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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 (FN)

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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ÖZET 

Pozitron e misyon tomografi  (PET) metabolik ve

anatomik bilgiler veren yeni bir görüntüleme
fleklidir. Bu çal›flmada, klini¤imizde opere olan

hastalarda preoperatif PET bulgular› ile postope-

ratif histopatolojik sonuçlar›n uyumu de¤erlen-
dirilmifltir.

May›s 2006 ile Ocak 2007 tarihleri aras›nda pre-
operatif dönemde PET tetkiki yap›lan ve cerrahi

giriflim uygulanan 20 hasta çal›flmaya al›nd›. PET

ve operasyon bulgular› karfl›laflt›r›larak PET için
do¤ru pozitif (DP), do¤ru negatif (DN), yalanc›

pozitif (YP), yalanc› negatif (YN) de¤erleri saptan-
d› ve duyarl›l›k, özgüllük, pozitif tahmini indeks

(PTI), negatif tahmini indeks (NTI) ve do¤ruluk

oranlar› hesapland›. 

Hastalar›n 16’s› erkek dördü kad›n, yafl ortalamas›

51.9 idi. PET ile incelenen 20 hastada  primer
kitle ve lenf  nodu dahil olmak üzere toplam 35

lezyon de¤erlendirildi. Buna göre preoperatif

tetkikleri ve taramalar› tamamlanan hastalar
operasyona al›nd›. Hastalara uygun olan invazif

cerrahi giriflim uyguland›. Malign hastalarda
rezektif giriflimlere ek olarak mediastinal lenf

bezi disseksiyonu uyguland›. PET’deki lezyonlar

postoperatif histopatolojik sonuçlarla karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda 14 DP (%40), 14 DN (%40), 3 YP (%8.6),

4 YN (%11.4) sonuçla karfl›lafl›ld›. PET için duyar-
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Tablo 1. Hesaplamalar için kullan›lan formüller.

DP = Do¤ru Pozitif, DN = Do¤ru Negatif, YP = Yalanc›
Pozitif, YN = Yalanc› Negatif

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.

l›k %78, öz güllük % 82, PTI % 82, NTI %78 ve
do¤ruluk oran› %80 olarak hesapland›. 

Sonuç olarak, çal›flmam›zda PET-BT ile elde edilen
do¤ruluk oranlar›n›n malign ve benign ay›r›m›nda,
kanser evrelemesinde ve tedaviye olan cevab›n
de¤erlendirilmesinde yeterli oldu¤u, saptanan PTI
ve NTI oranlar›n›n anlaml› olmakla birlikte invazif
tan› yöntemleri ile desteklenmesi gerekti¤i izlen-
mifltir. PTInin seçilmifl hasta gruplar›nda daha
yüksek bulunabilece¤i, bununda i nvazif giriflimle
do¤rulama endikasyonlar›n› geniflletebilece¤i kanaa-
tindeyiz.

G‹R‹fi

Son y›llarda, toraks içindeki kitlesel lezyon-

lar›n özelliklerini ayd›nlatmaya yönelik ola-

rak ve teflhis sonras› hastal›¤›n yayg›nl›¤›n›,

tedaviye olan yan›t› de¤erlendirmek için

pozitron emisyon tomografi (PET) kullan›m›-

n›n s›kl›¤› artm›flt›r. PET’ten günümüzde özel-

likle benign lezyonlar›n malign lezyonlardan

ayr›m›nda yararlan›lmaktad›r. Habis tümörler

d›fl›nda glikoz metabolizmas› artm›fl olan baz›

di¤er patolojiler (inflamasyon ve infeksiyon

gibi), artm›fl FDG tutulumu gösterebilir ve

hatta zaman zaman onkolojik PET çal›flma-

lar›nda yanl›fl pozitif sonuçlara neden olabilir.

Özellikle granülomatöz infeksiyonlarda belir-

gin FDG tutulum art›fl› olabilmektedir. Ayr›ca,

proliferatif aktivitesi yüksek olmayan çok iyi

diferansiye tümörler (bronflioloalveoler akci¤er

kanserleri, karsinoid tümörler ve nöroendok-

rin tümörler gibi) düflük metabolik aktivite-

lerinden dolay› her zaman artm›fl FDG tutu-

lumu göstermeyebilir ve yanl›fl negatif PET

imajlar›na yol açabilirler (1-3).

