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Amag: Akcigerde kitle veya plevral kalinlasma tespit edilen hastalarin pozitron emisyon tomografi (PET-BT) sonuclar ile mediyastinoskopi veya
torakotomi yoluyla elde edilen doku drneklerinin patoloji sonuglartyla karsilastirilmasi ve literatiir esliginde degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya mediyastende kitle, akcigerde kitle, pulmoner nodiil veya plevral kalinlagsma nedeniyle ameliyat edilen 49 hasta dahil
edildi. Hastalarmn cerrahi dncesi PET-BT sonuglari, patoloji sonuglartyla karsilastirildi. PET-BT SUV-max cut-off degeri 2.5 ve 4.8 referans alinarak,
PET-BT’nin akciger, mediyasten ve plevra malignitelerini saptamadaki duyarlilig1, 6zgiilliigii, pozitif éngorii degeri (POD) ve negatif 6ngorii degeri
(NOD) karsilastinldi. PET-BT nin benign-malign patolojileri ayirmadaki basaris1 ve SUV- max cut-off degerleri ile patoloji sonuglar1 arasindaki
korelasyonun istatiksel anlamlilig1 degerlendirildi.

Bulgular: Opere edilen hastalarin 33{iniin patoloji sonucu malign, 16’smin benigndi. Lezyonlarin %49’u sag hemitoraks, %35’ sol hemitoraks ve
%6’s1 mediyasten yerlesimliydi. SUV-max cut-off degeri 2.5 kabul edildiginde 45 hastada SUV-max degerinin 2.5’in iizerinde oldugu goriildii. Bu
hastalarin patoloji sonuglari 31’inde malign, 14’{inde benign geldi. SUV-max cut-off degeri 4.8 kabul edildiginde ise 35 hastada SUV-max degerinin
4.8’in tizerinde oldugu ve bu hastalarm 29’unda patoloji sonucu malign gelirken, 6’sinda malignite izlenmedi.

Sonug¢: Toraks malignitelerini saptamada kullanilan PET-BT bazal SUV-max degeri 2.5 kabul edildiginde; bazi vakalarda malign patolojileri sapta-
mada yetersiz oldugu goriildii. Fakat bazal SUV-max degeri 4.8 kabul edildiginde, PET-BT’nin malign patolojileri saptamada daha etkin oldugu
goriildii.

Anahtar Sozciikler: Akciger Kitleleri, PET-BT, Mediyastinoskopi, Torakotomi.

ABSTRACT
Comparative Evaluation of PET-CT with Mediastinoscopy or Thoracotomy in Lung Masses and Pleural Malignancies

Objective: To compare positron emission tomography (PET/CT) results and the pathological results of tissue samples obtained by mediastinoscopy
or thoracotomy in patients with lung mass or pleural thickening and to discuss the study results in the light of the literature.

Material and Method: The study included 49 patients who were operated on due to mediastinal mass, lung mass, pulmonary nodule, or pleural
thickening. Preoperative PET/CT results of the patients were compared with the pathological results. The sensitivity, specificity, positive predictive
value (PPV), and negative predictive value (NPV) of PET/CT in detecting pulmonary, mediastinal, and pleural malignancies were compared with
reference to the PET/CT SUVmax cutoff value of 2.5 versus 4.8. The diagnostic value of PET/CT in distinguishing benign and malignant lesions and
the correlation between the two SUVmax cutoff values and pathological results were evaluated.

Results: The lesions were reported as malignant in 33 (67.3%) and as benign in 16 (32.7%) patients in pathological examination. The lesions were
located in the right hemithorax in 24 (49%), in the left hemithorax in 17 (35%), bilaterally in 2 (4%), and in the mediastinum in 6 (12%) patients. In
PET-CT examination, 45 (91.8%) patients had a SUVmax >2.5, among whom 31 patients were detected with a malignant lesion and 14 patients were
detected with a benign lesion in histopathological examination. At a cutoff value of 4.8, however, 35 (71.4%) patients had a SUVmax >4.8, among
whom 29 patients were detected with a malignant lesion and 6 patients were detected with a benign lesion.

Conclusion: When the basal SUV-max value of PET-CT, which is used in order to detect thoracic malignancies, was accepted as 2.5; In some cases,
it was found to be insufficient to detect malignant pathologies. However, when the basal SUV-max value was accepted as 4.8, PET-CT was found to
be more effective in detecting malignant pathologies.

