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Amag: Bu ¢caligsmada kuguk hucreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) nin medi-
astinal evrelemesinde pozitron emisyon tomografisi (PET) ve servikal medi-
astinoskopi (SM)’yi igeren ¢esitli stratejilerin dogruluklari ve maliyetlerinin
karsilagtirilmasi amaclandi.

Caligma plani: Kasim 2004 - Subat 2007 tarihleri arasinda operabl
KHDAK tanist konulan 197 hastaya, (177 erkek, 20 kadin; ort. yas 60.2
yil; dagilim 30-84 y1l) mediastinal evreleme amaciyla toraks bilgisayarl
tomografi (BT)’si ve PET c¢ekildi. Tum hastalara SM yapild1. Mediastinal
lenf nodu metastazi (MLNM) saptanan 48 hasta kemo-radyoterapiye
yonlendirildi. Kalan 149 hastaya torakotomi uygulanarak, akciger rezek-
siyonu ve sistematik mediastinal lenfatik diseksiyon yapildi. Mediastinal
lenf nodlar: histopatolojik olarak incelendi. Pozitron emisyon tomogra-
fisi ve SM’nin MLNM tespitine iligkin duyarlilik, ozgulluk ve dogruluk
oranlar1 hesaplandi. Mediastinal evreleme icin PET veya SM’yi iceren ¢
strateji diizenlendi ve bu 197 hastanin sonuglar1 bu stratejilere uyarlandi.
Strateji A; tum hastalara PET ¢ekilmesi, sadece PET de metastaz varligi
bildirilen hastalara SM yapilmasi seklinde diizenlendi. Strateji B (selek-
tif PET-selektif SM); toraks BT ’sinde TiNo seklinde evrelenen KHDAK
bulunan hastalara PET ¢ekilmesi, mediastinal tutulum saptanmamigsa
SM yapilmadan torakotomiye gecilmesi, diger hastalara SM yapilmasi
seklinde duzenlendi. Strateji C (yuksek selektif SM); toraks BT’sinde
TiNo seklinde evrelenmis periferik skuamoz hucreli akciger kanserli
hastalara bagka evreleme islemi olmadan direkt torakotomi, bu hastalar
disindaki tum hastalara ise SM yapilmas: seklinde duzenlendi. Her bir
stratejinin dogrulugu ve sosyal giuvenlik kurumu fiyatlar1 ile maliyeti
hesaplandi.

Bulgular: Mediastinal evrelemede PET nin duyarlilik, ozgulluk, dogruluk
orant sirastyla, %73, %75 ve %74, SM’nin duyarlilik, ozgulluk ve dogruluk
orani ise sirastyla %81, %100 ve %94 olarak hesaplandi. Tum hastalara PET
¢ekilmesi seklindeki A stratejisi kullanilmis olsa idi mediastinal evrelemede
elde edilecek duyarlilik, negatif prediktif deger (NPD) ve dogruluk oranla-
rinin, sirastyla, %66, %87 ve %90, toplam maliyetin de 332.330 TL olacag:
hesaplandi. B stratejisine uyulsa olusacak duyarlilik, NPD ve dogruluk
oranlari, yuikselerek, sirasiyla, %81, %93 ve %94, toplam maliyet de dugerek
164.830 TL olacakt1. C stratejisi kullanilmis olsa idi, duyarlilik, NPD ve dog-
ruluk oranlari, B stratejisi icin hesaplanan oranlarla ayni olacak iken, toplam
maliyetin biraz daha dusecegi (140.250 TL) hesaplandi.

Sonug: Akciger kanseri mediastinal evrelemesinde, evreleme stratejisinin,
tum hastalara PET c¢ekilmesi, sadece PET’de metastaz varlig: bildirilen has-
talara SM yapilmasi seklinde olusu durumunda yeterli dogruluk oranina erisi-
lememektedir. Ustelik bu strateji, yiilksek maliyete neden olmaktadir. Pozitron
emisyon tomografisinin ve SM’'nin selektif kullanimini iceren stratejiler ise
tatminkar dogruluk oraniyla ve kabul edilebilir maliyetler ile uygulanabilir.

Anahtar sézciikler: Mediastinoskopi; kiiguk hiicreli dis1 akciger kanseri; tumor evreleme.

Background: To compare the accuracies and costs of some strategies
including positron emission tomography (PET) and cervical mediastinoscopy
(CM) in the mediastinal staging of non-small cell lung cancer (NSCLC) was
aimed.

