
Akci¤er kanseri, 55-65 yafllar› aras›nda kansere ba¤-
l› ölüm nedenleri içinde ilk s›rada yer almaktad›r.[1] Ta-
n› kondu¤unda hastalar›n %25’inde hiler ya da medias-
tinal lenf nodu tutulumu, %35-45’inde gösterilebilir

uzak metastaz vard›r.[2] Gö¤üs radyografisi, bilgisayarl›
tomografi (BT), ultrasonografi ve manyetik rezonans
inceleme akci¤er kanserli hastalar›n tan›, evreleme ve
takibinde kullan›lan konvansiyonel görüntüleme yön-

Background: Mediastinal lymph node involvement is
one of the most important prognostic factors of survival
in lung cancer. We analyzed the value of flourodeoxyglu-
cose-positron-emission tomography (FDG-PET) in
mediastinal lymph node staging of non-small-cell lung
cancer.

Methods: The study included 53 patients (45 men, 8 women;
mean age 64 years; range 49 to 75 years) who were candidates
for surgery for non-small cell lung cancer and had no distant
metastasis on an FDG-PET scan. Mediastinal lymph nodes
were assessed with PET and computed tomography (CT) and
the results were compared in relation with histopathologic
type of tumor, operations performed, lymph node dissec-
tions during thoracotomy, and histopathologic results. 

Results: Compared to the CT scan, PET had a higher sen-
sitivity (66.7% vs 36.7%), positive predictive value
(51.3% vs 39.3%), and negative predictive value (90.4%
vs 83.5%), but a lower specificity (83.2% vs 85%) in the
evaluation of mediastinal lymph nodes. The sensitivity
rates for PET and CT were found to be significantly dif-
ferent (p=0.004). 

Conclusion: Our data suggest that lymph node involve-
ment should be evaluated with mediastinoscopy if the
standardized maximum uptake value of the PET scan is
greater than 2.5, and that a direct thoracotomy would not
be less appropriate if an uptake value of less than 2.5 is
obtained.
Key words: Carcinoma, non-small-cell lung/radionuclide imag-
ing; lung neoplasms/radionuclide imaging; lymphatic metastasis;
sensitivity and specificity; tomography, emission-computed.

Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserinde mediastinal lenf nodu
evrelemesinde pozitron emisyon tomografisinin yeri

The role of positron emission tomography in mediastinal lymph node staging of
non-small-cell lung cancer
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Amaç: Akci¤er kanserinde sa¤kal›m› etkileyen en önemli
faktörlerden biri lenfatik tutulumdur. Bu çal›flmada, küçük
hücreli d›fl› akci¤er kanserinde mediastinal lenf nodu tutulu-
munun de¤erlendirilmesinde fluorodeoksiglukoz (FDG)
kullan›larak yap›lan pozitron emisyon tomografisinin
(FDG-PET) yeri araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Akci¤er kanseri nedeniyle ameliyata aday
olan ve FDG-PET görüntülemesinde uzak metastaz sap-
tanmayan küçük hücreli d›fl› akci¤er karsinomlu 53 hasta
(45 erkek, 8 kad›n; ort. yafl 64; da¤›l›m 49-75) çal›flmaya
al›nd›. Lenf nodlar›n›n, PET tutulum düzeyleri ve bilgisa-
yarl› tomografideki (BT) boyutu, tümörün histolojik tipi,
yap›lan ameliyatlar ve ç›kar›lan mediastinal lenf nodlar› ve
patoloji sonuçlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: Mediastinal lenf nodlar›n›n de¤erlendirilmesin-
de PET görüntülemenin duyarl›l›¤› %66.7, özgüllü¤ü
%83.2, pozitif öngördürücü de¤eri %51.3, negatif öngör-
dürücü de¤eri %90.4 bulunurken, ayn› de¤erler BT’de s›-
ras›yla %36.7, %85, %39.3 ve %83.5 idi. Pozitron emis-
yon tomografisi ile BT aras›nda duyarl›l›k aç›s›ndan fark
istatistiksel olarak anlaml› idi (p=0.004).

