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OZET

Pozitron e misyon tomografi (PET) metabolik ve
anatomik bilgiler veren yeni bir goriintiileme
seklidir. Bu calismada, Klinigimizde opere olan
hastalarda preoperatif PET bulgulan ile postope-
ratif histopatolojik sonuglarin uyumu degerlen-
dirilmistir.

Mayis 2006 ile Ocak 2007 tarihleri arasinda pre-
operatif donemde PET tetkiki yapilan ve cerrahi
girisim uygulanan 20 hasta ¢calismaya alindi. PET
ve operasyon bulgulan Karsilastirilarak PET icin
dodgru pozitif (DP), dodru negatif (DN), yalanci
pozitif (YP), yalanci negatif (YN) degerleri saptan-
di1 ve duyarlilik, 6zgullik, pozitif tahmini indeks
(PTI), negatif tahmini indeks (NTI) ve dogruluk
oranlar1 hesaplandi.

Hastalarin 16’s1 erkek dordu kadin, yas ortalamasi
51.9 idi. PET ile incelenen 20 hastada primer
Kitle ve lenf nodu dahil olmak lizere toplam 35
lezyon degerlendirildi. Buna goére preoperatif
tetkikleri ve taramalan tamamlanan hastalar
operasyona alindi. Hastalara uygun olan invazif
cerrahi girisim uygulandi. Malign hastalarda
rezektif girisimlere ek olarak mediastinal lenf
bezi disseksiyonu uygulandi. PET'deki lezyonlar
postoperatif histopatolojik sonuglarla karsilasti-
rildiginda 14 DP (%40), 14 DN (%40), 3 YP (%8.6),
4 YN (%11.4) sonucla Kkarsilasildi. PET icin duyar-

SUMMARY

Positron emission tomography (PET) is a new
imaging modality offering anatomic and metabolic
information and it is being used to differentiate
benign from malignant lesions. The aim of this
study is to evaluate the result of the PET analysis in
the patients who were performed surgery after PET
examination.

The patients who were examinated with PET and
were performed surgery in preoperative period
were included in the study between May 2006 to
January 2007. The value of true positive (TP), true
negative (TN), false pozitive (FP), false negative (FI)
for PET were found by compairing with PET and
surgery findings. The ratio of sensitivity, specificity,
positive predictive value (PPV), negative predictive
value (NPV) and accuracy were calculated.

20 patients were included in the study. 16 of them
were male. Mean age was 51,9. Wedge resection,
lobectomy, pneumonectomy, mediastinoscopy,
cystotomy - capitonage, and medistinal lymph node
dissection were performed. 35 lesions including
primary mass and lymph nodes were evaluated in
20 patients. Fourteen lesion were TP, 14 lesions
were TN, 3 lesions were FP, 4 lesions were FN in
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Ik %78, 6z gulliik % 82, PTI % 82, NTI %78 ve
dogruluk orani %80 olarak hesaplandi.

Sonug olarak, calismamizda PET-BT ile elde edilen
dogdruluk oranlarinin malign ve benign ayiriminda,
kanser evrelemesinde ve tedaviye olancevabin
degerlendirilmesinde yeterli oldugu, saptanan PTI
ve NTI oranlarinin anlamli olmakla birlikte invazif
tan1 yontemleri ile desteklenmesi gerektidi izlen-
mistir. PTInin secilmis hasta gruplarinda daha
yiiksek bulunabilecedi, bununda i nvazif girisimle
dogrulama endikasyonlarini genisletebilecedi kanaa-
tindeyiz.

GiRI$

Son yillarda, toraks icindeki kitlesel lezyon-
larin 6zelliklerini aydinlatmaya yonelik ola-
rak ve teshis sonrasi hastaligin yayginhgini,
tedaviye olan yaniti degerlendirmek igin
pozitron emisyon tomografi (PET) kullanimi-
nin sikhidi artmistir. PET’ten giinimiizde 6zel-
likle benign lezyonlarin malign lezyonlardan
ayriminda yararlanilmaktadir. Habis tiimorler
disinda glikoz metabolizmasi artmis olan bazi
diger patolojiler (inflamasyon ve infeksiyon
gibi), artmis FDG tutulumu goésterebilir ve
hatta zaman zaman onkolojik PET calisma-
larinda yanhis pozitif sonuclara neden olabilir.
Ozellikle graniilomatdz infeksiyonlarda belir-
gin FDG tutulum artis1 olabilmektedir. Ayrica,
proliferatif aktivitesi ytiksek olmayan c¢oKk iyi
diferansiye tiimorler (bronsioloalveoler akciger
kanserleri, karsinoid tiimorler ve néroendok-
rin tiimorler gibi) duisuk metabolik aktivite-
lerinden dolayr her zaman artmis FDG tutu-
lumu gostermeyebilir ve yanlis negatif PET
imajlarina yol agabilirler (1-3).