Methods: Thoracic computed tomography (CT) and PET was performed in
197 patients (177 males, 20 females; mean age 60.2 years; range 30 to 84 years)
diagnosed with operable NSCLC between November 2004 and February 2007.
Cervical mediastinoscopy was performed in all patients. Mediastinal lymphatic
metastases (MLM) were detected in 48 patients, and these patients were
directed to chemo-radiotherapy. The remaining 149 patients underwent lung
resection and systematic mediastinal lymphatic dissection via thoracotomy was
performed. The mediastinal lymph nodes were histopathologically examined.
The sensitivity, specificity, and accuracy rates of PET and CM to detect MLM
were calculated. Three mediastinal staging strategies, including PET and CM,
were designed and the results of these 197 patients were adapted into these
strategies. Strategy A; designed as to take PET scan from all patients and to
perform CM to only patients with mediastinal uptake reported in their PET scan.
Strategy B (selective PET-selective CM); was created as to take PET scan from
patients with NSCLC staged as TiNo according to their CT, if no mediastinal
uptake reported, performing thoracotomy without prior CM, and to perform CM
to all other, PET scan had not been taken patients. Strategy C (high-selective
CM); was designed as to perform directly thoracotomy without another staging
procedure to patients with cancer in squamous cell type, located peripherally and
staged as T1No, according to their CT, and to perform CM to all other patients.
The accuracy and the average cost according to the prices established by Social
Security Organization of Turkey of each strategy were calculated.

Results: The sensitivity, specificity, and accuracy rates of PET were determined
as 73%, 75%, and 74%, respectively while sensitivity, specificity, and accuracy
rates of CM were determined as 81%, 100%, and 94%, respectively. If strategy
A that include to take PET scan from all patients had been followed up,
sensitivity, negative predictive value (NPV) and accuracy rates that would be
obtained were determined as 66%, 87% and 90%, respectively, and total cost
that would be occurred was calculated as 332.330 TL. If B strategy had been
applied, sensitivity, NPV and accuracy rates would increase as 81%, 93% and
94%, respectively, and total cost would decrease to 164.830 TL. If strategy C
had been followed, sensitivity, NPV and accuracy rates would be same but total
cost would slightly decreased (140.250 TL) when compared with B strategy.

Conclusion: In mediastinal staging of lung cancer, sufficient accuracy rate
could not been obtained when the staging strategy being as to take PET
scan from all patients, and to perform CM to only patients with mediastinal
uptake reported in their PET scan, furthermore, this strategy causes high
cost. But, strategies include selective using of PET and CM can be applied
with satisfactory accuracy rates and acceptable costs.
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Kuciik huicreli disi akciger kanseri (KHDAK)'nde
uzak metastaz saptanmayan hastalarda tedavi sekli
ve hastaligin prognozu hakkinda en onemli kriter,
mediastinal lenf nodlarina metastaz (MLNM) bulunup
bulunmadigidir."¥ Mediastinal lenf nodlarina metastaz
varliginda uygulanan tim tedavi yontemlerine ragmen
sagkalim oranlar1 dusuktur.®” Bu hastalari, kemoterapi
ile kiyaslandiginda sagkalim faydasi olmayan bir tora-
kotomiden kurtarmak icin, MLNM varligi, ameliyat
oncesinde bilinmelidir. Son yillarda ameliyat dncesinde
MLNM tespit edilen bazi KHDAK’li hastalarda, neo-
adjuvan onkolojik tedavi sonrasinda yapilan akciger
rezeksiyonu ile sadece cerrahi tedavi uygulanan hasta-
lara gore daha iyi sagkalim sonuglar1 elde edildigi bil-
dirilmigtir.*> Neoadjuvan tedavi verebilmek i¢in de bu
hastalarin, ameliyat oncesinde belirlenmesi gereklidir.
Bu nedenler ile torakotomi dncesi mediastinal evreleme
en dogru sekilde yapilmalidir.

Mediastinal lenf nodu evrelemesi i¢in en sik kullani-
lan yontem olan toraks bilgisayarli tomografi (BT)’sinin
etkinligi tek bagina yeterli bulunmamistir.'®” Servikal
mediastinoskopi (SM)'nin ise mediastinal evrelemeyi
en dogru sekilde sagladigi gosterilmistir.®! Nukleer
tip goruntuleme yontemi olan ve hiicrelerin glukoz
metabolizmasini gosteren pozitron emisyon tomografisi
(PET)’nin akciger kanserinin ekstratorasik evreleme-
sinde belirgin etkinlige sahip oldugu gosterilmis ise de
mediastinal evrelemedeki etkinligi ile ilgili tartigmalar
devam etmektedir.®¥ Ancak PET’nin KHDAK’nin
mediastinal evrelemesinde invazif bir islem olan SM
gereksinimini azaltabilecegi dusuntilmektedir."” Cesitli
kliniklerde, bu yontemlerin farkli kombinasyonlarini
degisik duzeylerde igeren cesitli mediastinal evreleme
stratejileri kullanilmaktadir Bu calismada KHDAK’li
hastalarda PET ve SM’yi iceren ¢esitli mediastin evre-
leme stratejilerinin dogruluk oranlarinin ve maliyetlerin
saptanarak karsilastirilmas: amaclandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Kasim 2004 - Subat 2007 tarihleri arasinda klini-
gimizde KHDAK tanist konulan, klinik ve radyolojik
bulgulari ile ameliyat edilebilir oldugu dusuniilen 197
hasta (177 erkek, 20 kadin; ort. yas 60.2 yil; dagilim
30-84 yil) calismaya alindi. Calisma geriye donuik ola-
rak yapildi. Hastalarla ilgili veri, klinik elektronik veri
tabanindan ve hasta dosyalarindan elde edildi.

