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Kicik hiicreli digi akciger kanserinde mediastinal lenf nodu
evrelemesinde pozitron emisyon tomogrdfisinin yeri

The role of posifron emission tomography in mediastinal lymph node staging of
non-small-cell lung cancer
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Amag: Akciger kanserinde sagkalimi etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri lenfatik tutulumdur. Bu calismada, kiigiik
hiicreli dis1 akciger kanserinde mediastinal lenf nodu tutulu-
munun degerlendirilmesinde fluorodeoksiglukoz (FDGQG)
kullanilarak yapilan pozitron emisyon tomografisinin
(FDG-PET) yeri aragtirildi.

Calisma plani: Akciger kanseri nedeniyle ameliyata aday
olan ve FDG-PET goriintiilemesinde uzak metastaz sap-
tanmayan kiiciik hiicreli dis1 akciger karsinomlu 53 hasta
(45 erkek, 8 kadn; ort. yas 64; dagilim 49-75) caligmaya
alind1. Lenf nodlariin, PET tutulum diizeyleri ve bilgisa-
yarli tomografideki (BT) boyutu, tiimoriin histolojik tipi,
yapilan ameliyatlar ve ¢ikarilan mediastinal lenf nodlar1 ve
patoloji sonuclar1 degerlendirildi.

Bulgular: Mediastinal lenf nodlarinin degerlendirilmesin-
de PET goriintillemenin duyarliligit %66.7, ozgiilliigii
%83.2, pozitif ongordiiriici degeri %51.3, negatif ongor-
diiriicii degeri %90.4 bulunurken, ayni degerler BT de si-
rastyla %36.7, %85, %39.3 ve %83.5 idi. Pozitron emis-
yon tomografisi ile BT arasinda duyarlilik agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.004).

Sonug: Pozitron emisyon tomografisinde maksimum stan-
dardize tutulum degerinin 2.5’in iizerinde oldugu durum-
larda lenf nodu tutulumunun mediastinoskopiyle degerlen-
dirilmesi gerektigi, 2.5’in altinda oldugu durumlarda ise
torakotomi yapilmasinin yanlis bir yaklasim olmayacagi
sonucuna varildi.

Anahtar sézciikler: Karsinom, kiigiik hiicreli disi/radyoniiklid go-
riintiileme; akciger neoplazileri/radyoniiklid goriintiileme; lenfatik
metastaz; duyarlilik ve 6zgiilliikk; pozitron emisyon tomografisi.

Akciger kanseri, 55-65 yaslar1 arasinda kansere bag-
l1 6liim nedenleri iginde ilk sirada yer almaktadir."! Ta-
n1 kondugunda hastalarin %?25’inde hiler ya da medias-
tinal lenf nodu tutulumu, %35-45’inde gosterilebilir

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.

uzak metastaz vardir.”’ G6giis radyografisi, bilgisayarli
tomografi (BT), ultrasonografi ve manyetik rezonans
inceleme akciger kanserli hastalarin tani, evreleme ve
takibinde kullanilan konvansiyonel goriintiileme yon-
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temleridir. Transbronsiyal ve transtrakeal igne biyopsi-
leri, endobronsiyal-endodzofajiyal ultrasonografik lenf
nodu biyopsisi, servikal mediastinoskopi, mediastinoto-
mi ve video yardimli torakoskopi mediastinal lenf nodu
evrelemesinde sik kullanilan girisimsel iglemlerdir. Ote
yandan, son yillarda tiimor metabolizmasini degerlen-
dirmeye olanak taniyan pozitron emisyon tomografisi-
nin (PET) akciger kanseri olgularinin evrelemesinde
kullanimi da giderek artmaktadir. Bu teknigin tam
amach invaziv girisimlere alternatif olup olmayacagi
ise arastirllmaktadir.