Bu çal›flmada Gö¤üs Cerrahisi klini¤inde opere

edilmifl olan benign ve malign tüm akci¤er

hastal›klar›nda preoperatif PET bulgular› ile

postoperatif histopatoloji sonuçlar›n›n uyumu

gözden geçirilmifl ve PET’in duyarl›l›¤› ve

özgüllü¤ü araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Klini¤imizde May›s 2006 ile Ocak 2007 tarih-
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DP
Duyarl›l›k = ------------------------------- x 100

DP + YN

DN
Özgüllük  = -------------------------------- x 100

DN + YP

DP
P.T.‹.        = ------------------------------- x 100

DP + YP

DN
N.T.‹.        = ------------------------------- x 100

DN + YN

DP + DN
Do¤ruluk = ------------------------------- x 100

Hasta Say›s›

leri aras›nda preoperatif dönemde PET

tetkiki istenen ve sonras›nda opere edilen

tüm hastalar al›nd›. Hastalar›n yafl, cinsiyet,

PET bulgular› ve postoperatif histopatolojik

teflhis raporlar› de¤erlendirildi. Preoperatif

dönemde istenen toraks bilgisayarl› tomogra-

fisi (BT) ve PET tetkiklerinde saptanan lez-

yonlar incelendi. 

PET için eflik standart tutulum de¤eri (SUV)

2.5 olarak al›nd›. SUV 2.5’in üstündeki

lezyonlar malignite yönünden anlaml› kabul

edildi. Hastalar invazif giriflimler sonras›nda

postoperatif kesin patolojik sonuçlar›, pre-

operatif PET verileri ile karfl›laflt›r›ld›. Lez-

yonlar do¤ru pozitif (DP), do¤ru negatif (DN),
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Tablo 2: Hastalara yap›lan ameliyatlar, patolojik tan›lar› ve lezyonlar›n son durumu.

Hasta Operasyon Tan› Lezyon PET Patoloji Sonuç

1. Bilobektomi Süperior + MLBD Akci¤er Ca Primer Kitle + + DP
Mediastinal LN - - DN

2. Lobektomi + MLBD Akci¤er Ca Primer Kitle + + DP
Mediastinal LN - - DN

3. Lobektomi + MLBD Akci¤er Ca Primer Kitle + + DP
Mediastinal LN - - DN

4. Lobektomi + MLBD Akci¤er Ca Üst Lob Primer Kitle + + DP
Alt Lob Primer Kitle - - DN

Mediastinal LN - - DN

5. Lobektomi + MLBD Akci¤er Ca Primer Kitle - + YN
Mediastinal LN - - DN

6. Eksploratris Torakotomi Akci¤er Ca Primer Kitle + + DP
Mediastinal LN - - DN

7. Eksploratris Torakotomi Akci¤er Ca Primer Kitle + + DP
Mediastinal LN - + YN

8. Mediastinoskopi Akci¤er Ca Mediastinal LN + + DP

9. Mediastinoskopi Akci¤er Ca Mediastinal LN + + DP

10.    Pnömonektomi + MLBD Akci¤er Ca Primer Kitle + + DP
Mediastinal LN - - DN

11.    Pnömonektomi + MLBD Akci¤er Ca Primer Kitle + + DP
Mediastinal LN - - DN

12.    Pnömonektomi + MLBD Akci¤er Ca Primer Kitle + + DP
Mediastinal LN - - DN

13. Pnömonektomi + MLBD Akci¤er Ca Primer Kitle + + DP
Mediastinal LN + + DP

14.    Pnömonektomi + MLBD Akci¤er Ca Primer Kitle + + DP
Mediastinal LN - - DN

15.    Dekortikopnömonektomi + MLBD Mezotelyoma Sa¤ hemitoraks - - DN
Sol hemitoraks - + YN

16.    Lobektomi + MLBD Liposarkom Primer Kitle - + YN

17. Mediastinoskopi Granülomatöz Mediastinal LN
Akci¤er Hst. + - YP

18. Wedge Rezeksiyon Granülomatöz Primer Kitle - - DN
Akci¤er Hst. Mediastinal LN - - DN

19.    Wedge Rezeksiyon Granülomatöz Primer Kitle
Akci¤er Hst. + - YP

20 Kistotomi – Kapitonaj Kisthidatik Primer Kitle + - YP

MLBD = Medastinal lenf bezi diseksiyonu,  Ca = Kanser, LN = Lenf nodu, DP = Do¤ru Pozitif, DN = Do¤ru Negatif, 

YP = Yalanc› Pozitif YN = Yalanc› Negatif 

yalanc› pozitif (YP), yalanc› negatif (YN)

olarak s›n›fland›r›ld›. Tablo 1’deki formüller-

den yararlan›larak PET için duyarl›l›k, özgül-

lük, pozitif tahmini indeks (PTI), negatif tah-

mini indeks (NTI) ve do¤ruluk oran› hesap-

land›.