Tumbdr histolojik tipi 91 hastada (%46) skuamoz
huicreli karsinom, 64 hastada (%32.4) adenokarsinom,
15 hastada (%7.6) adenoskuamdz karsinom, yedi hasta-
da (%4) pleomorfik karsinom, dort hastada (%2) buyuk
hiicreli karsinom, 16 hastada (%8) ise alt tiplendirme
yapilamayan KHDAK idi. Tumor, 97 hastada (%49) sag
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akciger, 100 hastada (%51) sol akciger yerlesimli idi.
Tum hastalara ¢ekilen toraks BT, deneyimli radyoloji
uzmanlar1 tarafindan incelendi ve kisa cap1 1 cm’den
buyik lenf nodlar1 MLNM acisindan pozitif olarak
degerlendirildi. Cerrahi tedavi dncesinde uzak metastaz
ve MLNM varligin1 aragtirmak amaciyla, 45 hastaya
PET-fuzyon BT (Siemens PET ECAT ART + Multislice
BT Fuzyon) tarayici, 152 hastaya multi-dedektor BT
entegre edilmis yuksek cozunurluklua PET-BT tarayici
(Siemens Biograph LSO HI-RES PET/BT) kullanilarak
PET incelemesi yapildi. Islem oncesi en az dort saat
aclik ve iyi hidrasyon saglandi. Oncelikle hastalarin
aclik kan sekeri duzeyi olculerek, 150 mg/dL altinda
oldugu saptandi. Daha sonra 296-703 MBq radyoaktif
flor-18 (18F) ile isaretlenmis deoksiglukoz (fluoro-
deoxyglucose; FDG) intravendz yolla verildi. Rahat
bir ortamda 45-90 dakika dinlendirilen hastalarin, bu
bekleme siiresinin ardindan, tim vicut PET goruntuleri
alindi. Fluorodeoxyglucose-PET goruintilleri normal
biyodagilim disinda geriplan ve cevre doku aktivitesine
gore artmig FDG tutulumu gosteren odaklar maligni-
te suipheli olarak yorumlandi, mediastinal maksimum
standart tutulum degerinin (SUDmaks) 2.5’ten yuksek
olmasi durumunda PET’e gore mediastinal metastazin
var oldugu, veritabanina kaydedildi. Tum hastalara
genel anestezi altinda SM yapildi. Rutin olarak sag
ve sol ust ve alt paratrakeal ve subkarinal istasyonlar
orneklendi. Patoloji uzmani tarafindan yapilan deger-
lendirmede MLNM saptanmis ise, hastalar neoadjuan
veya kesin tedavi i¢in onkoloji klinigine sevk edildi.
Servikal mediastinoskopide metastaz saptanmayan has-
talara, torakotomi ile uygun akciger rezeksiyonu ve sis-
tematik lenf nodu diseksiyonu yapildi. Patoloji drnekleri
yine ayni patoloji uzmam tarafindan degerlendirildi.
Boylece, tim hastalarin kesin, patolojik mediastinal
evreleme sonuclari elde edilmis oldu.

Veriler Windows icin SPSS (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, USA) 11.5 versiyon istatistik paket programina
girildi. Kucuk huicreli dis1 akciger kanserinin mediasti-
nal evrelemesinde PET veya SM’yi iceren farkli klinik-
lerde uygulanmakta olan ui¢ farkli mediastinal evreleme
stratejisine uyarlandi. Bu stratejilere gore;

A Stratejisi (Rutin PET, selektif SM): Bu stratejide,
tum hastalara PET cekilir, PET’nin MLNM bildirme-
digi hastalara direkt torakotomi yapilir iken, MLNM
bildirdigi hastalara SM yapilir.