Bu calismada Gogiis Cerrahisi kliniginde opere
edilmis olan benign ve malign tim akciger
hastaliklarinda preoperatif PET bulgulan ile
postoperatif histopatoloji sonuglarinin uyumu
gdzden gecirilmis ve PET’in duyarlihid@i ve
ozgullugu arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM
Klinigimizde Mayis 2006 ile Ocak 2007 tarih-

PET results. According to these results it was found
for PET that sensitivity was 78%, specificity was
82%, PPV was 82%, NPV was 78% and accuracy
was 80%.

Conclusion, despite high reliability of PET which
plays an important role for the distinction of malign
and benign lesions, staging of cancer and for the
evaluation of its response to treatment, it should
be taken into consideration that it could give
deceiving results.

leri arasinda preoperatif dénemde PET
tetkiki istenen ve sonrasinda opere edilen
tiim hastalar alindi. Hastalarin yas, cinsiyet,
PET bulgularn ve postoperatif histopatolojik
teshis raporlan degerlendirildi. Preoperatif
dénemde istenen toraks bilgisayarli tomogra-
fisi (BT) ve PET tetkiklerinde saptanan lez-
yonlar incelendi.

PET icin esik standart tutulum degeri (SUV)
2.5 olarak alindi. SUV 2.5'in ustiindeki
lezyonlar malignite yéniinden anlaml kabul
edildi. Hastalar invazif girisimler sonrasinda
postoperatif kesin patolojik sonuglari, pre-
operatif PET verileri ile karsilastinldi. Lez-
yonlar dogru pozitif (DP), dogru negatif (DN),

Tablo 1. Hesaplamalar icin kullanilan formiuiller.

DP
Duyarllik = x 100
DP + YN
. DN
Ozgullik = x 100
DN + YP
) DP
P.T.I = x 100
DP + YP
) DN
N.T.L = x 100
DN + YN
DP + DN
Dogruluk = Xx 100
Hasta Sayisi

DP = Dogdru Pozitif, DN = Dodru Negatif, YP = Yalanci
Pozitif, YN = Yalanci Negatif




yalanci pozitif (YP), yalanci negatif (YN)
olarak siniflandirildi. Tablo 1’deki formiiller-
den yararlanilarak PET icin duyarlilik, 6zgul-
lak, pozitif tahmini indeks (PTI), negatif tah-
mini indeks (NTI) ve dogruluk orani hesap-
landi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 20 hastanin 16’si
erkek, dordii kadin (E/K=4) olup, yas orta-
lamalan 51.9 yil idi. Preoperatif ddnemde
istenen toraks BT ve PET tetkiklerinde, primer
kitle ve media stinal lenf nodu dahil olmak

Tablo 2: Hastalara yapilan ameliyatlar, patolojik tanilar1 ve lezyonlarin son durumu.

Hasta Operasyon Tani Lezyon PET Patoloji  Sonug
1. Bilobektomi Stiperior + MLBD Akciger Ca Primer Kitle + + DP
Mediastinal LN - - DN
2. Lobektomi + MLBD Akciger Ca Primer Kitle + + DP
Mediastinal LN - - DN
3. Lobektomi + MLBD Akciger Ca Primer Kitle + + DP
Mediastinal LN - - DN
4. Lobektomi + MLBD Akciger Ca  Ust Lob Primer Kitle  + + DP
Alt Lob Primer Kitle - - DN
Mediastinal LN - - DN
5. Lobektomi + MLBD Akciger Ca Primer Kitle - + YN
Mediastinal LN - - DN
6. Eksploratris Torakotomi Akciger Ca Primer Kitle + + DP
Mediastinal LN - - DN
7. Eksploratris Torakotomi Akciger Ca Primer Kitle + + DP
Mediastinal LN - + YN
8. Mediastinoskopi Akciger Ca Mediastinal LN + + DP
9. Mediastinoskopi Akciger Ca Mediastinal LN + + DP
10. Pnémonektomi + MLBD Akciger Ca Primer Kitle + + DP
Mediastinal LN - - DN
11. Pnémonektomi + MLBD Akciger Ca Primer Kitle + + DP
Mediastinal LN - - DN
12. Pnémonektomi + MLBD AKkciger Ca Primer Kitle + + DP
Mediastinal LN - - DN
13. Pnémonektomi + MLBD AKkciger Ca Primer Kitle + + DP
Mediastinal LN + + DP
14. Pnémonektomi + MLBD AKkciger Ca Primer Kitle + + DP
Mediastinal LN - - DN
15. Dekortikopndmonektomi + MLBD Mezotelyoma  Sag hemitoraks - - DN
Sol hemitoraks - + YN
16. Lobektomi + MLBD Liposarkom Primer Kitle - + YN
17. Mediastinoskopi Granilomatéz  Mediastinal LN
Akciger Hst. + - YP
18. Wedge Rezeksiyon Graniilomat6z Primer Kitle - - DN
Akciger Hst. Mediastinal LN - - DN
19. Wedge Rezeksiyon Grantiilomat6z Primer Kitle
Akciger Hst. - YP
20 Kistotomi — Kapitonaj Kisthidatik Primer Kitle + - YP
MLBD = Medastinal lenf bezi diseksiyonu, Ca = Kanser, LN = Lenf nodu, DP = Dogru Pozitif, DN = Dogru Negatif,