Sonuç: Pozitron emisyon tomografisinde maksimum stan-
dardize tutulum de¤erinin 2.5’in üzerinde oldu¤u durum-
larda lenf nodu tutulumunun mediastinoskopiyle de¤erlen-
dirilmesi gerekti¤i, 2.5’in alt›nda oldu¤u durumlarda ise
torakotomi yap›lmas›n›n yanl›fl bir yaklafl›m olmayaca¤›
sonucuna var›ld›.
Anahtar sözcükler: Karsinom, küçük hücreli d›fl›/radyonüklid gö-
rüntüleme; akci¤er neoplazileri/radyonüklid görüntüleme; lenfatik
metastaz; duyarl›l›k ve özgüllük; pozitron emisyon tomografisi. 
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temleridir. Transbronfliyal ve transtrakeal i¤ne biyopsi-
leri, endobronfliyal-endoözofajiyal ultrasonografik lenf
nodu biyopsisi, servikal mediastinoskopi, mediastinoto-
mi ve video yard›ml› torakoskopi mediastinal lenf nodu
evrelemesinde s›k kullan›lan giriflimsel ifllemlerdir. Öte
yandan, son y›llarda tümör metabolizmas›n› de¤erlen-
dirmeye olanak tan›yan pozitron emisyon tomografisi-
nin (PET) akci¤er kanseri olgular›n›n evrelemesinde
kullan›m› da giderek artmaktad›r. Bu tekni¤in tan›
amaçl› invaziv giriflimlere alternatif olup olmayaca¤›
ise araflt›r›lmaktad›r. 

Pozitron emisyon tomografisi bafllang›çta beynin
fonksiyonel çal›flmalar›nda[3] ve kalp metabolizmas›n›
de¤erlendirmek amac›yla kullan›lm›flt›r.[4,5] Son befl y›l-
d›r endikasyonlar›n %80’den fazlas›n› tümörlü hastalar
oluflturmaktad›r.[6]

Bu çal›flmada, küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri ta-
n›s› konan hastalarda mediastinal lenf nodlar›ndaki tu-
tulumu araflt›rmak amac›yla PET ile yap›lan noninvaziv
evreleme sonuçlar›, cerrahi yöntemlerle ç›kar›lan lenf
nodlar›n›n histopatolojik inceleme sonuçlar›yla karfl›-
laflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flma için, ‹stanbul T›p Fakültesi Gö¤üs Cerrahi-
si Anabilim Dal›’nda Kas›m 2001-Ocak 2005 tarihleri
aras›nda bilgi bankas›na prospektif olarak girilen bilgi-
ler tarand›. Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri tan›s›yla
PET uygulanm›fl olan 53 hasta (45 erkek, 8 kad›n; ort.
yafl 64; da¤›l›m 49-75) yafl, cinsiyet, özgeçmifl, tümörün
sitolojik tipi ve yerleflimi aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Tüm hastalar afla¤›daki kat›l›m ölçütlerini tafl›yordu. (i)
Sitolojik olarak akci¤er kanseri tan›s› olmas› ve uzak
metastaz bulgusu olmamas›; (ii) teknik olarak rezektabl
akci¤er kanseri; (iii) solunum fonksiyon testleri ve kar-
diyak incelemelere göre fizyolojik olarak ameliyat edi-
lebilirlik; (iv) gö¤üs BT’nin ameliyattan en fazla 45 gün
önce çekilmifl olmas›; (v) BT ve PET aras›ndaki sürenin
bir aydan k›sa olmas›; (vi) onkolojik tedavi görmemifl
olmak; (vii) diabetes mellitus tan›s› bulunmamas›; (viii)
özgeçmiflinde tüberküloz tan›s› olmamas›. 