B Stratejisi (Selektif PET, selektif SM): Bu stratejide,
hasta toraks BT ile degerlendirilir. Tumoru periferik
yerlesimli, capt 3 cm’den kiicik ve hiler-mediastinal
lenf nodu saptanmayan (radyolojik olarak T1No0 olarak
evrelenen) hastalara PET cekilir. Diger hastalara ise
SM yapilir. Pozitron emisyon tomografisi ile metastaz
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bildirilmeyen hastalara ise direkt torakotomi yapilir
iken PET’nin MLNM bildirdigi hastalara da SM yapilir.

C Stratejisi (Yiiksek selektif SM): Bu strateji de hasta
toraks BT ile degerlendirilir. Tumoru periferik yerle-
simli, ¢capt 3 cm’den kuguk ve hiler-mediastinal lenf
nodu saptanmayan (radyolojik olarak T1No olarak evre-
lenen) skuamo6z karsinom hiuicre tipli hastalara direkt
torakotomi yapilir iken, diger hastalara SM yapilir. Bu
stratejide PET kullanilmaz (Sekil 1).

Mediastinal lenf nodlarina metastaz saptamada PET
ve SM'nin duyarlilik, dzgulluk, negatif prediktif deger
[(NPD), pozitif prediktif degeri (PPD)] ve dogruluk
oranlar1 hesaplandi. Caligma grubumuzdan elde edilen

kesin mediastinal evreleme sonuglari, yukarida tarif
edilen uc¢ stratejiye adapte edildi. Analiz sonucunda,
her bir stratejinin, uygulanmis olmasi durumunda medi-
astinal evrelemede sahip olacagi duyarlilik, ozgulluk,
PPD, NPD, dogruluk oranlar1 hesaplandi. Bu oranlarin
hesaplanmasi icin standart formuller kullanildi. Bunun
yaninda, uygulanmis olmalar1 halinde neden olacaklar1
maliyetler de, her bir strateji i¢in hesaplandi. Maliyet
hesabi her bir iglemin 2007 y1l1 Turkiye Sosyal Guivenlik
Kurumu saglik uygulama tebliginde belirtilen fiyatlari
baz alinarak yapildi."! Bu teblige gore PET nin kuruma
maliyeti 1.390 TL (1158 $) idi. Servikal mediastinosko-
pinin maliyetinin hesaplanmasinda SM (118 TL) isle-
minin maliyetine ek olarak, biyokimyasal incelemeler,

A Stratejisi
Rutin PET; PET negatif ise direkt torakotomi, PET pozitif ise mediastinoskopi yapilir.

Onkoloji

Negatif

Negatif

»| Torakotomi

B Stratejisi
Selektif PET - selektif mediastinoskopi: Toraks BT’de T1No ise PET ¢ekilir, PET negatif ise direkt torakotomi, PET pozitif ve
radyolojik T1No disindaki hastalara mediastinoskopi yapilir.

Toraks BT

Torakotomi

C Stratejisi
Yiiksek selektif mediastinoskopi: Toraks BT de T1No skuamoz hiicreli karsinom tanili hastalara direkt torakotomi, diger
hastalara mediastinoskopi yapilir.

TiNo/ SKU
dig1

Toraks BT

Onkoloji

Pozitif

Negatif

H

TiNo/SKU

» Torakotomi

Sekil 1. Mediastinal evrelemede hazirlanmis pozitron emisyon tomografisi veya mediastinosko-
piyi igeren ug strateji. PET: Pozitron emisyon tomografisi; MK: Mediastinoskopi; BT: Bilgisayarli tomografi; SKU:

Skuamoz hiicreli kanser.
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Tablo 1. Pozitron emisyon tomografisi, mediastinoskopinin ve dnerilen li¢ stratejinin dogrulugu ve maliyeti

PET Mediastinoskopi Strateji A Strateji B Strateji C
Rutin PET S. PET Yuksek S.
S. MK MK
Pozitron emisyon tomografisi (n) 197 0 197 22 0
Mediastinoskopi (n) 0 197 78 179 187
Duyarlilik (%) 73 81 66 81 81
Ozgulluk (%) 75 100 100 100 100
Pozitif prediktif deger (%) 55 100 100 100 100
Negatif prediktif deger (%) 87 93 87 93 93
Dogruluk (%) 74 94 90 94 94
Toplam maliyet (TL) 273.830 147.750 332.330 164.830 140.250

PET: Pozitron emisyon tomografisi; MK: Mediastinoskopi; PPD: Pozitif prediktif deger; NPD: Negatif prediktif deger; S: Selektif.

cerrahi, anestezi, patoloji, iki gece yatis maliyetini
iceren ve kuruma fatura edilen ortalama maliyeti alindi.
Servikal mediastinoskopinin kuruma maliyeti 750 TL
(625 $) olarak bulundu.