Pozitron emisyon tomografisi baslangicta beynin
fonksiyonel ¢alismalarinda™ ve kalp metabolizmasini
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.** Son bes y1l-
dir endikasyonlarin %80’den fazlasini tiimorlii hastalar
olusturmaktadir.™

Bu calismada, kiiciik hiicreli dist akciger kanseri ta-
nist konan hastalarda mediastinal lenf nodlarindaki tu-
tulumu arastirmak amaciyla PET ile yapilan noninvaziv
evreleme sonuglari, cerrahi yontemlerle ¢ikarilan lenf
nodlarmin histopatolojik inceleme sonuglariyla karsi-
lastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma icin, Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi-
si Anabilim Dali’nda Kasim 2001-Ocak 2005 tarihleri
arasinda bilgi bankasina prospektif olarak girilen bilgi-
ler tarand1. Kiiciik hiicreli dig1 akciger kanseri tanisiyla
PET uygulanmis olan 53 hasta (45 erkek, 8 kadin; ort.
yas 64; dagilim 49-75) yas, cinsiyet, 6zge¢mis, timoriin
sitolojik tipi ve yerlesimi acisindan degerlendirildi.
Tiim hastalar agagidaki katilhim olgiitlerini tagtyordu. (i)
Sitolojik olarak akciger kanseri tanisi olmasi ve uzak
metastaz bulgusu olmamast; (ii) teknik olarak rezektabl
akciger kanseri; (iii) solunum fonksiyon testleri ve kar-
diyak incelemelere gore fizyolojik olarak ameliyat edi-
lebilirlik; (iv) gogiis BT nin ameliyattan en fazla 45 giin
once ¢ekilmis olmast; (v) BT ve PET arasindaki siirenin
bir aydan kisa olmasi; (vi) onkolojik tedavi gérmemis
olmak; (vii) diabetes mellitus tanis1t bulunmamast; (viii)
ozgecmisinde tiiberkiiloz tanis1 olmamasi.

PET incelemesi. Fluorid-18 fluorodeoksiglukoz
(FDG) kullanilarak yapilan PET incelemesinde medias-
tinal lenf nodu tutulumuna ait maksimum standardize
tutulum degerinin (STD,,,) 2.5’in ilizerinde oldugu is-
tasyonlar degerlendirmeye alindi.

Radyolojik inceleme. Bilgisayarli tomografide me-
diastinal lenf nodlariin kisa aksinin 1 cm’nin iizerinde
oldugu durumlar degerlendirmeye alindu.

Invaziv degerlendirme. Invaziv mediastinal deger-
lendirmede mediastinoskopi, video yardiml torakoskopi
ve torakotomi kullanildi. Pozitron emisyon tomografisi-
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nde siiperior mediastinal lenf nodlarinda STD,,;; degeri-
nin 2.5’in iizerinde oldugu durumda hastalara standart
servikal mediastinoskopi uygulandi. Eger tutulum inferi-
or mediastinal lenf nodlarinda ise degerlendirmede tora-
koskopi uygulandi. Mediastinoskopi sonucunda lenf be-
zi tutulumu olan hastalar i¢in daha ileri kayit yapilmadi
ve bu hastalar i¢in ¢alisma sonlandirildi. Mediastinosko-
pide negatif bulunan veya PET incelemede tutulum ol-
mayan hastalara direkt torakotomi uygulandi. Torakoto-
mi sirasinda sistematik lenf nodu 6rneklemesi yapildi.
Torakotomi ile yapilan eksplorasyonda, yapilacak olan
rezeksiyona kitlenin yerlesimi ve lenf nodu tutulumuna
gore karar verildi. Mediastende metastatik lenf nodu var-
liginin frozen inceleme ile dogrulanmasi durumunda me-
diastinal lenf nodu diseksiyonu uygulandi.

Patolojik inceleme. Frozen inceleme i¢in, torakosko-
pi, mediastinoskopi ve torakotomide orneklenen lenf
gangliyonlar1 boliiniip kesit yiizeyinden imprint yapildi.
Dokular dondurulduktan sonra kriyostat kesitler alindi.
Imprint ve donmus kesitler hizli hematoksilen-eozin (H-
E) yontemiyle boyanarak 1sik mikroskobunda incelendi.