PET incelemesi. Fluorid-18 fluorodeoksiglukoz
(FDG) kullan›larak yap›lan PET incelemesinde medias-
tinal lenf nodu tutulumuna ait maksimum standardize
tutulum de¤erinin (STDmaks) 2.5’in üzerinde oldu¤u is-
tasyonlar de¤erlendirmeye al›nd›.

Radyolojik inceleme. Bilgisayarl› tomografide me-
diastinal lenf nodlar›n›n k›sa aks›n›n 1 cm’nin üzerinde
oldu¤u durumlar de¤erlendirmeye al›nd›.

‹nvaziv de¤erlendirme. ‹nvaziv mediastinal de¤er-
lendirmede mediastinoskopi, video yard›ml› torakoskopi
ve torakotomi kullan›ld›. Pozitron emisyon tomografisi-

nde süperior mediastinal lenf nodlar›nda STDmaks de¤eri-
nin 2.5’in üzerinde oldu¤u durumda hastalara standart
servikal mediastinoskopi uyguland›. E¤er tutulum inferi-
or mediastinal lenf nodlar›nda ise de¤erlendirmede tora-
koskopi uyguland›. Mediastinoskopi sonucunda lenf be-
zi tutulumu olan hastalar için daha ileri kay›t yap›lmad›
ve bu hastalar için çal›flma sonland›r›ld›. Mediastinosko-
pide negatif bulunan veya PET incelemede tutulum ol-
mayan hastalara direkt torakotomi uyguland›. Torakoto-
mi s›ras›nda sistematik lenf nodu örneklemesi yap›ld›.
Torakotomi ile yap›lan eksplorasyonda, yap›lacak olan
rezeksiyona kitlenin yerleflimi ve lenf nodu tutulumuna
göre karar verildi. Mediastende metastatik lenf nodu var-
l›¤›n›n frozen inceleme ile do¤rulanmas› durumunda me-
diastinal lenf nodu diseksiyonu uyguland›.

Patolojik inceleme. Frozen inceleme için, torakosko-
pi, mediastinoskopi ve torakotomide örneklenen lenf
gangliyonlar› bölünüp kesit yüzeyinden imprint yap›ld›.
Dokular dondurulduktan sonra kriyostat kesitler al›nd›.
‹mprint ve donmufl kesitler h›zl› hematoksilen-eozin (H-
E) yöntemiyle boyanarak ›fl›k mikroskobunda incelendi.

Uzun dönem patolojik inceleme. Frozen kesit al›n-
m›fl olan doku parçalar› ve ameliyat s›ras›nda incelen-
memifl olan dokular standart doku takip ifllemlerinden
geçirildi ve parafin bloklardan haz›rlanan seri kesitler
H-E ile boyanarak incelendi.

‹statistiksel de¤erlendirme. ‹nvaziv tan›sal giriflimler
(mediastinoskopi, video yard›ml› torakoskopi) ve torako-
tomi ile ç›kar›lan lenf nodlar›n›n histopatolojik de¤erlen-
dirilmesi alt›n standart kabul edilerek, FDG-PET’in du-
yarl›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif öngördürücü de¤erle-
ri hesapland›. FDG-PET ve BT’yi istatistiksel olarak kar-
fl›laflt›rmak amac›yla McNemar testi kullan›ld›. Pozitron
emisyon tomografisinin lenf nodu istasyonlar›ndaki du-
yarl›l›¤› ile skuamöz hücreli karsinom ve adenokarsinom
gruplar› aras›ndaki duyarl›l›¤›n› de¤erlendirmede iki yüz-
de aras›ndaki fark›n önemlilik testi kullan›ld›.