YP = Yalana1 Pozitif YN = Yalanci Negatif
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Tablo 3. PET’in Mediastinal Lenf Nodu, Akciger
Kanseri ve Nonspesifik Lezyonlar icin
Hesaplanan Oranlar.

Mediastinal ~Akciger Kanseri Toplam
Lenf Nodu
Duyarlilik %75 %87.5 %77.8
Ozgiilliik %100 %100 %82.3
Dogruluk %92.8 %92.5 %80
P.T.L %100 %100 %82.3
N.T.1. %90.9 %91 %77.8

tizere toplam 35 lezyon degderlendirildi. Has-
talardan; ikisine wedge rezeksiyon, altisina
lobektomi, altisina pndémonektomi, ikisine
eksploratris torakotomi, tu¢line mediastinos
kopi, birine de akciger kistotomi kapitonaj
operasyonu uygulandi.

Hastalarda en sik (n=14) tespit edilen hasta-
Ik akciger kanseri idi. Hastalarin histopato-
lojik verilerinin PET sonuclan ile Kkarsilasti-
rilmasi sonucunda, (toplam 35 lezyon) PET;
14 lezyon icin DP, 14 lezyon icin DN, 3 lez-
yon icin YP, 4 lezyon igin YN olarak sonug
verdi (Tablo 2).

Bu verilere gore PET icin; duyarlilik %78,
ozgullik %82, PTI %82, NTI %78 ve dogru-
Iuk orani %80 olarak hesaplandi (Tablo 3).

TARTISMA

Bir glikoz analogu olan 18-Florodeoksiglikoz
(FDQ), glikoz metabolizmasinin izlenmesin-
de Kkullanilmaktadir (1). FDG bu nedenle
yiiksek glikoz metabolizmasi olan beyin,
Kaslar, tuikiiriik bezleri, miyokard, gonadlar,
tiroid, GIS gibi normal organlarda da tutul-
maktadir. Buna ek olarak, termoregiilasyonu
sadlayan boyundaki kahverengi yag dokusu-
nun ytiksek mitokondrial aktivitesi nedeniyle
%?2,3-4 oranlarinda yalanc pozitif sonug
verdigdi rapor edilmistir (2).

Bircok seride FDG-PET ile fokal akciger lez-
yonlarinda malign-benign ayrimi acisindan
yiksek dogrulukta neticeler alinmis ve
onemli oranlarda gereksiz invaziv islemler
Onlenerek toplam tibbi giderlerde 6nemli
azalimlar saglanmistir. Bu konuda yapilan
genis bir meta-analitik degerlendirmede fokal
akciger lezyonlarinda (n=1474) FDG-PET’in
duyarlihigr %83-100 (ortalama= %96), 6zgul-
lagh ise %50-100 (ortalama= %73.5) bulu-
nurken; sadece 3 cm’den Kuguk pulmoner
noduller (n=450) ele alindiginda FDG-PET’in
duyarlilid@i ortalama %93.9, &zgulliigu ise
ortalama %385.8 bulunmustur (4).