BULGULAR

Toraks BT’de 64 hastada patolojik boyutta medias-
tinal lenf nodu (MLN) gorulurken, toraks BT ye gore
MLNM suiphesi bulunmayan 133 hastanin 18’inde SM
veya torakotomi sonrast MLNM tespit edildi (Toraks
BT i¢in yanlig negatiflik, n=18).

Pozitron emisyon tomografisi incelemelerinde, 78
hastada MLNM suphesi bulundugu, 119 hastada ise
mediastinal tutulum olmadigi bildirildi. Pozitron emis-
yon tomografisinde MLNM stiphesi saptanmayan 119
hastanin, 16’sinda SM veya torakotomi sonrast MLNM
saptandi1 (PET icin yanlis negatiflik, n=16). Mediastinal
lenf nodlarina metastaz varligi bu hastalarin dokuzun-
da (2 hastada sol alt paratrakeal #4L, 3 hastada sag alt
paratrakeal #4R, 2 hastada hem #4R hem de subkarinal
#7, birer hastada subaortik #5 ve #7 nolu istasyonlarda)
SM ile saptandi. Mediastinal lenfatik metastaz ise diger
yedi hastada (3 hastada paradzofagial #8, 2 hastada #6
ve birer hastada #4R ve #7 nolu istasyon) torakotomi ile
saptandi.

Pozitron emisyon tomografisinde MLNM oldugu
bildirilen 78 hastanin 43’tinde SM veya torakotomi ile
MLNM saptanir iken, 35’inde metastaz saptanmadi
(PET icin yanlig pozitiflik, n=35). Pozitron emisyon
tomografisinin MLNM saptamadaki duyarliligi %73,
ozgullugu %75, PPD’si %55, NPD’si %87 ve dogruluk
oran1 %74 olarak hesapland1 (Tablo 1).

Servikal mediastinoskopi ile tum hastalarda top-
lam 799 istasyon (ort. 4.05; dagilim 2-7) orneklendi.
Servikal mediastinoskopi ile MLNM varlig1 sapta-
nan 48 hasta kemoradyoterapiye gonderilirken, kalan
149 hastaya torakotomi ile akciger rezeksiyonu ve
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sistematik mediastinal lenfatik diseksiyon yapildi. Bu
149 hastanin 11’inde (besinde #8, ikisinde #4R, ikisinde
#6, birinde #7 ve diger birinde #5 nolu istasyonlardaki
lenf nodlarinda) MLNM saptand: (SM yanlis negatiflik,
n=11). Servikal mediastinoskopinin tim mediastin i¢in
duyarlilik oram1 %81, ozgulluk %100, PPD %100, NPD
%93 ve dogruluk oran1 %94 olarak hesaplandi (Tablo 1).

Kesin mediastinal evreleme sonuglarina gore ame-
liyat edilebilir oldugu dugstiniilen 197 hastanin 59’unda
(%30) histopatolojik olarak MLNM varlig1i saptandi
(48’1 SM ile 11’i torakotomi ile ispatlanmis metastaz).

A Stratejisi: Bu strateji uygulandiginda, 197 hastaya
PET cekilecek, PET ile 78 hastada mediastinal tutu-
lum saptanacak ve bu hastalara SM yapilacak idi. Bu
hastalarin, 39’unda SM ile MLNM saptanacak (dogru
pozitif n=39), MLNM saptanmayan kalan 39 hastadan
dordunde ise torakotomi sonrasinda MLNM saptanacak
idi. Pozitron emisyon tomografisinin sonucuna gore 119
hastada mediastinal tutulum saptanmayarak dogrudan
torakotomi yapilacak ve bu hastalarin 16’sinda yine
torakotomi sonucunda MLNM saptanacak idi. Sonug
olarak bu strateji uygulanmaisg olsa idi 20 (16+4) hastada
yanlig negatif mediastinal evreleme yapilmis olacakti.
Bu sonuclarla A stratejisinin mediastin evrelemesinde
duyarliliginin %66, ozgullugunin %100, PPD %100,
NPD %87 ve dogruluk oraninin %90 olacag1 hesaplan-
di. Bu stratejiye gore mediastin evrelemesinin toplam
maliyeti 332.330 TL (276.941 $) [197 hastaya yapilan
PET tutar1 273.830 TL (197x1390 TL) ve 78 hastaya
yapilan SM tutar1 58.500 TL (78x750 TL) toplami] ola-
cagi hesaplandi (Tablo 1, Sekil 2a).

