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Ozet
Amac: Calismamizda KHDAK tanisi alan

olgularda; operasyon karari alinmasinda
en Onemli faktoérlerden biri olan olan
mediasteninal evrelemede PET-BT’nin

rolind arastirmayi planladik. Calismamiza
agustos 2008 ve mart 2010 tarihleri arasinda
152 olgu alindi.

Yéontem: KHDAK tanisi alan potansiynuglari
operabl 76 hastanin mediastinal lenf nodu
degerlendirilmesi toraks BT, PET-BT ve
mediastinoskopi sonuclari ile karsilastirildi.

Bulgular: PET-BT’nin mediastinal lenf nodu
metastazi icin duyarliligi %80, 6zgullugu
%78, pozitif prediktif degeri %57, negatif
prediktif degeri %091 olarak saptandi. Toraks
BT’nin mediastinal lenf nodu metastazi
icin duyarlihigi %68, 6zgulligu %82, pozitif
prediktif degeri %57, negatif prediktif
degeri %87 olarak bulundu. Bodylece PET-
BT’nin mediastinal lenf nodu metastazi
degerlendiriimesinde, toraks BT’ye belirgin
Ustanligld olmadigr goérulda.

Sonugc: Calismamizda, mediasten
evrelendirmesinde PET-BT’nin toraks
BT’'ye UstUnligu olmadigini  saptadik.
Yalanci pozitifik ve yalanci negatifligi
nedeniyle; 06zellikle operasyon planlanan
olgularda mediastinal lenf nodlarinin

degerlendirilmesinde mediastinoskopi
yapilmasi gerektigini distinmekteyiz.

THE ROLE OF POSITRON EMISSION
TOMOGRAPHY (PET) IN STAGING NON
SMALL CELL LUNG CANCER

ABSTRACT

OBJECTIVE: We planned to investigate
the role of PET-CT in mediastinal staging
that one of the most important conditions
deciding surgery. We included in the study
152 patients between August 2008 and
March 2010.

METHOD: We comprared the mediastinal
lymph node results of 76 potential operabl
patients with thorax tomography , PET-CT
and mediastinoscopy.

FINDINGS: We found the sensitivity of
PET- CT in detecting mediastinal lymp node
metastasis as 80% , the specifity as 78%,
positive predictive value as 57 %, negative
predictive value as 91%. For thorax
tomography the values were (in order) 68%,
82%,57% and 87%. So that we found no
distinct supriority of PET-CT than thorax
tomography.

CONCLUSION: We detected no distinct
superiority of PET-CT than thorax
tomography in mediastinal staging. We think
that all patienst have to be evaluated with
mediastinoscopy to consider mediastinal
lymp nodes before surgery because of the
false negativity and positivity of PET-CT.
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GiRiS VE AMAC

Akciger kanseri, tim dinyada kanserle
iliskili 6lumlerin en yaygin nedenidir. Her yil
yaklasik G¢ milyon yeni olgu tani almaktadir.
Goruntileme yontemleri akciger kanseri
tanisinin  konulmasi, evrelendirmesi ve
olgularin takibinde 6nemli rol oynamaktadir.
Tani aninda, %25 olguda mediastinal ya da
hiler lenf nodlarina yayihm mevcuttur, %35-
45 olguda ise uzak metastaz ile kendisini
gostermektedir?2.

Akciger kanserinde tedavi seklini
belirlemede en ©&nemli kriter, olgularin
evresinin belirlenmesidir. Akciger kanserinde
en etkin tedavi sekli cerrahi tedavidir. Ancak
tani konuldugu anda bu olgularin sadece %
25 kadari cerrahi tedavi icin uygun evrede
bulunmaktadir®. Akciger kanserinde toraks
ici hastaligin, tedavi sekli ve prognozu
hakkinda en onemli kriter, mediastinal lenf
nodlarina metastaz olup olmadigidir( N2-
N3 Hastalik)*®®. Bu ylzden uzak metastazi
olmayan rezektabl olgularda, cerrahi dncesi

arastiriilmasi gereken en 6nemli husus
mediastinal lenf nodu tutulumudur.

