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OZET

Akciger kanserlerinin tani ve evrelemesinde noninvaziv tani yontemleri énemili bir yer tutmaktadir. Son yillarda lezyonlarin
malign-benign ayriminin yapilmasinda ve kanserlerin evrelendirmesinde tumor dokusunun asirt glukoz
almasi esasina dayanan pozitron emisyon tomografisi (PET) kullaniimaya baslanmustir.

Amac: PET'in akciger kanseri tani ve evrelemesindeki rolinu  arastirmak amaciyla retrospektif bir calisma planlanmistir.
Gerec¢ ve Yontem: Nisan 2003 ile Eylul 2004 tarihleri arasinda akciger kanseri 6n tanisiyla degerlendirilen
ve PET uygulanan 41 erkek 11 kadin olmak Uzere toplam 52 hasta incelemeye alinmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 59.5 (+12.4) olan hastalardan 42'sinin (%88.8) sigara ictikleri belirlenmistir. Hastalardan 43’Unun
kiicuk hacreli disi akciger karsinomu, 7 hastanin benign patoloji, 2 hastanin ise kicuk hucreli akciger karsinomu tanisi
aldiklar géralmustur. PET tetkikinde 2.5 SVU degerinin Uzerindeki tutulumlar patolojik olarak kabul edilmistir. PET yapildiktan
sonra saptanan tum lezyonlar birlikte degerlendirildiginde duyarllik % 95.4, 6zgulltk ise % 87.5 olarak saptanmus, ayrica
pozitif prediktif degerinin % 97.6, negatif prediktif degerinin ise % 77.7 oldugu gérdimustar.

Sonugc: PET akciger kanserinin tani ve evrelemesinde secilmis olgularda uygulanabilecek bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, evreleme, PET, tani

SUMMARY
Diagnostic Value of Positron Emission Tomography in Stagins of lung cancers

Noninvasive diagnostic methods have an important role in the diagnosis and staging of lung cancers. In recent years,
positron emission tomography (PET) was introduced for use in the differentiation of malignant and benign lesions, and
also in staging cancers.

Objective: A retrospective study was designed with the aim of examining the role of PET in the diagnosis and staging
of lung cancers.

Materials and Methods: A total of 52 patients including 41 males and 11 females who were assessed with an initial
diagnosis of lung cancer between April 2003 and September 2004 were analyzed.

Findings: The mean age was 59.5 (+12.4) years. Forty two (88%) of the patients were found to smoke. Forty three of
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the patients had been diagnosed as having non-small cell lung cancer, 7 were found to have benign pathology, and 2

had been diagnosed as having small cell lung cancer. In PET analysis, involvements above the value of 2.5 SVU were

accepted as being pathologic. Overall assessment of the lesions which were detected after PET revealed a sensitivity and

specificity of 95.4% and 87.5%, respectively. In addition, the possitive predictive value was found as 97.6 whereas the

negative predictive value was 77.7%.

Conclusion: In selected cases, PET is a useful method fort he diagnosis and staging of lung cancer.

Key words: diagnosis, lung cancer, PET, staging

Akciger kanserlerinin tedavisinde dogru evrelemenin
onemli bir yeri bulunmaktadir. Evrelemede sadece
uzak metastazlar dedil, ayni zamanda mediastinal
lenf bezi tutulusu da tedavi kararinin veriimesinde
belirleyici olmaktadir. Uzak metastazlarin
saptanmasinda cesitli radyolojik yontemler yardimci
olabilmektedir. Ancak mediastinal lenf bezi
tutulusunun gosterilmesinde radyolojik yontemlerin
katkisi azalmaktadir. Son yillarda timor dokusunun
asiri glukoz tutmasi esasina dayanan ve
fluorodeoksiglukoz kullanilarak uygulanan pozitron
emisyon tomografisi (PET), onkoloji alaninda ve
Ozellikle de akciger kanserlerinde kullaniimaya
baslanmistir(1. 2).