B Stratejisi: Bu stratejinin kullanilmas: durumunda
toraks BT°de TiNo0 olarak evrelenen 22 hastaya PET
cekilecek, PET sonucunda 18 hastada mediastinal tutu-
lum saptanmayarak bu hastalara direkt torakotomi yapi-
lacak idi. Pozitron emisyon tomografisinin sonucunda
dort hastada mediastinal tutulum saptanacak idi. Bu
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hastalar ile birlikte toraks BT’de TiNo’dan daha ileri
evrede olan diger 175 hastaya (toplam 179 hastaya) SM
yapilacak idi. Servikal mediastinoskopi yapilan hasta-
lardan 48’inde MLNM (dogru pozitif n=48) saptanir-
ken, 131 hastada MLNM saptanmayacak idi. Toplam
149 (18+131) hastaya torakotomi yapilacak, bu hastalar-
dan 11’inde yanlig negatiflik saptanacak idi. Bu sonuglar
ile, bu strateji, %81 duyarlilik, %100 ozgulluk, %100
PPD, %93 NPD, %94 dogruluk orami olugturacak idi.
Bu strateji uygulandiginda olusacak maliyetin toplami
164.830 TL (137.351 $) [22 hastaya yapilan PET tutari
30.580 TL (22x1390 TL) ve 179 hastaya yapilan SM
tutar1 134.250 TL (179x750 TL) toplami] olarak hesap-
land1 (Tablo 1, Sekil 2b).

C Stratejisi: Bu stratejinin takip edilmesi durumun-
da toraks BT’de TiNO olarak evrelenen ve skuamoz
huicreli akciger kanserli 10 hastaya bagska mediastinal
evreleme yapmayarak direkt torakotomi yapilacak ve
bu hastalarda MLNM saptanmayacak idi. Kalan 187
hastaya SM yapilacak, bu hastalardan 48’inde MLNM
(dogru pozitif n=48) saptanir iken, 139 hastada MLNM
saptanmayacak ve torakotomi yapilacak idi. Bu hasta-
lardan histopatoloji sonucunda 11’inde MLNM saptan-
mis olacak idi (yanlis negatiflik, n=11). Bu sonuclarla C
stratejisinin duyarlilik oran1 %81, ozgulluk %100, PPD
%100, NPD %93 ve dogruluk orani %94 olarak hesap-
landi. Bu strateji ile mediastin evrelemesinin maliyeti
Toplam 140.250 TL (116.875 $) [187 hastaya yapilan
SM tutar1 140.250 TL (187x750 TL) toplami] olacak idi
(Tablo 1, Sekil 2c).

TARTISMA

Uzak metastaz saptanmayan KHDAK nin, en donemli
tedavi secim kriteri ve prognostik gostergesi MLNM
varligidir."? Mediastinal lenf nodlarina metastaz gos-
temede bir¢cok invazif ve invazif olmayan yontem kul-
lanilmaktadir. En ¢ok kullanilan ve invazif olmayan
yontem olan toraks BT nin MLNM saptamada duyarli-
lik ve ozgulluk duzeyleri istenilen duzeyde degildir.””!
Mediastinal evrelemede en iyi yontem olan SM ise
invazif bir yontemdir ve dusuk de olsa morbidite deza-
vantajina sahiptir.'®!

Son yillarda kullanilmaya baglanan PET icin MLNM
saptamadaki etkinligi ile ilgili ilk c¢aligmalar PET’in
oldukca etkin oldugunu gostermistir."® Ancak daha
sonraki calismalarda KHDAK metastazina ek olarak
tuberkuloz, sarkoidoz, aspergilloz, granilloma ve pno-
moni gibi benign durumlarda PET’in yanlig pozitif
sonug verebildigi gorulmistir. Bu nedenle KHDAK nin
mediastinal evrelemesi yapilir iken, PET incelemesinin
mediastinde tutulum bildirmesi durumunda, MLNM
varliginin mutlaka histopatolojik olarak dogrulanmasi
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onerilmistir."” Buna karsin kismen yitksek NPD nede-
niyle PET’in mediastinal tutulum bildirmedigi hastalar-
da SM gerekliligi tartisilmaya baslanmistir. Stawinski
ve ark.nin’? 2003 yilinda yayinlamig oldugu 202
hastalik calismada, PET’in akciger kanserinin medi-
astinal evrelemesinde duyarliligi %64, ozgullugu %77,
PPD’si %44, NPD’si %88 olarak tespit etmis ve halen
SM’nin mediastinal evrelemede dogrulugu en yuiksek
yontem oldugu, PET’nin MLNM varlig1 veya yoklu-
gunu gosteremedigi vurgulanmigtir. Calismamizda da,
mediastinal evrelemede PET’in tek basina dogruluk
oraninin yeterli olmadig1, mediastinal evrelemenin tek
basina PET ile yapilmasi durumunda (strateji A) yuk-
sek dogruluk oranina erisilemeyecegi saptandi. Bu
stratejinin kullanimiyla, gereksiz SM sayis1 bir miktar
azaltilabilse de, buna kargin gereksiz torakotomi sayist
artacak gibi goruinmektedir. Ustelik bu strateji, maliyet
acisindan da bir dezavantaja neden olmaktadir. Avrupa
torasik cerrahi dernegi (ESTS) 2006 yilinda yayinlanan,
akciger kanserinde ameliyat Oncesi mediastinal evre-
leme klavuzunda halen SM’nin en iyi yontem oldugu
ve PET’te mediastinal tutulum goriilmese de toraks BT
incelemesinde tumor santral yerlesimli veya patolojik
boyutta mediastinal lenf nodu varliginda, PET de dusiik
FDG tutulumlu olan primer tumbdrlerde veya hiler (N1)
lenf nodlarinda tutulum bildirilmesi durumunda SM
gereksiniminin oldugu belirtilmigtir.®