BULGULAR

Pozitron emisyon tomografisinde 53 hastan›n 25’in-
de (%47.2) patolojik düzeyde mediastinal lenf nodu tu-
tulumu saptand›. Bu hastalar›n 24’üne önce mediasti-
noskopi yap›ld›. Bu hastalar›n ikisinde servikal medias-
tinoskopiye ek olarak geniflletilmifl mediastinoskopi uy-
guland›. Pozitron emisyon tomografisinde sadece para-
özofajiyal (8 numara) lenf nodu tutulumu olan bir has-
taya, video yard›ml› torakoskopik giriflimle paraözofa-
jiyal lenf nodu biyopsisi yap›ld›. Bu hastada patolojik
inceleme sonucunda metastatik lenf nodu tutulumu sap-
tand›. Mediastinoskopi uygulanan hastalar›n dokuzunda
metastaz bulundu. Lenf nodu tutulumu negatif olarak
bildirilen 15 hastada torakotomiye geçildi. Torakotomi-
de, invaziv de¤erlendirme yap›lan hastalar›n hiçbirinde
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N2 pozitifli¤i saptanmad›. Bu hastalara sistematik medi-
astinal lenf nodu örneklemesi yap›ld›. Sonuç olarak,
PET pozitif 25 hastan›n 10’unda mediastinal lenf gang-
liyonlar› invaziv evreleme ile pozitif bulundu. Pozitron
emisyon tomografisi ile mediastinal metastaz saptan-
mayan 28 hastaya do¤rudan torakotomi yap›ld›. Ameli-
yat s›ras›nda bu hastalar›n sadece ikisinde tek istasyon-
da N2 saptand› (4R, 7’nolu gangliyonlar).

Pozitron emisyon tomografisinde toplam örnekle-
nen 172 istasyon içinde patolojik istasyon say›s› 32 ola-
rak bulundu. Tüm ameliyatlarda ç›kar›lan mediastinal
lenf nodu istasyonlar›nda PET’in duyarl›l›¤›, özgüllü-
¤ü, pozitif ve negatif öngördürücü de¤erleri s›ras›yla
%65.6, %86.4, %52.5 ve %91.7 bulundu (Tablo 1).

Bilgisayarl› tomografi ve PET’in karfl›laflt›r›lmas›
amac›yla, radyolojik de¤erlendirmeye al›nmayan 8 ve 9
no’lu lenf nodlar›n›n ç›kar›lmas›yla, toplam de¤erlendi-
rilen istasyon say›s› 143 olarak kabul edildi. Bu durum-
da BT ve PET’in duyarl›l›¤›, özgüllü¤ü, pozitif ve ne-
gatif öngördürücü de¤erleri Tablo 2’de gösterildi.

McNemar testi kullan›larak yap›lan istatistiksel ana-
lizde PET’in duyarl›l›¤›n›n (%66.7), BT’nin duyarl›l›-
¤›ndan (%36.7) anlaml› derecede daha yüksek oldu¤u
bulundu (p=0.004). Özgüllük de¤erleri aras›ndaki fark
ise anlaml› bulunmad› (s›ras›yla, %83.2 ve %85;
p=0.868). Skuamöz hücreli karsinom ve adenokarsi-
nom için PET’in duyarl›l›¤› s›ras›yla %64 ve %83, öz-
güllü¤ü %79 ve %85, pozitif öngördürücü de¤eri %39

ve %66, negatif öngördürücü de¤eri %91 ve %93 ola-
rak hesapland›. De¤erlendirme içine 8 ve 9 no’lu istas-
yonlar al›nmad›.

‹ki yüzde aras›ndaki fark›n önemlilik testi ile sku-
amöz hücreli karsinom ve adenokarsinomda duyarl›l›k-
lar aras›nda bulunan %19’luk fark istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi (t=1.1, p>0.05).

Hasta say›s›na göre yap›lan de¤erlendirmede, PET
ile mediastinal lenf nodu tutulumu saptanamayan 28
hastan›n yedisinde ameliyat sonras› kesin patoloji sonu-
cuna göre lenf nodu tutulumu, lenf nodu tutulumu sap-
tanan 25 hastan›n 16’s›nda N2 pozitifli¤i saptand›. Bu
sonuçlara göre PET’in duyarl›l›¤› %69.6, özgüllü¤ü
%70, pozitif öngördürücü de¤eri %64, negatif öngördü-
rücü de¤eri %75, yalanc› pozitiflik de¤eri %30, yalanc›
negatiflik de¤eri %30.4 bulundu (Tablo 3).