Keywords: Lung Masses, PET-CT, Mediastinoskopy, Thoracotomy.
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Kanser hastalarinin tani, evreleme ve takip planlan- bir goriintiileme cihazidir. Mediyasten ve akciger ma-
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masinda kullamlan PET-BT, pozitron emisyon tomog- lignitelerinin degerlendirilmesinde PET-BT nin 6nemi
rafisi ve bilgisayarli tomografinin birlegsiminden olusan her gecen giin giderek artmaktadur.
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Toraks malignitelerinin goriintilenmesinde ¢ogunlukla
F18 izotopu ile isaretlenmis ve artmis glikoz metabo-
lizmasimi hedef alan, fluorodeoksiglikoz (FDG) gibi
glikoz analoglar1 kullanilmaktadir. Enjekte edilen rad-
yoizotop ajana gore alinan fizyolojik goriintii de farkl
olmaktadir. PET-BT ¢ekimlerinde farkli SUV-max
bazal degerleri baz alinsa da standart uptake degeri
(SUV) 2.5’in iizerinde olan lezyonlar genellikle ma-
lign kabul edilmektedir (1).

Akciger kanserinde mediyastinal lenf nodu metastazi,
kanserin prognozu ve tedavi yaklasiminda yol goster-
diginden en ¢ok tartisilan konulardan biridir (2, 3). Bu
calismada bolgemizdeki hastalarda saptanan akciger
kitleleri ve plevra malignitelerinde PET-BT’nin, ma-
lign-benign patolojileri ayirmadaki duyarliligi, 6zgiil-
liigii, pozitif ongérii degeri (POD) ve negatif dngérii
degerini (NOD); mediyastinoskopi ve torakotomi yo-
luyla alman doku orneklerinin patoloji sonuglarina
dayanarak saptamay1 amagladik. Ayrica goriilen man-
tar, bakteriyel ve graniilomat6z enfeksiyonlar nedeniyle
bu hastalarin PET-BT’lerinde yiiksek FDG tutulumu
yanliglikla maligniteyi diistindiirebilir. Bu nedenle
hastalarin PET-BT ¢ekimlerinde farkli bazal SUV-max
degerlerini referans alarak; PET-BT sonuglar1 ile pato-
loji sonuglarini literatiir esliginde karsilagtirmayi ve
malign-benign patolojileri ayirmada en dogru sonucu
verecek olan bazal SUV-max degerini belirlemeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya klinik aragtirmalar etik kurul onay1 alindik-
tan sonra baglandi. Mayis 2012- Haziran 2014 yillar
arasinda gogiis cerrahisi poliklinigine bagvuran hastala-
rin akciger, mediasten veya plevral malignite siiphesi
nedeniyle ¢ekilen PET-BT’leri degerlendirildi. Calig-
maya PET-BT’lerinde malignite acisindan anlamli
diizeyde FDG tutulumu olup tani, tedavi veya evreleme
amact ile opere edilen 49 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamast 59.3 yil (35-89) ve kadin/erkek oram
18/31 idi. Caligmaya sadece cerrahi girigim (torakoto-
mi, mediyastinoskopi ve VATS) sonucu tani konulan
hastalar dahil edildi. Transtorasik ince igne aspirasyon
biyopsisi (TTIAB) veya bronkoskopi gibi minimal
invaziv girisimle tan1 konulan hastalar, cerrahi dncesi
radyoterapi veya kemoterapi alan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. TTIAB ve bronkoskopik biyopsi klini-
gimizde yapilmadigindan ve sadece ameliyat ettigimiz
hastalardan bir c¢alisma grubu olusturdugumuz igin,
bronkoskopi gibi minimal invazif yontemler ile tan
konulan hastalar ¢aliymaya dahil edilmedi. Aym za-
manda tip I diyabeti olup aglik kan sekeri 150 nin iize-
rinde olan hastalar, genel anestezi almasinda sakinca
olan hastalar ve PET-BT ¢ekimi ile ameliyat tarihi
arasinda 1 aydan fazla siire gecen hastalar calismaya
dahil edilmedi. Hastalarin detayli anamnezleri alinarak,
fizik muayene ve labaratuar tetkikleri yapildi. Kronik
obstriiktif akciger hastalig1 dykiisii olan hastalar, kalp
rahatsizlig1 ve hipertansiyon gibi kronik hastalik 6ykii-
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sti olan hastalar ileri solunumsal ve kardiak incelemele-
re tabi tutuldu. Tim hastalara akciger grafisi ve Toraks
BT cekildi. Cerrahi tedaviye uygun olan hastalarin
tanilar1 torakotomi, sternotomi, mediastinoskopi veya
VATS (Video assisted thoracic surgery) aracihigi ile
konuldu. Bu hastalarda lobektomi, vedge rezeksiyon,
mediastinoskopi, mediasten kitle eksizyonu ve medias-
tinotomi ve dekortikasyon gibi cerrahi girisimler yapil-
d