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 20 hastan›n 16’s›

erkek, dördü kad›n (E/K=4) olup, yafl orta-

lamalar› 51.9 y›l idi. Preoperatif dönemde

istenen toraks BT ve PET tetkiklerinde, primer

kitle ve media stinal lenf nodu dahil olmak 
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Tablo 3. PET’in Mediastinal Lenf Nodu, Akci¤er

Kanseri ve Nonspesifik Lezyonlar ‹çin

Hesaplanan Oranlar›.

Mediastinal Akci¤er Kanseri Toplam

Lenf Nodu

Duyarl›l›k %75  %87.5 %77.8

Özgüllük %100 %100 %82.3

Do¤ruluk  %92.8 %92.5 %80   

P.T.‹. %100 %100 %82.3

N.T.‹.  %90.9 %91  %77.8

üzere toplam 35 lezyon de¤erlendirildi. Has-

talardan; ikisine wedge rezeksiyon, alt›s›na

lobektomi, alt›s›na pnömonektomi, ikisine

eksploratris torakotomi, üçüne mediastinos-

kopi, birine de akci¤er kistotomi kapitonaj

operasyonu uyguland›. 

Hastalarda en s›k (n=14) tespit edilen hasta-

l›k akci¤er kanseri idi. Hastalar›n histopato-

lojik verilerinin PET sonuçlar› ile karfl›laflt›-

r›lmas› sonucunda, (toplam 35 lezyon) PET;

14 lezyon için DP, 14 lezyon için DN, 3 lez-

yon için YP, 4 lezyon için YN olarak sonuç

verdi (Tablo 2).

Bu verilere göre PET için; duyarl›l›k %78,

özgüllük %82, PTI %82, NTI %78 ve do¤ru-

luk oran› %80 olarak hesapland› (Tablo 3).

TARTIfiMA

Bir glikoz analo¤u olan 18-Florodeoksiglikoz

(FDG), glikoz metabolizmas›n›n izlenmesin-

de kullan›lmaktad›r (1). FDG bu nedenle

yüksek glikoz metabolizmas› olan beyin,

kaslar, tükürük bezleri, miyokard, gonadlar,

tiroid, GIS gibi normal organlarda da tutul-

maktad›r. Buna ek olarak, termoregülasyonu

sa¤layan boyundaki kahverengi ya¤ dokusu-

nun yüksek mitokondrial aktivitesi nedeniyle

%2,3-4 oranlar›nda yalanc› pozitif sonuç

verdi¤i rapor edilmifltir (2).

Birçok seride FDG-PE T ile fokal akci¤er lez-

yonlar›nda malign-benign ayr›m› aç›s›ndan

yüksek do¤rulukta neticeler al›nm›fl ve

önemli oranlarda gereksiz invaziv ifllemler

önlenerek toplam t›bbi giderlerde önemli

azal›mlar sa¤lanm›flt›r. Bu konuda yap›lan

genifl bir meta-analitik de¤erlendirmede foka l

akci¤er lezyonlar›nda (n=1474) FDG-PET’in

duyarl›l›¤› %83-100 (ortalama= %96), özgül-

lü¤ü ise %50-100 (ortalama= %73.5) bulu-

nurken; sadece 3 cm’den küçük pulmoner

nodüller (n=450) ele al›nd›¤›nda FDG-PET’in

duyarl›l›¤› ortalama %93.9, özgüllü¤ü ise

ortalama %85.8 bulunmufltur (4). 

Bu meta-analiz çal›flmas›ndan da görüldü¤ü

gibi FDG-PET %100 do¤ruluk veren bir yön-

tem de¤ildir. Bunun nedeni habis olmad›¤›

halde yüksek metabolik aktivite gösteren ve

dolay›s›yla PET’de yanl›fl pozitif sonuçlara

yol açan inflamatuvar akci¤er opasiteleri ile

yanl›fl negatif sonuçlara neden olabilen düflük

glikoz afiniteli tümörlerdir. Granülomatöz

hastal›klar baflta olmak üzere aktif makrofaj

içeren bütün infeksiyonlar ve inflamasyon-

lar FDG-PET’de potansiyel yanl›fl pozitiflik

sebebi olarak bilinmektedir. En s›k yanl›fl

pozitiflik nedenleri aras›nda tüberküloz, sar-

koidoz, koksidomikoz, aspergilloz ve di¤er

baz› infeksiyonlar›n ad› geçmektedir. Öte

yandan, düflük metabolik aktiviteli tümörler

FDG-PET’de yanl›fl negatif sonuç verebilmek-

tedirler. Ayr›ca, PET’in s›n›rl› uzaysal çözü-

nürlü¤ü nedeniyle 1 cm’den küçük lezyon-

larda (özellikle < 6 mm) yanl›fl negatif sonuç

oran› artmaktad›r. Hiperglisemi de kompe-

tetif inhibisyonla FDG’nin tümör "uptake"ini

azaltaca¤› için potansiyel olarak yanl›fl nega-

tiflik nedeni olabilmektedir (3). Çal›flmam›z-

da, duyarl›l›k %78, özgüllük %82 olarak sap-

tand›. Ancak incelenen hasta grubunun spe-

sifik olmaktan çok non homojen hastalar›

içerdi¤i göz önüne al›nd›¤›nda bu oranlar›n

seçilmifl hasta gruplar›nda daha yüksek 
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de¤erlere ulaflaca¤› söylenebilir. Saptanan