Genel de¤erlendirmede toplam 172 istasyonun
19’unda (%13.6) yalanc› pozitiflik saptand›. Yalanc›
negatiflik gösteren istasyon say›s› 11 olup, tüm grup
içindeki oran› %8.3 olarak bulundu. Histopatolojik so-
nuçlar geriye dönük olarak tekrar de¤erlendirildi¤inde,
yalanc› pozitiflik ve yalanc› negatifli¤i aç›klayabilecek
baz› bulgulara rastland›. Yalanc› pozitiflik gösteren 19
istasyonun 11’inde, yalanc› negatiflerin ise sadece
üçünde aç›klay›c› bir neden bulundu. Yalanc› pozitiflik
nedenlerinin histiyositozis ve antrakozis; yalanc› nega-
tiflik nedenlerinin subkapsüler mikrometastaz (2 lenf
nodu) ve nekroz (1 lenf nodu) oldu¤u düflünüldü.

Tablo 1. Mediastinal lenf nodlar›na göre örneklenen 172 istasyon için PET’in duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve
negatif öngördürücü de¤erleri

Kesin patoloji

Pozitif Negatif Duyarl›l›k Özgüllük Pozitif öngördürücü Negatif öngördürücü
(%) (%) de¤er (%) de¤er (%)

PET ile pozitif (n=40) 21 19 65.6 86.4 52.5 91.7
PET ile negatif (n=132) 11 121
Toplam (n=172) 32 140

Tablo 2. Bilgisayarl› tomografi (BT) ve pozitron emisyon tomografisinde (PET) ile de¤erlendirilen 143 istasyon için
BT ve PET’in duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif öngördürücü de¤erleri

Kesin patoloji

Pozitif Negatif Duyarl›l›k Özgüllük Pozitif Negatif Yalanc› Yalanc›
(%) (%) öngördürücü öngördürücü pozitiflik negatiflik

de¤er (%) de¤er (%) (%) (%)

BT ile pozitif (n=28) 11 17 36.7 85.0 39.3 83.5 15.0 63.3
BT ile negatif (n=115) 19 96
Toplam (n=143) 30 113

PET ile pozitif (n=39) 20 19 66.7 83.2 51.3 90.4 16.8 33.3
PET ile negatif (n=104) 10 94
Toplam (n=143) 30 113



TARTIfiMA

Tüm onkolojik hastal›klarda oldu¤u gibi, akci¤er tü-
mörlerinde de tan›, evreleme ve takipte görüntüleme
yöntemlerinin rolü büyüktür. Emisyon tekni¤ine dayal›
bir görüntüleme yöntemi olan PET, fizyolojik ve meta-
bolik parametreler üzerinden görüntülerin elde edildi¤i
bir nükleer t›p yöntemidir. Akci¤er tümörlerinde klinik
uygulama 1992 y›l›nda, mediastene yönelik çal›flmalar
ise 1994 y›l›nda bafllam›flt›r. Küçük hücreli d›fl› akci¤er
karsinomlar›nda, PET’in mediastinal metastazlar› sap-
tamadaki yeri ve di¤er konvansiyonel görüntüleme yön-
temleriyle karfl›laflt›r›lmas›na yönelik birçok çal›flma
yap›lm›flt›r.[7-10] Küçük hücreli d›fl› akci¤er tümörlerinde,
FDG-PET ile mediasteni de¤erlendirmeye yönelik bir-
çok çal›flmada, duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif
öngördürücü de¤erlerin BT’ye göre yüksek oldu¤u gös-
terilmifltir.[7-9,11]

Dwamena ve ark.n›n[10] 1999 y›l›nda yay›nlad›klar›
meta-analitik karfl›laflt›rmada, lenf nodu metastaz›n› sap-
tamada PET’in BT’ye üstün oldu¤u bildirilmifltir. Bu ça-
l›flmada PET’in duyarl›l›¤› %79 (%62-97), özgüllü¤ü
%91 (%79-99) olarak, BT’nin ise duyarl›l›¤› %60 (%25-
89), özgüllü¤ü %77 (%44-95) olarak bulunmufltur.