Toraks BT veya MR ile patolojik olarak yorumlanan
mediastinal lenf bezlerinin %40’ Inda metastaz
saptanmazken, normal olarak degerlendirilenlerin
de %15'inde aslinda N2 veya N3 hastalik mevcut
olabilmektedir(3). Bu nedenle mediastinoskopiye
intiyac duyulmakta, ancak mediastinoskopinin
ulasamadigl yerlerde sorunlar yasanmaktadir.
Mediastinal lenf bezlerinin degerlendirilmesi i¢in
kullanilan ve altin standart olarak degerlendirilen
mediastinoskopi ihtiyacinin PET uygulamasindan
sonra azaldigr ve PETin akciger kanseri
evrelemesinde dedisiklik yapabildigi bildirimektedir
(4.5). Ancak ozellikle enfeksiyonlarda yanls
pozitifliklerin, bronkoalveoler karsinom ve tipik
karsinoidlerde ve 1 cm'nin altindaki tumorlerde
yanls negatifliklerin gorulebilmesi PETin akciger
kanseri tani ve evrelemesindeki degerini nispeten
azaltmaktadir(l- ). Ulkemizde 2004 yili sonu
itibariyla toplam 10 merkezde PET bulunmakta-
dirll). Ancak yuksek maliyetli bu yontemin hangi
alanlarda kullanilabilecegine iliskin hentz kesin
kriterler olusturulmamistir. Bu nedenle PET'in
akciger kanseri tani ve evrelemesindeki rolinu
arastirmak amaciyla retrospektif bir calisma
planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Nisan 2003 ile Eyltl 2004 tarihleri arasinda akciger
kanseri on tanistyla degerlendirilen ve PET uygulanan
41 erkek 11 kadin olmak uzere toplam 52 hasta
incelemeye alinmistir.

PET Uygulamasi

Aclik kan glukoz duzeylerinin élgtimesinin ardindan,
kan glukoz duzeyleri 60-150 arasinda olan hastalara
10 mci F-18 fluorodeoxyglucose (FDG) intravenoz
yolla enjekte edilmistir. Enjeksiyondan 45 dk sonra
Siemens ECAT EXACT PET kamerasi ile tum vucut
ve beyinin U¢ boyutlu tomografik goruntuleri elde
edilmistir. Elde edilen gérantUler ndkleer tip uzmani
tarafindan yorumlanmis ve rapor edilmistir.

PET tetkikinde 2.5 SVU dederinin Uzerindeki
tutulumlar patolojik olarak kabul edilmistir. istatistiksel
analiz icin SPSS 10.0 programi kullanimistir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 59.5 (£12.4) olan hastalardan
42'sinin (%88.8) sigara ictikleri belirlenmistir. Kesin
tani olarak hastalardan 43'Unun kagcuk hacreli disi
akciger karsinomu, 7 hastanin benign hastalik, 2
hastanin ise kGguk hicreli akciger karsinomu tanisi
aldiklart géralmustur. Malignite tanisi histopatolojik
olarak konmus, benign hastaliklarda ise radyolojik
ve klinik izlemlerine gore karar verilmistir.
Demografik veriler Tablo I.'de yer almaktadir.
Opere edilen 11 hastanin tamami KHDAK tanisi
almus, bu hastalardan 2’sinin PET tetkikinde benign
tanisi aldiklar gordalmustdr. Yanls negatif olarak
degerlendirilen bu 2 hastadan bir tanesi 1 cm
capli bir adeno karsinom, digeri ise yavas buyuyen
bronkoalveoler karsinom olarak degerlendirilmistir



(Resim 1 ve 2.). PET'te malign olarak degerlen-
dirilen 1 hastanin klinik ve radyolojik takipleri
sonucunda akciger absesi tanisi aldigi gérulmus
ve bu nedenle PET'In yanlis pozitif sonu¢ verdidi
yorumu yapilmistir (Tablo 2).

Tablo I: Demografik veriler

Hasta Sayisi 52

Yas 59.5(x12.4)
Cinsiyet (E/K) 41/11
Sigara (n / %) 42/88.8
KHDAK 43
KHAK 2
Benign 7

Resim 1: Soldaki BT kesitinde sag ust lobda | cm ¢apinda nodul

izlenen hastanin PET tetkiki normal olarak dederlendiriimistir. Opere

edilen hastada akciger adeno karsinom saptanmistir.