Bu meta-analiz ¢calismasindan da goéruldugu
gibi FDG-PET %100 dogruluk veren bir yon-
tem degildir. Bunun nedeni habis olmadidi
halde yuksek metabolik aktivite gosteren ve
dolayisiyla PET'de yanhs pozitif sonucglara
yol acan inflamatuvar akciger opasiteleri ile
yanlis negatif sonuclara neden olabilen dusuk
glikoz afiniteli tumorlerdir. Granilomatdz
hastaliklar basta olmak Uzere aktif makrofaj
iceren butin infeksiyonlar ve inflamasyon-
lar FDG-PET’de potansiyel yanls pozitiflik
sebebi olarak bilinmektedir. En sik yanls
pozitiflik nedenleri arasinda tiuberkiiloz, sar-
koidoz, koksidomikoz, aspergilloz ve diger
baz1 infeksiyonlarin adi1 gecmektedir. Ote
yandan, dusuk metabolik aktiviteli timorler
FDG-PET'de yanlis negatif sonug¢ verebilmek
tedirler. Ayrica, PET’in smirh uzaysal ¢Ozir
nurliigii nedeniyle 1 cm’den kiiguk lezyon-
larda (6zellikle < 6 mm) yanhs negdatif sonug
orani artmaktadir. Hiperglisemi de kompe-
tetif inhibisyonla FDG'nin timor "uptake'ini
azaltacad icin potansiyel olarak yanhs nega-
tiflik nedeni olabilmektedir (3). Calismamiz-
da, duyarhlik %78, 6zgiillik %382 olarak sap-
tandi. Ancak incelenen hasta grubunun spe-
sifik olmaktan ¢ok non homojen hastalari
icerdigi g6z 6niine alindiginda bu oranlarin
secilmis hasta gruplarinda daha yuksek
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degderlere ulasacadi sOylenebilir. Saptanan
%82 PTI, %78 NTI ve %80 dogruluk orani
non homojen ve nispeten az sayida hastayi
iceren bu ¢alisma grubunda literatiir verileri
ile Karsilastirnldiginda kabul edilebilir 6lcu-
lerdeydi. Ozellikle akciger kanseri nedeniyle
incelenen grupta hem primer kitlenin hem de
mediastinal lenf nodlarinin benzer dogruluk
(%92) ve yuksek PTI (%100) degerlerine sahip
olmasi PET in hem Kitlelerin naturii hemde
lokal mediastinal yayihimi hakkinda dogru
bilgilendirme yaptigi sonucuna ulastirmasi
acisindan anlamhydi. PET (+) mediastinal
nodlar belirlenip hedef nodlar invaziv yon-
temlerle histopatolojik olarak verifiye edile-
rek dodru bir preoperatif evreleme yapma
sansi bu yéntemle daha kolay yapilabile-
cektir. Ayrica yuksek PTI hastalarin doku
tanist zorunlulugunu artirmasi agisindan
degerlidir. Direk torakotomi ya da mediasti-
noskopi ve Videoyardiml torakoskopi (VATS)
endikasyonlarinin daha Kolay ve yerinde
konmasini saglayacaktir. Bu veriler PET
Kullaniminin erken sonuglarini gdstermesi
acisindan degerli olarak yorumlanabilir.

Diistik aktiviteli tiimoérler, yalanci negatifli-
din en sik bilinen sebebidir. Bir diger major
sebepse tumor capidir. PET 1cm’den Kuiglik
lezyonlar icin yalanci negatif sonuclar vere-
bilmektedir. Bunun sebebi de cekim icin
Kullanilan rezolisyon aralidina ve parsiyel
voliim efektine dayanmaktadir (5).

Bronkoloalveoler Kkarsinomlarda (6zellikle
de miusin6z tipte) displazi, mitotik aktivite
ve desmoplazisi nedeniyle diger akciger

Kanseri tiplerine nazaran daha dusuk SUV
degerlerinde pik gérulmektedir (6).

Ekstrapulmoner neoplazmlara baghh metasta
tik akciger nodulleri dusuk selliilerite ve
musin igerikleri nedeniyle yalanci negatiflik-
lere yol acabilmektedir (7). Bununla bera-
ber renal hiicreli karninom ve invazif duktal
meme kanserleri de PET in metastatik akci-
der lezyonlarindaki yalanci negatifliginin iyi
bilinen sebeplerindendir (8,9).

Kemoterapi (KT) iliskili faktor (CRF) KT'ye
olan cevabin degerlendirmesi i¢in kullanil-
makta KT sonrasi FDG tutulumu genellikle
diismektedir (10).

Sonugta, FDG PET ile incelenen hastalarda
preoperatif bulgularin postoperatif verilerle
Karsilastirilmasina yonelik elde edilen sensi-
tivite ve spesifite oranlari ile kabul edilebilir
duizeylerdeki PTI, NTI ve dogruluk oranlari,
tetkikin tani ve takip degerinin yuksek oldu-
dunu gostermistir. Ancak 6zel hasta grupla-
rinda amaca yonelik kullanimi, invaziv yon-
temlerle desteklenirse Ozellikle akciger kan-
serli hastalarda operatif endikasyon, intra-
operatif planlama ve takipte oldukca faydal
olacaktir. Malign ve benign lezyon ayirimin-
daki yiiksek dogruluk orani gereksiz opera-
tif girisimleri 6nleyecektir. PTI'deki yliksek:
lik oran1 hastalan invaziv girisime ydnlen-
direbilir ve bu da dogru evreleme ve ope-
ratif endikasyonlar agisindan yararh olabilir.
PET Ozellikle akciger kanseri hastalarinda
teshis, evreleme, intraoperatif planlama aci-
sindan yararh bir ydntemdir.
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