Cerfolio ve ark.[12] N2 lenf nodlar› için FDG-PET’in
duyarl›l›¤›n› %71, özgüllü¤ünü %77, pozitif öngördü-
rücü de¤eri %44, negatif öngördürücü de¤eri %91 bu-
lmufllard›r. Ayn› çal›flmada BT için bu oranlar s›ras›yla
%43, %75, %31 ve %84 olarak bildirilmifltir. ‹ki yön-
tem aras›nda duyarl›l›k ve pozitif öngördürücü de¤erler
aç›s›ndan fark anlaml› bulunurken, özgüllük ve negatif
öngördürücü de¤erler aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bulun-
mam›flt›r. Ayn› çal›flmada PET’in mediastinal evreleme-
de BT’den daha üstün oldu¤u, buna karfl›n yalanc› po-
zitifli¤inin yüksek oldu¤u ve 5, 6, 7 no’lu istasyonlarda
yanl›fl N2 pozitifli¤i gösterebildi¤i saptanm›flt›r.

Gonzalez-Stawinski ve ark.[13] PET’in duyarl›l›¤›n›
%64, özgüllü¤ünü %77, pozitif öngördürücü de¤erini
%44, negatif öngördürücü de¤erini %88 olarak bildirmifl-
lerdir.

Kernstine ve ark.n›n[14] mediastinal evrelemeyle ilgili
çal›flmas›nda PET, BT ve manyetik rezonans görüntüle-

menin duyarl›l›klar› s›ras›yla %70, %65 ve %86; özgül-
lükleri ise s›ras›yla %86, %79 ve %82 olarak bulunmufl-
tur. Üç yöntem aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r.

Çal›flmam›zda lenf nodu temelinde istasyonlar ayr›
ayr› de¤erlendirildi¤inde PET’in duyarl›l›¤›n›n, BT’ye
göre daima yüksek oldu¤u, buna karfl›n özgüllü¤ünün
yak›n oldu¤u, hatta baz› istasyonlarda düflük oldu¤u
gözlendi. Genel de¤erlendirmede BT’nin özgüllü¤ü
%85, PET’in özgüllü¤ü ise %83.2 olarak bulundu. Ta-
kamochi ve ark.n›n[15] çal›flmas›nda da, çal›flmam›zdaki-
ne benzer flekilde, BT’nin özgüllü¤ü PET’den yüksek
bulunmufltur (%83 ve %79).

Yap›lan çal›flmalarda skuamöz hücreli tümörlerde,
FDG tutulmas›n›n adenokarsinom ve bronkoalveoler
karsinoma göre yüksek oldu¤u gösterilmifltir. Kim ve
ark.[16] skuamöz hücreli tümörlerde FDG tutulmas›n› pri-
mer kitle için 10.8±4.4, adenokarsinomlarda  8.8±3.2
bulmufllard›r. Bu sonuçlara dayanarak, skuamöz hücreli
tümör için duyarl›l›k ve özgüllü¤ün adenokarsinoma gö-
re yüksek olaca¤›n› söyleyebiliriz. Öte yandan, Wong ve
ark.[17] nodal tutulum (uptake) oranlar›n› adenokarsinom
için %71, skuamöz hücreli karsinom için %60 olarak bil-
dirmifller ve fark› anlaml› bulmam›fllard›r. Çal›flmam›z-
da, PET incelemesinde adenokarsinom için duyarl›l›k ve
özgüllü¤ün skuamöz hücreli tümörlerden yüksek oldu¤u-
nu gördük (duyarl›l›k adenokarsinomda %83, skuamöz
hücreli tümörde %64). ‹statistiksel de¤erlendirmede ise,
Wong ve ark.n›n[17] çal›flmas›na benzer flekilde iki grup
aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad› (t=1.1, p>0.05).