Resim 2: Soldaki BT kesitinde sag Ustte 4 cm capli bir kitle lezyonu
izlenen ve 2 yillik takipte yavas buyume gosterdigi dgrenilen
hastanin PET tetkikinin normal oldugu gordimus, ancak operasyon

sonucunda bronkoalveoler karsinom tanisi aldigi saptanmistir

Tablo II: Akciger lezyonlari yonunden PET sonuclari

Sonug n
Dogru Pozitif 42
Dogru Negatif 7
Yanlis Pozitif 1
Yanlis Negatif 2

Akciger kanserlerinin tani ve evrelemesinde PET

Primer akciger lezyonlari agisindan dederlendiril-
diginde PET" in duyarliidr % 95.4, 6zgullugu ise
% 87.5 olarak saptanmis, ayrica pozitif prediktif
degerinin % 97.6, negatif prediktif degerinin ise %
77.7 oldugu goéruimustar.

Histopatolojik dogrulamanin olmasi nedeniyle
mediastinal LAP yonunden dederlendirme
operasyona verilen 11 hasta dzerinde yapiimis ve
PET ve Toraks BT ile operasyon oncesi 8 hastada
patolojik LAP bulundugu, 3 hastanin LAP yéninden
negatif oldugu ve operasyon sonunda bunun
dogrulandigi belirlenmistir.

Metastazlar agisindan bakildiginda 3 hastada MR
ile beyin metastazi saptandidl, ancak bunlardan
sadece 2'sinin PET ile goéruntulenebildigi
gorulmastur. Ayrica radyolojik olarak kesin karar
verilemeyen 1 surrenal ve 1 dalak lezyonunun PET
sonucunun malign oldugu ve bunlann histopatolojik
sonuclarinin da malign olarak geldigi géralmustur.
Bunlann disinda 17 farkli yerde saptanan metastaziar
acisindan radyolojik yontemler ve PETin dogru
sonug¢ verdigi belirlenmistir (Resim 3).

Resim 3: Ustteki BT kesitlerinde sag akciger apeksinde ve sol
strrenalde kitle lezyonlarr izlenen hastanin PET tetkikinde her iki

lezyonun da malign karakterde oldugu gorulmustar.

TARTISMA

Akciger kanseri tedavisinin belirlenmesinde en
onemli basamak dogru tani ve evreleme
yapiimasidir. Ozellikle evreleme asamasinda
konvansiyonel radyolojik yontemler yetersiz
kalabilmektedir. Invazif tani yontemleri de cesitli
nedenlerle her zaman uygulanamamaktadir. Son
yillarda bu alandaki boslugu doldurabilmek amaciyla
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PET kullanilmaya baslanmistir. Ancak Ozellikle
ulkemizde, maliyeti yuksek olan bu yontemin hangi
alanda ve ne zaman kullanilacagina iliskin kesin
kriterler olusturulamamistir.

Calismamizda brons karsinomu dusunulerek tani
ve evreleme amaciyla PET istenen 52 hastanin
retrospektif incelemesi sonucu primer akciger
lezyonlart acisindan PETin duyarliigr % 95.4,
o6zgulltgu ise % 87.5 olarak bulunmustur. Bu
konuda yapilan ve 1474 hastayi iceren bir meta-
analitik degerlendirmede duyarliigin % 83-100
(ortalama % 93), 6zgullugun ise % 50-100 (ortalama
% 73.5) arasinda degistigi bildirilmistirl7). Oranlardaki
dusukltk ve yanlis pozitifliklerin granulomatéz
hastaliklar basta olmak Gzere aktif makrofaj iceren
hastaliklarda olabilecedi belirtimek-tedir. En sik yanlis
pozitiflik nedenleri arasinda tuberkuloz, sarkoidoz,
aspergilloz ve baz enfeksiyon hastaliklan gelmektedir.
Calismamizda PET ile yanlis pozitif tani alan 1 hastanin
aslinda akciger absesi oldugu belirlenmistir. Diger
yandan tipik karsinoid ve bronkoalveoler karsinom
gibi dustk metabolik aktiviteli timarlerin ve 1 crn'nin
altindaki lezyonlarin PET ile yanlis negatif sonug
verebilecekleri bilinmektedir(6: 8. 9. Calismamizda
yanlis negatif sonug veren 2 hastadan birinin 1 ¢cm
capli bir adenokarsinom olgusu, digerinin ise yavas
ilerleyen bir bronkoalveoler karsinom olgusu olduklar
gorulmustur. Bu nedenle Ozellikle 1 cm altindaki
lezyonlarda ve bronkoalveoler karsinomda PET
sonuclar dikkatle yorumlanmali ve yanlis negatiflik
olasiigr mutlaka dikkate alinmalidir.
Calismamizda mediastinal lenf bezlerinin
degerlendirilmesi icin histopatolojik dogrulamanin
gerekli oldugu dusunulerek sadece operasyona
verilen 11 hastanin sonuclari degerlendirmeye
alinmis ve 8 hastada hem PET hem de BT ile patolojik
LAP oldugu ve operasyon sonunda bunun
dogrulandigr gorulmustUr. Hasta sayisinin yeterli
olmamasi nedeniyle istatistiksel degerlendirme bu
asamada yapilmamustir. Bu konuda yapilan genis
bir meta-analizde mediastinal lenf bezlerinin
degerlendiriimesi acisindan toraks BT'nin duyarliigi
% 61, 6zgullugu ise % 79 bulunmus, ayni dederlerin
PET icin sirasiyla % 85 ve % 90 oldugu goruimus
ve PETIin toraks BT'ye Ustun oldugu bildirilmistir{10).
Kelly ve arkadaslaril!!) ise opere edilen akciger
kanserli 69 hastanin 63'Unde (%91) PET'in dogru
evreleme yaptigini, ancak N2 hastalidi bulunan 13