Ozellikle cerrahi éncesi tanist olmayan soliter pulmo-
ner nodiiller olmak tizere, frozin gereken uygun vaka-
larda cerrahi sirasinda frozen inceleme yapilarak, erken
evredeki rezektabil vakalara cerrahi rezeksiyonlar uy-
gulandi. PET-BT ve manyetik rezonans (MR) goriintii-
leme ile uzak organ metastazlar1 degerlendirildi. MR,
secilmis vakalarda mediastinal damar ve organ invaz-
yonlarinm1 degerlendirmek icin kullanilsa da ¢ogunlukla
beyin metastazlarinin degerlendirlmesinde kullanildi.
PET-BT goriintiileme dncesi hastalarda en az 6 saatlik
aclik saglandi. Hastalara 12 saat boyunca sekerli bir
gida almamalar sdylendi. Islem dncesi hastalarin aglik
kan sekeri 6lgiildii, kan glikozu 160 mg/dl nin altinda
oldugu saptandiktan sonra 0.144 mCl/kg FDG-18 int-
ravendz olarak enjekte edildi. Bir saatlik istirahat siiresi
sonunda verteksten uyluk proksimaline kadar uzanan
bolge goriintiileme alanina girecek sekilde PET-BT
goriintillemesi yapildi. Bu goriintiilerden olusturulan
degisik planlardaki kesitler farkli kontrast pencerele-
rinde gorsel ve yar1 sayisal olarak degerlendirildi. BT
goriintiileri ateniiasyon diizeltmesi ve lezyon lokalizas-
yonu amactyla kullanildi. Cekim igleminden sonra
hastalarin, hamile veya 12 yasindan kiigiik ¢ocuklar ile
12 saat siireyle ayn1 ortamda bulunmamalari1 gerektigi
belirtildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler “SPSS for Windows 21,0 (statistical
package for social sciences)” paket programi kullanila-
rak analiz edildi. PET-BT sonuglari ile patoloji sonug-
lar1 arasindaki korelasyona ETA katsayisi ile bakildi.
PET-BT sonuglar1 SUV-max > 2.5 malign, SUV-max <
2.5 benign olarak kabul edilerek ayrildiktan sonra,
PET-BT ve patoloji arasindaki iliski Chi-kare ile deger-
lendirildi. ROC analizi ile kritik deger (kesim noktasi)
Youden indeksine gore bulundu. Caligmanin 6rneklemi
calisma esnasinda ulagilabilen tiim vakalardan olus-
maktaydi. Anlamlilik seviyesi 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 49 hastanin 18’1 kadin
(%36.7), 31’1 erkek (%63) olup yaslar1 35-89 (ortalama
59.3 yil) arasinda degismekteydi. Lezyonlarin intrato-
rasik lokalizasyonlari: 24 (%49) olguda sag hemito-
raksta, 17 (%35) olguda sol hemitoraksta, 2 (%4) olgu-
da bilateral hemitoraksta, 6 (%12) olguda ise mediyas-
ten yerlesimliydi.

Patoloji 33 hastada (%67.3) malign, 16 hastada
(%32.7) benign olarak degerlendirildi. Akcigerde kitle
saptanan olgularin %40 sag iist lob, %26’ s1 sol iist lob,
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%23 sag alt lob, %11°i sol alt lobta goriiliirken, sag
orta lob yerlesimli kitleye rastlanmamustir.

Saptanan malign tiimorlerin dagilimi tablo 1’de goriil-
mektedir. Adenokarsinomlar en sik goriilen timor
grubunu olusturmaktadir (% 27.3). Digerleri ad1 altinda
toplanan ve %45.4 lik orani olusturan tiimér grubunda
malign mezotelyoma, tash yiiziik hiicreli karsinom,
metastatik karsinom, bronkoalveolar karsinom, leiyo-
miyosarkom, malign epitelyal tiimér, epidermoid kar-
sinom, malign melanom gibi tiimérler bulunmaktadir
(Tablo 1).