Uzun donem patolojik inceleme. Frozen kesit alin-
mis olan doku parcgalar1 ve ameliyat sirasinda incelen-
memis olan dokular standart doku takip islemlerinden
gecirildi ve parafin bloklardan hazirlanan seri kesitler
H-E ile boyanarak incelendi.

Istatistiksel degerlendirme. Invaziv tamsal girisimler
(mediastinoskopi, video yardimli torakoskopi) ve torako-
tomi ile ¢ikarilan lenf nodlarinin histopatolojik degerlen-
dirilmesi altin standart kabul edilerek, FDG-PET’in du-
yarhilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif ongordiiriicii degerle-
ri hesaplandi. FDG-PET ve BTyi istatistiksel olarak kar-
stlastirmak amaciyla McNemar testi kullanildi. Pozitron
emisyon tomografisinin lenf nodu istasyonlarindaki du-
yarlilig1 ile skuamoz hiicreli karsinom ve adenokarsinom
gruplar arasindaki duyarliligini degerlendirmede iki yiiz-
de arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanildi.

BULGULAR

Pozitron emisyon tomografisinde 53 hastanin 25’in-
de (%47.2) patolojik diizeyde mediastinal lenf nodu tu-
tulumu saptandi. Bu hastalarin 24’iine énce mediasti-
noskopi yapildi. Bu hastalarin ikisinde servikal medias-
tinoskopiye ek olarak genisletilmis mediastinoskopi uy-
guland1. Pozitron emisyon tomografisinde sadece para-
ozofajiyal (8 numara) lenf nodu tutulumu olan bir has-
taya, video yardimli torakoskopik girisimle paradzofa-
jiyal lenf nodu biyopsisi yapildi. Bu hastada patolojik
inceleme sonucunda metastatik lenf nodu tutulumu sap-
tand1. Mediastinoskopi uygulanan hastalarin dokuzunda
metastaz bulundu. Lenf nodu tutulumu negatif olarak
bildirilen 15 hastada torakotomiye geg¢ildi. Torakotomi-
de, invaziv degerlendirme yapilan hastalarin hi¢birinde
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Tablo 1. Mediastinal lenf nodlarina gére 6rneklenen 172 istasyon icin PET’in duyarlilk, 6zgllliik, pozitif ve

negatif dngordlriicii degerleri

Kesin patoloji

Pozitif Negatif Duyarhlik  Ozgiillik  Pozitif 6ngordiiriicii  Negatif 6ngordiiriicii
(%) (%) deger (%) deger (%)
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

N, pozitifligi saptanmadi. Bu hastalara sistematik medi-
astinal lenf nodu orneklemesi yapildi. Sonug¢ olarak,
PET pozitif 25 hastanin 10’unda mediastinal lenf gang-
liyonlar1 invaziv evreleme ile pozitif bulundu. Pozitron
emisyon tomografisi ile mediastinal metastaz saptan-
mayan 28 hastaya dogrudan torakotomi yapildi. Ameli-
yat sirasinda bu hastalarin sadece ikisinde tek istasyon-
da N, saptandi1 (4R, 7’nolu gangliyonlar).

Pozitron emisyon tomografisinde toplam Ornekle-
nen 172 istasyon icinde patolojik istasyon sayisi 32 ola-
rak bulundu. Tiim ameliyatlarda ¢ikarilan mediastinal
lenf nodu istasyonlarinda PET’in duyarhiligi, 6zgiillii-
§ii, pozitif ve negatif 6ngordiiriicii degerleri sirasiyla
965.6, %86.4, %52.5 ve %91.7 bulundu (Tablo 1).