Klinik olarak yapilan mediastinal lenf
nodu metastazi arastirmasi daha c¢ok
goruntileme yodéntemlerine dayanmaktadir
ve tek basina cok givenilir oranlara
sahip degildir’. GunUmlze kadar klinik

N faktorlini belirlemede en sik kullanilan
yontem Bilgisayarli Toraks Tomografisi(BT)
olmustur®. Ancak son yillarda PET-BT sikga
bu amacla kullanilmaya baslanmistir. Bu
konuda, gold-standart olarak kabul edilen
cerrahi ydntem servikal mediastinoskopi
dir®.

AMAC

Calismamizda KHDAK tanisi alan olgularda
tedavi seklinin  belirlenmesinde en
6nemli faktdér olan mediastinal lenf bezi
evrelemesinde PET-BT’nin rolind arastirmayi
planladik.

MATERYAL ve METOD

Calismaya Agustos 2008 ve Mart 2010
tarihleri arasinda potansiyel operabl 76
KHDAK tanisi konulan olgu alindi.

Olgularin ¢cTNM’i kontrasth toraks BT ve
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FOB ile uluslararasi TNM evreleme sistemi
kullanilarak belirlendi. Toraks BT de kisa
capl 1 cm ve Uzerinde olan lenf nodlar
patolojik olarak kabul edildi. PET-BT de
mediastinal lenf nodu degerlendiriimesinde
FDG tutulumu 2.5 ve Gzeri olan lenf nodlari
malign tutulum olarak degerlendirildi. TBIA
icin uygun olan olgularda mediastinal lenf
bezlerinde malignite saptanan hastalarda
daha ileri islem yapilmadi ancak malignite
acisindan negatif saptanan hastalarada
mediastinoskopi yapildi. Mediastinoskopi,
yapilmigsa torakotomi ve TBIA ile 6rneklenen
lenf nodlarinin(TBIA ile malignite saptanan
olgular) patoloji sonuclarn, toraks BT deki
lenf nodu degerlendirmesi ve PET-BT deki
mediastinal lenf bezi FDG tutulumu ile
karsilastirildi. BT de kisa ¢aplr =1 cm olan
lenf nodlari ve PET-BT de SUVmax >=2.5 olan
degerler metastaz acisindan pozitif kabul
edildi.

Operabl  olarak  degerlendirilen  tim
olgulara standart servikal mediastinoskopi
uygulandi.5,6 nolu lenf nodlarinda
metastaz slphesi olan olgularda ekstended
mediastinoskopi;7 (posterior subkarinal), 8,
9 nolu lenf nodlaronda metastaz siphesi olan
olgularda VATS ile lenf nodlari érneklendi.

BULGULAR

Klinik ve radyolojik olarak inoperabl
oldugu dislndlen 7 olgunun mediastinal
lenf nodu evrelemesi TBIA ile yapildi. 7
olgunin 4’Unde N3 pozitifligi; 3’Unde N2
pozitifligi saptandi. Torakotomi O&ncesi
tim olgulara mediastinoskopi yapildi.
Mediastinoskopide 11 olguda N2 pozitifligi,
1 olguda N3 pozitifligi saptandi.3 Olgu
ise torakotomi islemini kabul etmedikleri
icin cerrahi uygulanmadi(toplam 15 olgu).
Mediastinoskopi sonrasinda mediastinal lenf
nodu metastazi saptanmayan ve operasyonu
kabul eden 54 olguya torakotomi yapildi.
(Tablo 1) 1 olguda postoperatif N2 pozitifligi
saptandi.  Mediastinoskopi, torakotomi
ve TBIA ile 6rneklenen lenf nodu patoloji
sonuclari PET- BT ve Toraks BT sonuglari ile
karsilastirildi.
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Tablo 1: Invaziv lenf nodu evrelendirmesi yapilan hastalarin dagilim