Tablo 1. Malign timorlerin dagilimi.
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rulugu %67.3 olarak hesaplandi. Calisma grubunu
olusturan hastalarin PET-BT’lerinde bazal degere ya-
kin ve bazal degerin iizerinde tutulum gdsteren hastalar
opere edildiginden, sinirlt sayida hastada SUV-max
degeri 2,5’in altinda kaldig1 icin spesifite ve negatif
ongorit degeri hesaplanamadi (Tablo 3).

Tablo 3. ROC ¢oziimlemesi sonuglart (Bazal SUV-max degeri 2.5).

Say1 Yiizde( %)
Adenokarsinom 9 27.3
Skuamoz hiicreli karsinom 6 18.2
Adenoskuamoz hiicreli karsinom 3 9.1
Digerleri 15 454
Toplam 33 100.0

Kriter Sensitivite 95%CI Spesifite 95%CI +LR  -LR  +PV -PV
0,0-

<1 0,00 79 100,00 40,2-100,0 1,0 8,2
533-

<=1* 68,89 50,00 8,3-91,7 1,38 0,62 93,9 12,5
81,8
92,1-

<=2 100,00 0,00 0,0-59,8 1,00 91,8

100,0

Kirkdokuz hastanin PET-BT incelemesinde SUV-max
> 2.5 olan 45 hastanin (%91.8) 31’inde (%68.8) ger¢ek
pozitiflik, 14’tinde (%31.2) yalanci pozitiflik, SUV-
max < 2.5 olan 4 hastanin 2’sinde (%50) ger¢ek nega-

tiflik, 2’sinde de (%50) yalanci negatiflik saptanmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. PET-BT ve patoloji sonuglarimn karsilastirilmast (Bazal
SUV-max degeri 2.5).

SUV-max > 2.5 SUV-max < 2.5 Toplam
Malign 31 2 33
Bening 14 2 16
Toplam 45 4 49

SUV: Standart tutulum degeri.

Malign ve benign patolojileri ayirt edebilme giicii ROC
(Reciever Operator Characteristics Curve) egrisinin
altinda kalan alan ile ifade edilir. Alan degeri 1’e yak-
lastikga tan1 degeri yiikselir. %100°lik tant giiciinde
alan degeri 1’e esit olur. Calismada SUV-max bazal
degeri 2.5 kabul edildiginde ROC egrisinde egri altinda
kalan alan 0.59, p degeri 0.546 olarak bulunmustur
(Sekil 1).
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SUV-max bazal degeri 4.8 olarak kabul edildiginde
ROC egrisinde egri altinda kalan alan 0.77 olarak bu-
lunmus ve bu deger 1 degerine daha yakin bir degerdir.
p degeri ise 0.0008 olarak bulunmustur (Sekil 2).
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Sekil 2. ROC egrisi (Bazal SUV-max degeri 4.8).

Hastalarmn PET-BT incelemelerinde bazal SUV-max
degeri 4.8 kabul edildiginde; 29 hastada (%82.8) ger-
cek pozitif, 6 hastada (%17.1) yalanci pozitif, 10 hasta-
da (%71.4) gercek negatif, 4 hastada (%28.5) yalanci
negatif sonug saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. PET-BT ve patoloji sonuglarimin karsilastirilmast (Bazal
SUV-max degeri 4.8).

SUV-max > 4.8 SUV-max < 4.8 Toplam
Malign 29 4 33
Bening 6 10 16
Toplam 35 14 49

Sekil 1. ROC egrisi (Bazal SUV-max degeri 2.5).

Bu bulgularla PET-BT nin malign akciger ve mediyas-
tinal patolojileri saptamadaki sensitivitesi %93.9, dog-
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Bu bulgularla PET-BT nin malign kitleleri saptamada
sensitivitesi %87.9 olarak hesaplandi, dogruluguda
9%79.5 olarak hesaplandi (Tablo 5).
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Tablo 5. ROC ¢éziimlemesi sonuglart (Bzal SUV-max degeri 4.8).