hastanin 8'inin (% 62) PET ile goruntulenebildigini,
mediastinoskopinin maliyet etkinlik agisindan PET'e
ustun oldugunu ve 6zellikle adeno karsinomiu ve
1 cm’den kucuk mediastinal lenf bezi bulunan
hastalarda PET'in hentz mediastinoskopinin yerini
alamayacagint  bildirmislerdir. Genel olarak
mediastinal lenf bezi degerlendirmesinde PET'in
BTye Ustin oldugul!? 13), ancak hentiz mediastinos-
kopiye UstunlUk saglayamadigi gosterilmistir(14. 15).
Metastazlarin degerlendirilmesi acisindan
bakildiginda calismamizda 17 metastaz odaginin
hem PET hem de konvansiyonel radyografik
yontemlerle gosterilebildigi, ancak bunlarn disinda
birisi surrenal, digeri dalak metastazi olmak Uzere
konvansiyonel radyografik yéntemlerle metastaz ya
da benign lezyon ayirmi yapilamayan iki hastada
PET sonucunun malign oldugu goéralmustar. Bu iki
hastada histopatolojik olarak bu lezyonlarnn malign
olduklar gosterilmistir. Kumar ve arkadaslan, surrenal
metastazlar agisindan PETin duyarlihigint % 93,
Ozgullugunu ise % 90 olarak bildirmisler ve 6zellikle
nekrotik metastazlarin yanlis negatif sonucg
verebilecegini belirtmislerdir(16). Benzer sekilde
Kamel ve arkadaslan da ktguk hicreli akciger kanserli
42 hastanin 12'sinde (% 29) PET sonucunda
hastalikla ilgili yaklasim degisikligi yapildigini ve 5
hastada (%12) konvansiyonel radyografik
yontemlerle kuskulu olarak yorumlanan lezyonlarin
PET ile malign olmadiginin gosterildigini
belirtmislerdir(!7).

Beyinde gri korteksteki yogun ve fizyolojik FDG
tutulumundan dolayr PET beyin metastazlarini
gostermede yetersiz kalmaktadirl!). Calismamizda
da MR ile beyin metastazi saptanan toplam 3
hastanin sadece Z2'sinin PET sonucunun malign
oldugu goérulmustur.

Italya ve Hollanda'dan bildirilen ve maliyet etkinlik
analizlerinin yapildigi 2 calismada akciger kanserli
hastalarda PET'in maliyet etkin bir ydontem oldugu
bildirilmistirl18. 19) Ancak tlkemiz kosullar dikkate
alindiginda oldukg¢a yuksek maliyete sahip olan bu
yontemin  rutin tani ve evrelemede kullaniimasinin
dogru olmayacadi, akciger kanserlerinde 6zellikle
operasyon dustunulen ve konvansiyonel radyografik
yontemlerle metastaz acisindan kuskulu lezyonlarin
bulundugu secilmis olgularda PETin yardimci
olabilecedi, ancak beyin metastazlarinin tanisinda
kullaniimasinin uygun olmayacagi sonucuna varimistir.
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