Mediastinal Lenf nodu %

evrelendirme yontemi

TBIA 7 %9.2

Mediastinoskopi 15 %19.7

Mediastinoskopi ve 54 %7.1

torakotomi

Toplam 76 %100
PET-BT’nin mediastinal lenf nhodu metastazi
icin duyarlihigi %80, 6zgulligu %78, pozitif
prediktif ~degeri  %57,negatif prediktif
degeri %91 olarak saptandi. Toraks BT’nin
mediastinal lenf nodu metastazi icin
duyarlihgr %68, o6zgulligi %82, pozitif
prediktif degeri %57, negatif prediktif degeri
%87 olarak saptandi (Tablo 2).
Tablo2: Mediastinal lenf nodu evrelendirmesinde
toraks BT ve PET-BT karsilastirmasi

Toraks BT PET-BT

Duyarlilik %68 %80

Oxzgiillik %82 %78

PPD %57 %57

NPD %87 %91

TARTISMA

KHDAK’in evrelendirilmesi Amerikan Joint
Committee on Cancer(AJCC) tarafindan
tanimlanan TNM siniflandirmasina
dayanmaktadir. Birgok calismada olgularin
evreleri ve yasam sureleri arasinda anlamli
bir iligki oldugu gosterilmistir®. Lokalize ve
klinik olarak rezektabl KHDAK’de intratorasik
lenf nodu durumu en &nemli prognostik
faktordir ve tedavi seklini belirler. Bilgisayarh
tomografi primer timoér karakteristiklerinin
(boyut, lokalizasyon) degerlendiriimesinde
en sik kullanilan noninvaziv yéntem oldugu
halde, BT lenf nodu evrelendiriimesinde,
pozitif lenf nodlarini sadece boyut kriterine
gore Dbelirledigi icin degeri sinirhdir'.
FDG PET malign hicrelerde artmis
glukoz metabolizmasi temeline dayanan
fonksiyonel géruntileme yéntemidir. PET’in
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dezavantaji uzaysal rezolisyonun zayif
olmasi sonucu kiguk lenf nodlarindaki
metastazi saptayamamasi ve tumord
ayirt edememesidir. Son yillarda positron
emission tomografi ile entegre bilgisayarl
tomografi  fonksiyonel ve  morfolojik
sonuclari birlestirerek KHDAK evrelemesinin
gelistiriimesine katki saglamigtir'®3,

Cerrahi tedavi akciger kanserinin, 6zellikle
erken evrelerde degismeyen baslica tedavi
seklidir. Bazi genis seriler klinik ve patolojik
evrelemeyi karsilastirmislar ve belirgin bir
bicimde klinik evrelemenin hatali oldugunu
bildirmektedirler'*. Bircok calisma preoperatif
klinik evrelendirmede mediastinoskopi ile
saptanan N durumunun PET ve tomografi
gorlntllerinde olup olmadigi Uzerine
odaklanmigtir. Mediasten evrelendirmesinde
mediastinoskopi  radyolojik  ydntemlere
Ustiin bulunmustur ve lenf nodu boyutunun
1 cm ile sinirlandiriimasinin yaniltici oldugu
gorasunld  bildirilmisti.  Buna ragmen
lenf nodu evrelendirimesinde toraks
tomografisi radyolojik altin standart olarak
kullanilmaya devam edilmektedir'.

2008 yilinda 20 calismanin ve 3438 olgunun
degerlendirildigi bir metaanalizde kontrasth
toraks BT’nin mediasten evrelendirmesinde
duyarhihgi,  6zgullugu, PPD, NPD’i
sirastyla %57, %82, %56 ve %83 olarak
bildiriimektedir(15). 2005 yilinda yapilan
bir metaanalizde mediastinal lenf nodu
metastazi saptanmasinda FDG PET’in
BT ‘ye Ustlnligu oldugu saptanmistir. Ancak
bu metaanalizde FDG PET in lokalizasyon
saptamada defektleri oldugu belirtilmis, BT
ile entegre edilmesi gerekliligi bildirilmistir'®.
Melek ve arkadaslarinin yaptigi calismada
toraks BT, PET ve mediastinoskopi igin
sirasiyla duyarhhgi, (%)64-74-83, 6zgulligu
(%)79-76-100 PPD (%)58-58-100 ve NPD
(%)84-87-93 olarak saptanmistir'’.