Bilgisayarli tomografi ve PET’in kargilagtirilmasi
amaciyla, radyolojik degerlendirmeye alinmayan 8 ve 9
no’lu lenf nodlarimin ¢ikarilmasiyla, toplam degerlendi-
rilen istasyon sayis1 143 olarak kabul edildi. Bu durum-
da BT ve PET’in duyarlili1, 6zgiilliigii, pozitif ve ne-
gatif ongordiiriicii degerleri Tablo 2’de gosterildi.

McNemar testi kullanilarak yapilan istatistiksel ana-
lizde PET’in duyarlilifinin (%66.7), BT nin duyarlili-
gindan (%36.7) anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulundu (p=0.004). Ozgiilliik degerleri arasindaki fark
ise anlamli bulunmadi (sirasiyla, %83.2 ve %85;
p=0.868). Skuamoz hiicreli karsinom ve adenokarsi-
nom i¢in PET in duyarlilig1 sirasiyla %64 ve %83, 6z-
giilliigi %79 ve %83, pozitif dngordiiriicii degeri %39

ve %66, negatif ongordiiriicii degeri %91 ve %93 ola-
rak hesaplandi. Degerlendirme i¢ine 8 ve 9 no’lu istas-
yonlar alinmadi.

Iki yiizde arasindaki farkin onemlilik testi ile sku-
amoz hiicreli karsinom ve adenokarsinomda duyarlilik-
lar arasinda bulunan %19’luk fark istatistiksel olarak
anlamh degildi (t=1.1, p>0.05).

Hasta sayisina gore yapilan degerlendirmede, PET
ile mediastinal lenf nodu tutulumu saptanamayan 28
hastanin yedisinde ameliyat sonras1 kesin patoloji sonu-
cuna gore lenf nodu tutulumu, lenf nodu tutulumu sap-
tanan 25 hastanin 16’sinda N, pozitifli§i saptandi. Bu
sonuglara gore PET’in duyarliligi %69.6, ozgiilligii
%70, pozitif ongordiiriicti degeri %64, negatif 6ngordii-
riicii degeri %75, yalanci pozitiflik degeri %30, yalanci
negatiflik degeri %30.4 bulundu (Tablo 3).

Genel degerlendirmede toplam 172 istasyonun
19’unda (%13.6) yalanci pozitiflik saptandi. Yalanci
negatiflik gosteren istasyon sayisi 11 olup, tiim grup
icindeki oran1 %8.3 olarak bulundu. Histopatolojik so-
nuglar geriye doniik olarak tekrar degerlendirildiginde,
yalanci pozitiflik ve yalanci negatifligi aciklayabilecek
bazi bulgulara rastlandi. Yalanci pozitiflik gosteren 19
istasyonun 11’inde, yalanci negatiflerin ise sadece
iiclinde aciklayici bir neden bulundu. Yalanci pozitiflik
nedenlerinin histiyositozis ve antrakozis; yalanci nega-
tiflik nedenlerinin subkapsiiler mikrometastaz (2 lenf
nodu) ve nekroz (1 lenf nodu) oldugu diisiiniildii.

Tablo 2. Bilgisayarl tomografi (BT) ve pozitron emisyon tomografisinde (PET) ile degerlendirilen 143 istasyon icin
BT ve PET’in duyarhlik, ézgiilliik, pozitif ve negatif 6ngordiiricii degerleri

Kesin patoloji

Pozitif Negatif Duyarlilik  Ozgiilliik Pozitif Negatif Yalanc1  Yalanci
(%) (%) ongordiirticti  ongordiiriicii  pozitiflik negatiflik
deger (%) deger (%) (%) (%)
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 83.2 513 90.4 16.8 333
PET ile negatif (n=104) 10 94
Toplam (n=143) 30 113
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Tablo 3. incelenen hasta sayisina gére kesin patoloji raporu g6z éniinde bulundurularak PET’in duyarlilik, 6zgdillik,

pozitif ve negatif 6ngordiiriicii degerleri

Kesin patoloji

Pozitif Negatif Duyarhihk Ozgiilliik Pozitif Negatif Yalanct  Yalanci
(%) (%) ongordiirticti  Ongordiiriicti  pozitiflik negatiflik
deger (%) deger (%) (%) (%)
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