Kriter Sensitivite  95%CI Spesifite 95%CI +LR -LR +PV -PV

<1 0,00 0,0- 100,00 76,7- 1,00 28,6
10,1 100,0

<=1* 82,86 66,3 - 71,43 41,9- 2,90 0,24 87,9 62,5
93,4 91,4

<=2 100,00 89,9 - 0,00 0,0- 1,00 714
100,0 233

Bu sonuglardan da anlagilacagi tizere PET-BT bazal
SUV degeri 2.5 yerine 4.8 degeri kabul edildiginde,
PET-BT nin sensitivitesinin %93.9’dan %87.8’e diis-
tiigli, dogrulugunda %67.3’ten %79.5’¢ ¢iktig1 goriil-
mektedir. Bunun yaninda pozitif ongdrii degerinin
%68.8’den %382.8’e, negatif 6ngorii degerinin %50 den
%71.4%¢, spesifitenin ise %12.5’ten %62.5’¢ ¢iktig
goriilmektedir (Tablo 6 ).

Tablo 6. SUV- max 2.5-4.8 bazal degerlerinde sonuglarin karsilasti-
rilmasi.

SUV-max 2.5 SUV-max 4.8
Dogruluk %67.3 %79.5
Pozitif Ongorii %68.8 %82.8
Negatif ongorii %50 %71.4
Sensitivite (Duyarlilik) %93.9 %87.8
Spesifite (6zgiilliik) %12.5 %62.5

TARTISMA

Akciger kanserinde erken donemde tani konularak
ameliyat edilen hasta grubu, en iyi sekilde tedavi edilen
ve en uzun sag kalimin saglandigi hasta grubudur.
TNM evrelemesi tedavinin planlanmasi ve prognozun
belirlenmesinde gereklidir. Evreleme ile hastalar ope-
rabl ve inoperabl olan hastalar olarak ikiye ayrilir.
Inoperabl hastalarn hangilerinin radyoterapi ve/veya
kemoterapi gorecegi belirlenir. Yeni tant almis olan
akciger kanseri hastalarin %26’sinda mediyastinal lenf
nodu tutulumu goriliirken, %49’unda ekstratorasik
metastazlar saptanir ve bu hastalarin tamamia yakini
inoperabildir (4).

KHDAK nin evrelenmesi, T evresinin degerlendirilme-
si, mediyastinal lenf nodu invazyonunun saptanmasin-
da ve uzak metastazlarin degerlendirilmesinde PET-
BT’nin basaris1 biiyiiktiir (5, 6). Malign patolojiyi
saptamadaki yiiksek duyarlihigi nedeniyle 18F-FDG ile
yapilan PET BT, KHDAK’nin evrelemesinde Oneril-
mekte ve birgok klavuzda benimsenmektedir (7, 8).
PET-BT akciger hastaliklarinda %93-97 sensitivite,
%70-87 spesifite oraniyla hastalar1 noninvaziv olarak
degerlendirme imkan1 saglamaktadir (9). Lenf nodlar1
normal boyutta olan erken donem metastatik hastalikta
PET-BT kullanimi1 BT den daha iistiindiir (10). PET’in
siirl uzaysal yer belirleme 6zelligi dezavantajlarindan
biridir. Bu sinirlt yer belirleme 6zelligi, PET ile BT nin
kombine edilerek kulanilmasi ile minimale indirilmis-
tir. Santral yerlesimli akciger tiimorlerinde, timor ile
mediyastinal lenf nodu ayriminda zorluklar yasanabilir
(11). Malign hiicrelerin F-18 FDG uptake orani ve
tiimoriin saptanabilirligi, timoriin boyutuna ve lezyon-
daki inflamasyon miktarina bagli olarak degisir. Timor
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basisina sekonder gelisen post obsriiksiyonel inflamas-
yon veya diger inflamatuar siireglerde PET-BT de
yanlis pozitiflik saptanabilir (12). Ulkemizde ve dzel-
likle bolgemizde graniilamatdoz hastaliklarin yaygin
olarak goriilmesi nedeniyle hastalarin PET-BT lerinde
yikksek oranda yanlig pozitiflik saptanmaktadir. Bu
nedenle c¢aligmamizda spesifite ve sensitivite diisiik
saptanmig ve PET-BT’nin yalanct pozitiflik orani
%31.1 olarak bulunmustur. Bazal SUV-max degeri 2.5
kabul edildiginde, 45 hastada SUV-max degeri 2.5’in
tizerinde ¢ikmis ve bu hastalarin 14’iiniin patoloji so-
nucu benign gelmistir.