PET-BT ve toraks BT’ nin prospektif olarak
mediastinal evrelendirmede karsilastirildigi
bir calismada PET-BT ve BT’ nin duyarhhgi,
O6zgulligu sirasiyla %85-%69, %84-%70
olarak saptanmis ve mediastinal evrelemede
PET-BT ‘nin toraks BT’ye Ustlin odugu
belirtilmistir'®,

Yaman ve arkadaglari opere olmasi planlanan
44 KHDAK tanii olgunun mediasten
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evrelendirilmesinde PET-BT ve toraks BT’nin
duyarlih@i, 6zgulligu, pozitif prediktif deger
ve negatif prediktif degerini sirasiyla %80-
%66.7, %62.1-%62.1, %52.2-%47.6,
%85.6-%78.3 olarak saptamiglar, bu iki
yoéntemin tanisal degerinin birbirine benzer
oldugunu ve iki ydntem arasinda istatistiki
fark olmadigini belirtmislerdir (p>0.05)"°.

Ham ve arkadaslarinin calismasinda toraks
BT ve PET-BT icgin duyarliigi ve 6zgulligu

sirasiyla  %72-%92, %69-%97 olarak
bulmuslardir?.

Cesitli derleme yazilarinda PET’in
mediastinal lenf nodu degerlendirmesinde
yalanci negatiflik orant  %5-7 olarak
bildirilmektedir.  Yalanci negatifligin  bir
nedeninin PET’in mikroskopik lenf nodu

metastazi saptamadaki yetersiz rezollisyonu
oldugu diger bir nedeninin metastatik lenf
nodlarindaki FDG  tutulumunun primer
timoér yada primer tUmdére yandas lenf
nodlari  kadar yuksek olmamasindan
kaynaklandigi bildiriimektedir. Yapilan
calismalarda yalanci pozitiflik orani %16-22
arasinda degismektedir. Yalanci pozitifligin
en o6nemli nedeni lenf nodunun ylUksek
metabolik aktiviteye sahip inflamatuvar
yada granilomatdéz doku icermelerinden
kaynaklanmaktadir'®.

Yaptigimiz calismada mediastinoskopi ile
orneklenen lenf nodlarinin histopatojik
sonuglari referans olarak alindiginda PET-
BT’'nin  yalanci negatiflik oraninin %5.2
(n=4), vyalanci pozitiflik oraninin %15.7
(n=12) oldugu saptadik(toplam 76 olgu).
Bu degerler BT ic¢in sirasiyla %7.8 (n=6)
ve %13.1 (n=10) olarak saptandi. PET-BT
ve toraks BT igin duyarlihk, 6zgullik, PPD
ve NPD sirasiyla %80-%68, %78-%82,
%57-%57, %91-%87 olarak saptandi.
Yalanci pozitiflik saptanan 12 olgunun
mediastinal lenf nodlarinin histopatolojileri
incelendiginde 10’unda (%83.4) reaktif
hiperplazi ve 2’sinde (%16.6) tuberkiloz
saptandi.  Yalanci  pozitiflik  saptanan
olgularin blyik bir ¢ogunlugunun tahmin
edilenin aksine granilomatdéz hastaliklarla
ilgili olmadigini belirledik.

Calismamizda literatliriin aksine mediastinal
lenf nodu degerlendirilmesinde PET-BT’nin
toraks BT’ye Ustunligu olmadigini saptadik.
Gerek  bizim  calismamizda, gerekse
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Ulkemizde yapilan diger U¢  calismaya
dayanarak mediastinal evreleme icin PET-BT
yada toraks BT gibi radyolojik bir yéntemin
yeterliolmadigini, buamaclamediastinoskopi
yapilmasi gerektigi digtincesindeyiz.
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