TARTISMA

Tiim onkolojik hastaliklarda oldugu gibi, akciger tii-
morlerinde de tani, evreleme ve takipte goriintiileme
yontemlerinin rolii biiyiiktiir. Emisyon teknigine dayali
bir goriintiileme yontemi olan PET, fizyolojik ve meta-
bolik parametreler lizerinden goriintiilerin elde edildigi
bir niikleer tip yontemidir. Akciger tiimorlerinde klinik
uygulama 1992 yilinda, mediastene yonelik calismalar
ise 1994 yilinda baglamistir. Kiiciik hiicreli dis1 akciger
karsinomlarinda, PET’in mediastinal metastazlar1 sap-
tamadaki yeri ve diger konvansiyonel goriintiileme yon-
temleriyle karsilastirilmasina yonelik bircok calisma
yapilmustir.”" Kiiciik hiicreli dis1 akciger tiimorlerinde,
FDG-PET ile mediasteni degerlendirmeye yonelik bir-
cok calismada, duyarhilik, 6zgiillik, pozitif ve negatif
ongordiiriicii degerlerin BT ye gore yiiksek oldugu gos-
terilmigtir.”*""

Dwamena ve ark.nin"” 1999 yilinda yayinladiklari
meta-analitik karsilagtirmada, lenf nodu metastazini sap-
tamada PET’in BT ye iistiin oldugu bildirilmistir. Bu ¢a-
lismada PET’in duyarliign %79 (%62-97), ozgiilligii
%91 (%79-99) olarak, BT nin ise duyarlilig1 %60 (%25-
89), ozgiilliigii %77 (%44-95) olarak bulunmustur.

Cerfolio ve ark."” N, lenf nodlar1 i¢in FDG-PET in
duyarliligim %71, ozgiilliigiinii %77, pozitif ongordii-
riicii degeri %44, negatif ongordiiriicii degeri %91 bu-
Imuglardir. Ayni calismada BT icin bu oranlar sirasiyla
%43, %75, %31 ve %84 olarak bildirilmistir. iki yon-
tem arasinda duyarhilik ve pozitif 6ngordiiriicli degerler
acisindan fark anlamli bulunurken, 6zgiilliik ve negatif
ongordiiriicii degerler acisindan anlamli farklilik bulun-
mamigtir. Ayni ¢calismada PET in mediastinal evreleme-
de BT’den daha iistiin oldugu, buna karsin yalanci po-
zitifliginin yiiksek oldugu ve 5, 6, 7 no’lu istasyonlarda
yanlis N, pozitifligi gosterebildigi saptanmistir.

Gonzalez-Stawinski ve ark.™ PET’in duyarliligini
%64, ozgilliginti %77, pozitif ongordiiriici degerini
%44, negatif ongordiiriicli degerini %88 olarak bildirmis-
lerdir.

Kernstine ve ark.nin"* mediastinal evrelemeyle ilgili
calismasinda PET, BT ve manyetik rezonans goriintiile-
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menin duyarliliklar: sirastyla %70, %65 ve %86; ozgiil-
liikleri ise sirastyla %86, %79 ve %82 olarak bulunmus-
tur. Ug yontem arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Calismamizda lenf nodu temelinde istasyonlar ayri
ayri degerlendirildiginde PET’in duyarliliginin, BT ye
gore daima yiiksek oldugu, buna karsin 6zgiilliigiiniin
yakin oldugu, hatta bazi istasyonlarda diisiik oldugu
gozlendi. Genel degerlendirmede BT’nin 6zgiilliigii
%85, PET in ozgiilliigii ise %83.2 olarak bulundu. Ta-
kamochi ve ark.nin"” ¢alismasinda da, ¢alismamizdaki-
ne benzer sekilde, BT nin 6zgiilligii PET den yiiksek
bulunmustur (%83 ve %79).