%82 PTI, %78 NTI ve %80 do¤ruluk oran›

non homojen ve nispeten az say›da hastay›

içeren bu çal›flma grubunda literatür verileri

ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda kabul edilebilir ölçü-

lerdeydi. Özellikle akci¤er kanseri nedeniyle

incelenen grupta hem primer kitlenin hem de

mediastinal lenf nodlar›n›n benzer do¤ruluk

(%92) ve yüksek PTI (%100) de¤erlerine sahip

olmas› PET in hem kitlelerin natürü hemde

lokal mediastinal yay›l›m› hakk›nda do¤ru

bilgilendirme yapt›¤› sonucuna ulaflt›rmas›

aç›s›ndan anlaml›yd›. PET (+) mediastinal

nodlar belirlenip hedef nodlar invaziv yön-

temlerle histopatolojik olarak verifiye edile-

rek do¤ru bir preoperatif evreleme yapma

flans› bu yöntemle daha kolay yap›labile-

cektir. Ayr›ca yüksek PTI hastalar›n doku

tan›s› zorunlulu¤unu art›rmas› aç›s›ndan

de¤erlidir. Direk torakotomi ya da mediasti-

noskopi ve Videoyard›ml› torakoskopi (VATS)

endikasyonlar›n›n daha kolay ve yerinde

konmas›n› sa¤layacakt›r. Bu veriler PET

kullan›m›n›n erken sonuçlar›n› göstermesi

aç›s›ndan de¤erli olarak yorumlanabilir.

Düflük aktiviteli tümörler, yalanc› negatifli-

¤in en s›k bilinen sebebidir. Bir di¤er major

sebepse tümör çap›d›r. PET 1cm’den küçük

lezyonlar için yalanc› negatif sonuçlar vere-

bilmektedir. Bunun sebebi de çekim için

kullan›lan rezolüsyon aral›¤›na ve parsiyel

volüm efektine dayanmaktad›r (5). 

Bronkoloalveoler karsinomlarda (özellikle

de müsinöz tipte) displazi, mitotik aktivite

ve desmoplazisi nedeniyle di¤er akci¤er 

kanseri tiplerine nazaran daha düflük SUV

de¤erlerinde pik görülmektedir (6). 

Ekstrapulmoner neoplazmlara ba¤l› metasta-

tik akci¤er nodülleri düflük sellülerite ve

müsin içerikleri nedeniyle yalanc› negatiflik-

lere yol açabilmektedir (7). Bununla bera-

ber renal hücreli karninom ve invazif duktal

meme kanserleri de PET’in metastatik akci-

¤er lezyonlar›ndaki yalanc› negatifli¤inin iyi

bilinen sebeplerindendir (8,9). 

Kemoterapi (KT) iliflkili faktör (CRF) KT’ye

olan cevab›n de¤erlendirmesi için kullan›l-

makta KT sonras› FDG tutulumu genellikle

düflmektedir (10).

Sonuçta, FDG PET ile incelenen hastalarda

preoperatif bulgular›n postoperatif verilerle

karfl›laflt›r›lmas›na yönelik elde edilen sensi-

tivite ve spesifite oranlar› ile kabul edilebilir

düzeylerdeki PTI, NTI ve do¤ruluk oranlar›,

tetkikin tan› ve takip de¤erinin yüksek oldu-

¤unu göstermifltir. Ancak özel hasta grupla-

r›nda amaca yönelik kullan›m›, invaziv yön-

temlerle desteklenirse özellikle akci¤er kan-

serli hastalarda operatif endikasyon, intra-

operatif planlama ve takipte oldukça faydal›

olacakt›r. Malign ve benign lezyon ay›r›m›n-

daki yüksek do¤ruluk oran› gereksiz opera-

tif giriflimleri önleyecektir. PTI’deki yüksek-

lik oran› hastalar› invaziv giriflime yönlen-

direbilir ve bu da do¤ru evreleme ve ope-

ratif endikasyonlar aç›s›ndan yararl› olabilir.

PET özellikle akci¤er kanseri hastalar›nda

teflhis, evreleme, intraoperatif planlama aç›-

s›ndan yararl› bir yöntemdir.  
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