Çal›flmam›zda, PET’in duyarl›l›¤› aç›s›ndan lenf no-
du istasyonlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark-
l›l›k bulunmad›.

Bronkoalveoler karsinomun yalanc› negatiflik ne-
denleri aras›nda oldu¤u ve düflük düzeyde FDG tutulu-
mu gösterdi¤i bilinmektedir.[16,18] Çal›flmam›zda bronko-
alveoler karsinomlu üç hastan›n mediastene yönelik
PET incelemeleri negatif idi; histopatolojik incelemede
de hiçbirinde lenf nodu pozitifli¤i görülmedi.

Literatürde PET’in yalanc› pozitiflik ve yalanc› ne-
gatiflik göstermesiyle ilgili s›n›rl› say›da çal›flma var-
d›r.[12,15,19-21] Takamochi ve ark.n›n[15] hasta temelinde yap-

Tablo 3. ‹ncelenen hasta say›s›na göre kesin patoloji raporu göz önünde bulundurularak PET’in duyarl›l›k, özgüllük,
pozitif ve negatif öngördürücü de¤erleri

Kesin patoloji

Pozitif Negatif Duyarl›l›k Özgüllük Pozitif Negatif Yalanc› Yalanc›
(%) (%) öngördürücü öngördürücü pozitiflik negatiflik

de¤er (%) de¤er (%) (%) (%)

PET ile pozitif (n=25) 16 9 69.6 70.0 64.0 75.0 30.0 30.4
PET ile negatif (n=28) 7 21
Toplam (n=53) 23 30
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m›fl oldu¤u çal›flmada yalanc› pozitiflik oran› %14, ya-
lanc› negatiflik %20 bulunmufltur. Çal›flmam›zda ise
hasta temelinde yap›lan de¤erlendirmede yalanc› pozi-
tiflik %30, yalanc› negatiflik %30.4 bulundu. Lenf no-
du temelinde yap›lan de¤erlendirmede ise yalanc› pozi-
tiflik %16.8, yalanc› negatiflik %33.3 idi. Hasta ve lenf
nodu temelinde yalanc› pozitifli¤in bildirilen oranlara
göre daha yüksek oluflu, ülkemiz flartlar› göz önünde tu-
tuldu¤unda anlafl›labilir bir durum olarak kabul edilebi-
lir. Ayr›ca, hasta temelindeki yüksek yalanc› negatiflik
oran›m›z mediastinoskopi endikasyonlar›n›n gözden
geçirilmesi gerekti¤ini düflündürmektedir. Çal›flmam›z-
da lenf nodlar› ayn› patoloji uzman› taraf›ndan tekrar
incelendi. Yalanc› pozitiflik gösteren 19 lenf nodunun
11’inde pozitifli¤i aç›klayacak bir neden bulundu. Bun-
lar, antrakozis (4 lenf nodu), sinüzal histiyositoz (n=2),
antrakozis+sinüzal histiyositoz (n=1), antrakozis+obst-
rüktif pnömoni bulgular› (n=3) ve yanl›fl lokalizasyon
(n=1) olarak de¤erlendirildi. Yalanc› negatiflik gösteren
11 lenf nodunun ise sadece üçünde aç›klay›c› neden bu-
lundu. Bunlar›n ikisinde subkapsüler mikroskopik tü-
mör, birinde tümör nekrozu görüldü. Yalanc› pozitif ve
yalanc› negatif de¤erlerini aç›klayacak nedenler litera-
türde belirtilmifltir.[13,15,22] Ayr›ca, PET’in 5, 6 ve 7 no’lu
istasyonlarda yalanc› pozitiflik gösterebilece¤i; bu ne-
denle, bu istasyonlar›n biyopsiyle do¤rulanmas› gerek-
ti¤i bildirilmifltir.[23] Çal›flmam›zda da lenf nodlar› ayr›
ayr› incelendi¤inde 5, 6 ve 7 no’lu istasyonlarda yalan-
c› pozitifli¤in di¤er istasyonlara göre yüksek oldu¤u gö-
rüldü. Yalanc› pozitiflik oranlar› 5 no’lu istasyonda
%75, 6 no’lu istasyonda %66, 7 no’lu gangliyonda ise
%53 idi. Ülkemizde enfeksiyon hastal›klar›n›n fazla gö-
rülmesinin, yalanc› pozitiflik oran›n›n yüksek olmas›n-
da etkili oldu¤unu düflünüyoruz.