Yapilan calismalarda skuamoz hiicreli tiimorlerde,
FDG tutulmasinin adenokarsinom ve bronkoalveoler
karsinoma gore yiiksek oldugu gosterilmistir. Kim ve
ark."” skuamoz hiicreli tiimorlerde FDG tutulmasini pri-
mer kitle i¢cin 10.8+4.4, adenokarsinomlarda 8.8+3.2
bulmuglardir. Bu sonuclara dayanarak, skuamoz hiicreli
tiimor i¢in duyarlilik ve 6zgiilliigiin adenokarsinoma go-
re yiiksek olacagim soyleyebiliriz. Ote yandan, Wong ve
ark."” nodal tutulum (uptake) oranlarini adenokarsinom
icin %71, skuamoz hiicreli karsinom i¢in %60 olarak bil-
dirmisler ve farki anlamli bulmamislardir. Caligmamiz-
da, PET incelemesinde adenokarsinom icin duyarlilik ve
ozgiilliigiin skuamoz hiicreli tiimorlerden yiiksek oldugu-
nu gordiik (duyarlilik adenokarsinomda %83, skuamoz
hiicreli tiimorde %64). Istatistiksel degerlendirmede ise,
Wong ve ark.nin'” ¢alismasina benzer sekilde iki grup
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (t=1.1, p>0.05).

Calismamizda, PET in duyarlilif1 acisindan lenf no-
du istasyonlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik bulunmadi.

Bronkoalveoler karsinomun yalanci negatiflik ne-
denleri arasinda oldugu ve diisiik diizeyde FDG tutulu-
mu gosterdigi bilinmektedir."*"¥ Calismamizda bronko-
alveoler karsinomlu ii¢ hastanin mediastene yonelik
PET incelemeleri negatif idi; histopatolojik incelemede
de hig¢birinde lenf nodu pozitifligi goriilmedi.