Kelly ve ark."™ 2004 yilinda yayinladiklar:
PET’nin dogrulugu ve maliyet analizi ile ilgili calis-
mada; Amerika Birlesik Devletleri'nde 2003 yilinda
medicare’e gore SM’nin maliyetinin 2172$, PET nin
maliyetinin ise 2774$ oldugunu, SM’nin ekonomik
olarak kabul edilebilir bir strateji oldugu ve tim has-
talara yapilmasinin en dogru evrelemeyi sagladigi
vurgulamiglardir. Buna kargin Yap ve ark.”?” yaptiklari
calismada Avustralya’da SM maliyetinin 4.160 AUDS,
PET maliyetinin ise 1.500AUD$ oldugu ve rutin PET
kullaniminin maliyet-etkin (cost-effective) oldugu-
nu belirtmislerdir. Ancak tlkemizde durum faklidir.
Ulkemizde yapilan SM ameliyatinin; biyokimyasal
incelemeler, cerrahi, anestezi, patoloji, iki gece yatis
maliyetini iceren ve 2007 yil1 buitce uygulama talima-
tina gore hesaplanarak kuruma fatura edilen ortalama
maliyeti 750 TL’dir. Buna kargin, PET nin maliyeti ise
1390 TLdir ve neredeyse SM maliyetinin iki katina
yakindir. Ustelik SM’nin tim mediastinal istasyonlara
ulasamiyor olmasina ragmen PET ile kiyaslandiginda,
mediastinal evrelemede daha yuksek dogruluga sahip-
tir. Bu nedenle tek bagina PET, KHDAK’nin mediasti-
nal evrelemesinde SM’nin yerini tutamamaktadir.

Kuguk huicreli dig1 akciger kanserli hastalarda
mediastinal evrelemede klinigimizde ve bircok bagka
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A Stratejisi
Rutin pozitron emisyon tomografisi; pozitron emisyon tomografisi negatif ise direkt torakotomi, pozitron emisyon tomografisi pozitif ise mediastinoskopi yapilir.

PET Mediastinoskopi

Torakotomi Sonug

Pozitif

Onkoloji
(n=39) (n=39)

Pozitif MK
(n=78) (n=78)

Negatif

Torakotomi
(n=39) (n=39)

Negatif
(n=119)

> Torakotomi
(n=119)

197 hastaya ¢ekilen PET maliyeti 78 hastaya yapilan MK maliyeti _ Toplam maliyet
197 x 1390 = 273.830 TL + 78 x 750 = 58.500 TL - 332.330 TL
276.941 $
Stratejinin: Dogru negatif = 138 Duyarlilik = %66, Ozgilluk = %100, NPD = %87, PPD = %100

Dogru pozitif = 39}

Yanlig negatif = 20 Yanlis pozitif =0

@

Dogruluk = %90

B Stratejisi
Selektif pozitron emisyon tomografisi - selektif mediastinoskopi; toraks bilgisayarli tomografide TiNo ise pozitron emisyon tomografisi ¢ekilir, pozitron
emisyon tomografisi negatif ise direkt torakotomi, pozitron emisyon tomografisi pozitif ve radyolojik TiNo digindaki hastalara mediastinoskopi yapilir.

