurrence in ade-
nocarcinoma of the esophagogastric junction. J Clin
Oncol 2006;24:4692-8. [CrossRef]

Lordick F, Ott K, Krause BJ, et al. PET to assess early
metabolic response and to guide treatment of ade-
nocarcinoma of the oesophagogastric junction: the

MUNICON phase Il trial. Lancet Oncol 2007;8:797-805.
[CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1016/j.radonc.2008.06.014
http://dx.doi.org/10.2967/jnumed.111.098699
http://dx.doi.org/10.1097/00000658-200103000-00002
http://dx.doi.org/10.1007/s00330-012-2459-5
http://dx.doi.org/10.1200/JCO.2004.07.122
http://dx.doi.org/10.1038/sj.bjc.6603412
http://dx.doi.org/10.1007/s00259-008-1011-y
http://dx.doi.org/10.1200/JCO.2006.06.7801
http://dx.doi.org/10.1016/S1470-2045(07)70244-9