Literatiirde PET in yalanci pozitiflik ve yalanci ne-
gatiflik gostermesiyle ilgili sinirli sayida calisma var-
dir.">">"2" Takamochi ve ark.nin* hasta temelinde yap-
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mis oldugu ¢alismada yalanci pozitiflik orant %14, ya-
lanci negatiflik %20 bulunmustur. Calismamizda ise
hasta temelinde yapilan degerlendirmede yalanci pozi-
tiflik %30, yalanci negatiflik %30.4 bulundu. Lenf no-
du temelinde yapilan degerlendirmede ise yalanci pozi-
tiflik %16.8, yalanci negatiflik %33.3 idi. Hasta ve lenf
nodu temelinde yalanci pozitifligin bildirilen oranlara
gore daha yiiksek olusu, lilkemiz sartlar1 g6z 6niinde tu-
tuldugunda anlasilabilir bir durum olarak kabul edilebi-
lir. Ayrica, hasta temelindeki yiiksek yalanci negatiflik
oranimiz mediastinoskopi endikasyonlarinin gozden
gecirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Calismamiz-
da lenf nodlar1 ayni patoloji uzmani tarafindan tekrar
incelendi. Yalanci pozitiflik gosteren 19 lenf nodunun
11’inde pozitifligi aciklayacak bir neden bulundu. Bun-
lar, antrakozis (4 lenf nodu), siniizal histiyositoz (n=2),
antrakozis+siniizal histiyositoz (n=1), antrakozis+obst-
riiktif pnémoni bulgular1 (n=3) ve yanlig lokalizasyon
(n=1) olarak degerlendirildi. Yalanci negatiflik gosteren
11 lenf nodunun ise sadece iigiinde aciklayici neden bu-
lundu. Bunlarm ikisinde subkapsiiler mikroskopik tii-
mor, birinde tiimor nekrozu goriildii. Yalanci pozitif ve
yalanci negatif degerlerini aciklayacak nedenler litera-
tiirde belirtilmigtir."*">** Ayrica, PET’in 5, 6 ve 7 no’lu
istasyonlarda yalanci pozitiflik gosterebilecegi; bu ne-
denle, bu istasyonlarin biyopsiyle dogrulanmasi gerek-
tigi bildirilmigtir.” Caligmamizda da lenf nodlari ayr
ayr1 incelendiginde 5, 6 ve 7 no’lu istasyonlarda yalan-
c1 pozitifligin diger istasyonlara gore yiiksek oldugu go-
riildii. Yalanci pozitiflik oranlart 5 no’lu istasyonda
%75, 6 no’lu istasyonda %66, 7 no’lu gangliyonda ise
%353 idi. Ulkemizde enfeksiyon hastaliklarinin fazla go-
riilmesinin, yalanci pozitiflik oraninin yiiksek olmasin-
da etkili oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda, BT’ de mediastinal lenf nodu tutulu-
mu acisindan pozitif olarak degerlendirilen sekiz hasta-
nin PET incelemesinde malignite diizeyinde tutulum
saptanmadi ve bu hastalara torakotomi yapildi. Bu has-
talardan ¢ikarilan toplam 30 lenf nodu istasyonunun sa-
dece bir tanesinde (7 numarali gangliyon) histopatolo-
jik olarak lenf nodu pozitifligi saptandi (%3.3). Bu has-
talarin yedisinde skuamoz hiicreli karsinom, birinde
adenokarsinom vardi. Pozitron emisyon tomografisinde
mediastinal tutulum ag¢isindan negatif bulunan ve sant-
ral yerlesim gostermeyen 17 hastanin patoloji sonugla-
rina bakildiginda, dort hastada (%23.5) mediastinal tu-
tulum saptandi. Bunlarin ikisi adenokarsinom, biri ade-
noskuamdz, biri biiyiik hiicreli tiimordii. Bu grup i¢inde
skuamdz hiicreli karsinomda histopatolojik pozitiflige
rastlanmadi. Buna kargm, PET incelemede mediastinal
metastaz saptanmayan ve santral yerlesim gosteren 11
hasta vardi. Bunlarin hepsi skuamdz hiicreli karsinom
idi ve ii¢iinde (%27.3) patolojik incelemede mediastinal
tutulum goriildii.
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Calismamizin bu verilerinden yola ¢ikarak, PET g6-
riintiilemede malignite diizeyinde tutulumun goriilme-
digi, santral olmayan tiimor varliginda ve primer timo-
riin skuamoz hiicreli karsinom oldugu durumda medias-
tinoskopinin yapilmayabilecegi, dogrudan torakotomi
yapilmasinin dogru bir yaklagim olabilecegi sonucuna
vardik. Bunun tersine, santral olan skuamoz hiicreli kar-
sinomlarda ve periferik skuamoz hiicreli digt tiimorler-
de PET incelemenin yalanci negatifliginin, santral ol-
mayan skuamoz hiicreli tiimorlere gore yiiksek oldugu-
nu gordiik. Ancak, genel degerlendirmede PET’in 6z-
giilliigiiniin yiiksek olmas1 mediastinoskopi yapma giri-
simini belirgin bir sekilde azaltmaktadir. Graeter ve
ark.” bronkojenik karsinomlarda PET incelemenin ne-
gatif oldugu durumda mediastinoskopinin ihmal edile-
bilecegini bildirmiglerdir.

Sonug olarak, PET ve BT nin birlikte yorumlanma-
st ve mediastinal lenf nodlarinin noninvaziv olarak da-
ha dogru bir sekilde degerlendirilmesiyle gereksiz cer-
rahi girisimlerin sayis1 azaltilabilir. Pozitron emisyon
tomografisinde yalanci pozitifli§in ¢ok yiiksek olmasi
nedeniyle, mediastinal metastaz siiphesi olan istasyon-
larin mutlaka biyopsiyle dogrulanmasi gerektigi, hasta
bagina yalanct negatifligin de yiiksek olusu nedeniyle
periferik T tiimorler digindaki durumlarda invaziv me-
diastinal degerlendirmenin diistiniilmesi gerektigi sonu-
cuna vardik.
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