Malign mezoteliyoma varliginda PET-BT de siklikla
sirkumferansiyel, irregiiler, hipermetabolik, lobule
plevral kalinlagsma ve bazen plevral efiizyon izlenir.
PET-BT ile %88-96 duyarlilik, %88-92 6zgiillik orani
ile malign mezotelyoma tanisinin konulabilecegi belir-
tilmistir (13, 14). Bazal SUV degeri 2 kabul edilen bir
calismada, benign-malign ayiriminda duyarlilik %091,
ozgiillik %100 bulunmustur (15). Bu calismamizda
malignite i¢in bazal SUV degeri 2,5 kabul edilmistir.
SUV degeri prognostik bir gosterge olarak da kullanil-
makta olup yiiksek SUV degeri kotii prognoz gosterge-
si olarak kabul edilmektedir. SUV degeri 3.5’in {izerin-
de olan hastalarda prognozun kotiilestigi hatta 10’un
iizerinde olanlarda ise siirvinin 6nemli derecede azaldi-
g1 belirtilmistir (15). Bu calismamizda plevral kalin-
lasmasi olan ve PET CT de bazal degerin iizerinde
FDG tutulumu gosteren 5 hasta tani ve tedavi amaci ile
opere edilmis olup bu hastalarin iki tanesinde patoloji
sonucu malign mezotelyoma gelmistir. Bu hastalarin
SUV degerleri 22.04 ve 13.1 olarak raporlanmistir.
Diger 3 hastanin SUV degerleri ise sirayla 4.5, 2.57 ve
5.50 olarak raporlanmistir. Patoloji sonuglari ise sirayla
apse, nonspesifik inflamasyon ve hiyalin dejenerasyo-
nu gelmistir. Bu hastalardan SUV degeri 13.1 olan
hastanin yagam siiresi 2 ay, SUV-max degeri 22.04
olan hastanin ise 5 ay olmustur.

PET-BT’nin yaygin olarak kullanildigi diger bir alan
soliter pulmoner nodiillerdir. Soliter pulmoner nodiiller
(SPN) cogunlukla ileri yaslarda goriilmekte olup bir
akciger kanserinin habercisi olabilir. Benign pulmoner
nodiiller bazen biiylime gostererek PET tutulumu gos-
terebilir ve bu durum onlar1 goriintiileme yontemleri ile
akciger malignitelerinden ayirtedilmesini zorlastirirabi-
lir (16). Genel popiilasyonda radyolojik tarama sonucu
tespit edilen SPN‘lerin %5’i karsinom iken, 50 yas ve
tizeri hastalarda tespit edilen SPN’lerin %50’den fazla-
s1 karsinomdur (17). Bu ¢alismamizda 20 hastada SPN
tespit edildi. Bu hastalarin 16’sinda (% 80) karsinom
saptand1 ve bu hastalarin %92.8’1 50 yas iizerindeydi.
Hastada kanser dykiisliniin olmas1 SPN i¢in malignite
riskini arttirmaktadir. Yapilan bir c¢aligmada soliter
pulmoner nodiillerin %4’li metastatik orijinli bulun-
mustur (18). Bu ¢alismamizda benzer sekilde SPN’li
hastalarin %5.8’inin metastatik tiimoér oldugu goriil-
miistiir

Akciger kanseri siklikla soliter bir nodiil veya fokal
radyolojik bir opasite seklinde bulgu verir. Pulmoner
nodiiller’in yaklasik %75°1 akciger grafisi ile tesadiifen
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saptanir. Radyolojik ¢ekim sonrast nodiil tespit edildi-
ginde ilk yapilmasi gereken bu nodiiliin malignite ola-
siliginin dislanmasidir. Nodiiliin kalsifikasyon igerme-
si, diizgiin smirli olmasi ve iki yillik takibi siiresince
degisiklik gostermemesi benign olabilecegini diisiin-
diirse, bazen benign ve malign lezyonlarin radyolojik
olarak benzer ozellikler gosterebilecekleri bilinmelidir.
Pulmoner nodiilleri malign veya benign olarak ayirma-
da PET-BT yaygin olarak kullanilmaktadir. Toraks
malignitelerinin tanisinda yaygin olarak kullanilan PET
BT de belirli SUV max degerleri baz alinsa da, tek
basina bu degerler tanisal girisimsel iglemler i¢in yega-
ne belirleyici faktorler degildir.

