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Sayin Editor,

Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi dergisinin 2007
yil1 2. say1sinda yayimlanan “Kuguk huicreli dig1 akciger
kanserinde mediastinal lenf nodu evrelemesinde pozit-
ron emisyon tomografisinin yeri” isimli Eroglu ve ark.!"
tarafindan yazilan makaleyi ilgiyle okuduk. Oncelikle
yazarlar1 akciger kanseri tedavisinde ¢ok onemli olan
mediastinal lenf nodu evrelemesi (MLNE) ile ilgili ola-
rak yapmis olduklari ¢aligma icin tebrik eder ve giizel
sunumlar1 i¢in tesekkur ederiz. Bu makalenin ekseni
etrafinda kuiguik huicreli dis1 akciger kanser (KHDAK)’'li
hastalarda MLNE ile ilgili olarak bazi temel konular1
vurgulamak istiyoruz.

Kuguk hucreli dis1 akciger kanserli hastalarda pozit-
ron emisyon tomografisinin (PET) invazif girigsimleri
azaltabilecegi belirtilmistir.” Mediastinal lenf nodu
evrelemesinde PET sonuglarinin toraks bilgisayarl
tomografisi (BT) ve mediastinoskopi ile karsilagtirildig:
bircok caligma yapilmigtir. Bu c¢aligmalar incelendi-
ginde PET’nin MLN metastazi (MLNM) saptamadaki
etkinligi ile ilgili olarak farkli sonuglar verildigi gorul-
mektedir. Ancak genel kabul edilen goriis PET nin
MLNM pozitif tespit ettigi hastalarda taninin histopa-
tolojik olarak da mutlaka dogrulanmasi gerektigidir.
Negatif olmas1 durumunda ne yapilacagi ile ilgili ¢esitli
gorugler bulunmaktadir.™¥ Bu caligma bize literatur-
de neden farkli sonuglar bildirildigi ile ilgili onemli
bir ipucu vermektedir. Istasyon sayisina gore yapilan
degerlendirmede PET’nin negatif ongordurucu degeri
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%91.7 iken, hasta sayisina gore yapilan degerlendirmede
negatif ongordurucu degeri %75 olarak saptanmigtir.
Pozitron emisyon tomografisi ile MLNM saptanmayan
bir hastada tek istasyonda histopatolojik olarak metas-
taz saptanmast m1? yoksa PET nin diger istasyonlarda
metastaz olmadigin1 dogru olarak saptamasi mi? daha
onemlidir. Biz hasta sayis1 baz alinarak yapilan calig-
malarin klinik kullaniminin daha ©nemli oldugunu
dusunmekteyiz. Ayrica calismada histopatolojik olarak
cerrahi klinige bagvuran hastalarin MLNM oran1 (%32)
literatur ile uyumlu olarak bulunmustur. Erken evre ve
MLNM oraninin disiik oldugu hasta grubunda yapilan
calismalar da PET’nin negatif ongorduriicti degerinin
daha yuksek olmasi beklenebilir.

Calisma ile ilgili birka¢ noktay1 belirtmek istiyoruz.
Makalenin bulgular kisminda 53 hastanin 25’inde PET
pozitif oldugu ve bu hastalarin 24’tine mediastinoskopi
yapildigi, dokuzunda mediastinoskopi, birinde ise video
yardimli torakoskopik cerrahi (VATYS) ile N2 saptandigi,
mediastinoskopi ile MLNM saptanmayan 15 hastada
ise torakotomiye gecildigi ve hicbirinde N2 pozitifligi
saptanmadig1 belirtilmistir. Boylelikle PET nin dogru
pozitif (DP) hasta sayisinin 10, yanlis pozitif (YP)
hasta sayisinin ise 15 oldugu anlasilmaktadir. Ancak
tablo 3’te bu rakamlar DP 16, YP 9 olarak verilmistir.
Bu sonuglara gore PET’nin MLNM saptamada sensi-
vitesi %359, spesifisitesi %58, negatif prediktif degeri
%75, pozitif prediktif degeri %40 olarak hesaplanmasi
gerekirdi.

Ayrica PET ile hastalarin 25’inde (%47) MLNM
tespit edilmistir. Mediastinal lenf nodu metastazi tespit
edilmeyen 28 hastanin 11'inde (%21) tumorin santral
yerlesimli oldugu [yanlis negatif (YN, n=3)], sekizinde
(%15) toraks BT de patolojik boyutta MLN oldugu (YN,
n=1), periferik yerlesimli olup nonskuamoz KHDAK’li
(say1s1 belirtilmemis) hastalarda yanlig sonuglarin (YN,
n=4) oldugu tespit edilmistir. Boylece “Mediastinal
metastaz siiphesi olan istasyonlarin mutlaka biyopsiyle
dogrulanmasi gerektigi, hasta bagina yalanci negatifligin
de yiiksek olusu nedeniyle periferik T1 tumorler digin-
daki durumlarda invazif mediastinal degerlendirmenin
duguiniilmesi gerektigi” sonucuna varilmigtir. Ancak
MLNM ve uzak metastaz yapma ihtimalinin disuk
olmas1 nedeniyle direkt torakotomi yapilmasi onerilen
erken evreli skuamoz huicreli hastalara PET ¢ekilmesinin
gerekliligi de ayr bir tartigma konusudur.™!

Caligma sonuglar1 ve tim bu degerlendirmeler sonu-
cunda PET’nin KHDAK’li hastalarda MLNE’de etkin-
liginin yeterli olmadigy, tim hastalara PET ¢ekilmesine
ragmen hastalarin cok butytik kisminda mediastinoskopi
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endikasyonunun devam etmekte oldugu ve dolayisiyla
invazif mediastinal evrelemeyi fazla azaltmadigi sonu-
cuna varilabilir.
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