Çal›flmam›zda, BT’de mediastinal lenf nodu tutulu-
mu aç›s›ndan pozitif olarak de¤erlendirilen sekiz hasta-
n›n PET incelemesinde malignite düzeyinde tutulum
saptanmad› ve bu hastalara torakotomi yap›ld›. Bu has-
talardan ç›kar›lan toplam 30 lenf nodu istasyonunun sa-
dece bir tanesinde (7 numaral› gangliyon) histopatolo-
jik olarak lenf nodu pozitifli¤i saptand› (%3.3). Bu has-
talar›n yedisinde skuamöz hücreli karsinom, birinde
adenokarsinom vard›. Pozitron emisyon tomografisinde
mediastinal tutulum aç›s›ndan negatif bulunan ve sant-
ral yerleflim göstermeyen 17 hastan›n patoloji sonuçla-
r›na bak›ld›¤›nda, dört hastada (%23.5) mediastinal tu-
tulum saptand›. Bunlar›n ikisi adenokarsinom, biri ade-
noskuamöz, biri büyük hücreli tümördü. Bu grup içinde
skuamöz hücreli karsinomda histopatolojik pozitifli¤e
rastlanmad›. Buna karfl›n, PET incelemede mediastinal
metastaz saptanmayan ve santral yerleflim gösteren 11
hasta vard›. Bunlar›n hepsi skuamöz hücreli karsinom
idi ve üçünde (%27.3) patolojik incelemede mediastinal
tutulum görüldü.

Çal›flmam›z›n bu verilerinden yola ç›karak, PET gö-
rüntülemede malignite düzeyinde tutulumun görülme-
di¤i, santral olmayan tümör varl›¤›nda ve primer tümö-
rün skuamöz hücreli karsinom oldu¤u durumda medias-
tinoskopinin yap›lmayabilece¤i, do¤rudan torakotomi
yap›lmas›n›n do¤ru bir yaklafl›m olabilece¤i sonucuna
vard›k. Bunun tersine, santral olan skuamöz hücreli kar-
sinomlarda ve periferik skuamöz hücreli d›fl› tümörler-
de PET incelemenin yalanc› negatifli¤inin, santral ol-
mayan skuamöz hücreli tümörlere göre yüksek oldu¤u-
nu gördük. Ancak, genel de¤erlendirmede PET’in öz-
güllü¤ünün yüksek olmas› mediastinoskopi yapma giri-
flimini belirgin bir flekilde azaltmaktad›r. Graeter ve
ark.[24] bronkojenik karsinomlarda PET incelemenin ne-
gatif oldu¤u durumda mediastinoskopinin ihmal edile-
bilece¤ini bildirmifllerdir.

Sonuç olarak, PET ve BT’nin birlikte yorumlanma-
s› ve mediastinal lenf nodlar›n›n noninvaziv olarak da-
ha do¤ru bir flekilde de¤erlendirilmesiyle gereksiz cer-
rahi giriflimlerin say›s› azalt›labilir. Pozitron emisyon
tomografisinde yalanc› pozitifli¤in çok yüksek olmas›
nedeniyle, mediastinal metastaz flüphesi olan istasyon-
lar›n mutlaka biyopsiyle do¤rulanmas› gerekti¤i, hasta
bafl›na yalanc› negatifli¤in de yüksek oluflu nedeniyle
periferik T1 tümörler d›fl›ndaki durumlarda invaziv me-
diastinal de¤erlendirmenin düflünülmesi gerekti¤i sonu-
cuna vard›k.
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