Bazen PET BT de lezyonlarin radyolojik goriintiileri
SUV-max ile uyumsuz olabilmekte ve yalanci pozitif-
lik veya yalanct negatiflik goriilebilmektedir. Bu du-
rumda hastalarin malignite yoniinden degerlendirilme-
sinde PET BT ¢ekimi ile birlikte hastanin anamnezi,
fizik muayene bulgulari, lezyonun biiyiikligii ve bii-
yiime hizi, lezyonun radyolojik &zellikleri gibi farkli
parametreler géz Oniinde bulundurulmalidir. Yapilan
degerlendirmeler sonucu malignite riski diigiik hastalar
takibe alinirken, malignite riski yiiksek hastalar da,
lezyonlara yonelik olarak [IAB, endobronsial ultraso-
nografi, transbronsial biyopsi veya cerrahi girisimler
uygulanabilmektedir.

Yapilan meta- analizlerde SUV-max bazal degeri 2.5
kabul edildiginde FDG-PET in soliter pulmoner nodiil-
leri benign-malign ayriminda duyarlilign %90-100,
ozgiilligii %69-95 olarak hesaplanmistir. Calismamiz-
da SUV-max bazal degeri 2.5 kabul edildiginde duyar-
lilik %86.6 bulunmustur. SUV degeri diisiik ¢ikan
hastalar ameliyat edilmeyip takip edilmislerdir. Bu
hastalar caligmaya alinmadiklarindan dolay1 6zgiilliik
yiizdesi hesaplanmamustir.

Cerfolio ve ark. (19) yaptiklar1 bir ¢aligmada SUV
degerinin 0-2.5 arasinda olmast %25 ihtimalle malign,
2.5-4.0 arasinda olmasi durumunda %80 ve 4.1 den
yiiksek olmasi durumunda ise %96 oraninda malign
olma ihtimali oldugunu belirtmiglerdir. Bu c¢aligma-
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mizda SUV degeri 4.8 iizerinde olan 35 hastanin
29’unda (% 82.8) malignite pozitif gelmistir.

Baz1 bolgelerde farklilik gostermekle birlikte yanlis
pozitiflige graniilamatdz hastaliklar, makrofaj igeren
infeksiyonlar ve inflamasyonlar neden olabilmektedir.
Calismamizda histopatolojik sonuglara baktigimizda
yanlis pozitiflige tiiberkiiloz, apse, antrakoz, intertisyel
fibrozis gibi nedenlerin yol actig1 goriilmektedir. Tii-
berkiilozun yiiksek oranda goriildiigii bolgelerde sadece
PET-BT’nin mediastinal evrelemede kullanilmamasi
gerektigi  belirtilmistir  (20). Literatiirde malign
SPN’lerin %701 {ist loblarda lokalize iken, benign
SPN’lerin esit dagildigi vurgulanmistir. Bu ¢alisma-
mizda 13 malign nodiilden 9 tanesinin (%69.2) iist
loblara yerlestigi goriildii ve bu sonug literatiirle uyum-
lu bulundu.

Sonuc¢

PET-BT nin biyopsi yapilacak yeri belirlemede 6nemli
oldugu, PET-BT’de yiiksek FDG tutulumu gosteren
mediyastinal lezyonlarin mediyastinoskopi sonucunda
ancak %>50’sinin malign patoloji oldugu goriildii. Me-
diyasten patolojilerinde tanisal islem olarak mediyasti-
noskopinin altin sitandart oldugu ve mediyasten patolo-
jilerinde PET-BT nin yalanci pozitiflik oraninin yiiksek
oldugu goriildii.

Ayrica bolgemizde graniilomatdz hastaliklarin yaygin
olarak goriilmesinden dolayr bu hastalarin PET-
BT’lerinde yiiksek FDG tutulumuna bagli olarak yanlis
pozitiflik oraninin yiiksek oldugu goriildi. Toraks
malignitelerini saptamada kullanilan PET-BT bazal
SUV-max degeri 2.5 kabul edildiginde; baz1 vakalarda
malign patolojileri saptamada yetersiz oldugu goriildii.
Fakat bazal SUV-max degeri 4.8 kabul edildiginde
PET-BT’nin malign patolojileri saptamada daha etkin
oldugu goriildi. SUV-max degerinin bir merkezden
diger bir merkeze farklilik gostermesi ¢cogunlukla yan-
lis sonuglara neden olmaktadir. ileride yapilacak olan
daha kapsamli ¢aligmalar neticesinde bazal SUV-max
degerinin standardize edilmesi ile daha dogru sonuglar
alinacaktir.
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