Toraks BT PET Mediastinoskopi Torakotomi Sonug
Negatif Torakotomi
=18) | (n=18)
TiNo PET
(n=22) ’—>‘ (=22 ‘
Pozitif
Toraks BT (n=4) Negatif Torakotomi
AT
MK ‘
(n=179)
\‘ Pozitif Onkoloji )
(n=48) (n=48)
78 hastaya gekilen PET maliyeti 179 hastaya yapilan MK maliyeti _ Toplam maliyet
22 x 1390 = 30.580 TL } { 179 x 750 = 134.250 TL } B 164.830 TL
137.351°§

Stratejinin: Dogru negatif = 138

Dogru pozitif = 48 }

Yanlis negatif = 11 Yanlis pozitif =0

Duyarlilik = %81, Ozgiullik = %100, NPD = %93, PPD = %100

Dogruluk = %94

C Stratejisi
Yiiksek selektif mediastinoskopi; toraks bilgisayarli tomografide TiNo Skuamoz hiicreli karsinom tanili hastalara direkt torakotomi, diger hastalara
mediastinoskopi yapilir.

Toraks BT PET Mediastinoskopi Torakotomi Sonug
TiNo ve Sku. | Torakotomi YN=0
(n=10) = (n=10)

_

Negatif Torakotomi DN=138
(n=139) (n=139) YN=I1

Diger
(n=187

Dogru negatif = 138

Stratejinin:

(n=187) ‘

[ Poztif Onkolofi DP=43
(n=48) (n=48)
187 hastaya yapilan MK maliyeti Toplam maliyet
187 x 750 = 140.250 TL = 140.250 TL
116.875 $

Duyarlilik = %81, Ozgiillik = %100, NPD = %93, PPD = %100

Dogru pozitif = 48
Dogruluk = %94

Yanlis negatif = 11 Yanlis pozitif =0

Sekil 2. (a) A stratejisinin, (b) B stratejisinin, (c) C stratejisinin etkinlikleri ve maliyetleri. PET: Pozitron emis-
yon tomografisi; MK: Mediastinoskopi; DN: Dogru negatif; DP: Dogru pozitif; YN: Yanlis negatif; BT: Bilgisayarli tomografi; NPD:

Negatif prediktif deger; PPD: Pozitif prediktif deger.

klinikte, PET’in yaygin olarak kullanimina girmesin-
den once genel olarak C stratejisi kullanilmakta idi.
Pozitron emisyon tomografisinin mediastinal evrele-
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medeki ilk sonuglarinin olduk¢a bagarili bildirilmesi
nedeni ile invazif bir iglem olan SM gereksinimini azalt-
mak amaciyla farkl stratejiler Onerilmeye baglanmugtir.
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Bu stratejileri olustururken amag¢ ameliyat oncesi en
dogru mediastinal evrelemeyi yapmak, MLNM olma-
yan hastalarda gereksiz invazif islemlerden, MLNM
olan hastalarda ise gereksiz torakotomiden kacinmak ve
MLNM’li uygun hastalara ise neoadjuan tedavi sansini
vermektir. Bilindigi gibi klinik evre 1 akciger kanseri
hastalarinda beklenmedik MLNM ile karsilasma ihti-
mali %6-15 civarindadir.”*? Yukarida tarif edilen B ve
C stratejilerinin amact, MLNM olma ihtimali en dusuk
grup olan erken evre periferik kanserlerde invazif bir
islem olan SM’den kaginmaktir. Strateji C’de, B’ye gore
beklenmedik mediastinal metastazla karsilagma olasili-
gin1 daha da azaltmak amaclanmaktadir. Caligmamizda
her iki strateji de dogruluk oranlari acisindan esit
duzeyde etkin bulunmusgtur. Bu nedenle, her iki strateji-
nin de, yukarida bildirdigimiz amaclar1 saglayabildigi,
maliyet acisindan da, PET nin rutin kullanim1 stratejisi
ile kargilagtirildiginda oldukg¢a avantajli oldugu goruldu.
Pozitron emisyon tomografisinin KHDAK’nin uzak
metastaz taramasinda beyin tomografisi veya beyin
manyetik rezonans goriintillemesinin yerini tutamamasi
ve alt ekstremitenin tamaminin taranmamasina ragmen
ekstratorasik evrelemesinde olduk¢a etkin oldugu bil-
dirilmistir.®!"" Bununla birlikte erken evre hastalarda
ve klinik olarak uzak metastaz semptomu bulunmayan
hastalarda mediastinal ve uzak metastaz ihtimali dusuk
olup, uzak metastaz taramasi amaciyla PET incele-
mesinin rutin olarak yapilmasi geregi tartigilabilir.
Mediastinal evreleme acisindan bakildiginda da, yalniz
PET ile evrelemenin yeterli olmadigi, uistelik maliyet-
etkin olmadigr da goruilmektedir. Ulkemizdeki mali-
yetler dusunuldugunde, KHDAK’nin hem ekstratorasik
hem de intratorasik evrelemesinde rutin PET veya rutin
SM kullanilmasi yerine her ikisinin de selektif kulla-
nimi, hem maliyet hem de dogru evreleme agilarindan
daha uygun olacaktir.
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