Turk G6gUs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2013;21(1):100-105

doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2013.7006

Ozgiin Makale / Original Article

Kuacuk hucreli disi akciger kanserinin mediastinal evrelemesinde
pozitron emisyon tomogrdfisinin dogrulugu

The accuracy of posifron emission ftomography in mediastinal staging of
non-small cell lung cancer

Deniz Akpinar,' Kenan Can Ceylan,? Elif Duman,? $aban Unsal,? Seyda Ors Kaya?

'Tekirdag Devlet Hastanesi, Gdgus Cerranhisi Klinigi, Tekirdag, Turkiye
2Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklar ve G6Jus Cerrahisi EQitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogus Cerrahisi Klinigi, izmir, Tarkiye

Amag: Bu calismada kuguk hiuicreli disi akciger kanserinin
(KHDAK) mediastinal evrelemesinde 18-F-floro-2-deoksi-D-glukoz
(18-FDQG) ile entegre pozitron emisyon tomografisi (PET) ve bilgisa-
yarli tomografinin (BT) dogruluk oran1 ve olasi faktorler arastirildi.

Caligma plani: Ocak 2006 - Eylul 2009 tarihleri arasinda histopa-
tolojik olarak dogrulanmis KHDAK tanisi ile tedavi veya evreleme
amagli ameliyat edilen toplam 302 hasta prospektif olarak incelendi
ve tani veya evreleme amacli PET-BT cektirilen 264 hasta (30 kadin,
234 erkek; ort. yas 58+9.3 yil; dagilim 27-84 y1l) caligmaya alindi.
Lenf nodlar1 standardize alim degeri (SUDmax) =2.5 olanlar malign
olarak degerlendirildi. Pozitron emisyon tomografi-BT’de 2R 4R 7.
nodal istasyon tutulumu siiphesi olanlara standart servikal medias-
tinoskopi yapildi. Video yardiml torakoskopi ise 5,6. istasyon ve
kontralateral 10,11 istasyon lenf nodu tutulumu suiphesi olanlara
uygulandi. Sag tarafli torakotomi ile 2.,4,7,8,9,10,11. istasyonlar, sol
tarafli torakotomi ile ise 5,6,7,8,9,10,11. istasyonlarda, sistemik lenf
nodu orneklemesi yapildi. 1997 yil1 6. versiyon evreleme sistemi
kullanild1.

Bulgular: Hastalarin %57.8’inde skuamoz hiicreli karsinom, %38’inde
adenokarsinom, %3’tnde buyuik hiicreli karsinom ve %]I.1'inde kar-
sinoid timor bildirildi. Pozitron emisyon tomografisi-BT nin yanlig
pozitif oran1 %26.2, yanlig negatif oran1 %I13.1 idi. Pozitron emisyon
tomografi-BT ’nin mediastinal lenf nodu tutulumunun saptanmasinda
duyarliligr %76.8, ozgullugu %86.6, pozitif prediktif degeri %73.7,
negatif prediktif degeri %86.7 ve dogruluk oran1 %81.8 olarak bulun-
du. Pozitron emisyon tomografi-BT’nin mediastinal lenf nodunun
dogru evrelemesinde lenf nodunun cap1 ve Nj hastalik varlig istatis-
tiksel olarak anlaml1 bulundu (p<0.001, p=0.002).

Sonug: Pozitron emisyon tomografisi-BT nin kui¢uk hiicreli dis1 akci-
ger kanserinin klinik evrelendirmesinde rutin olarak kullanilmasi
gerektigini, ancak ¢apt 1 cm’nin tizerinde lenf nodu oldugu durum-
larda, PET-BT’de N> istasyonlarinda SUDpax degeri malignite esi-
ginin altinda olsa bile, N; pozitif olan hastalarda invaziv evreleme
yapilmasinin yararli olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Akciger kanseri; mediastinal evreleme; pozitron emisyon
tomografisi; bilgisayarli tomografi.

Background: This study aims to evaluate the accuracy rate of integrated
positron emission tomography (PET) with 18F-flouro-2-deoxy-D-
glucose and computed tomography (CT) in mediastinal staging of non-
small cell lung cancer (NSCLC) with the possible factors.

Methods: Between January 2006 - September 2009, 302
patients with histopathologically confirmed NSCLC were
prospectively analyzed and 264 patients (30 females, 234
males; mean age 58+9.3 years; range 27 to 84 years) who
underwent PET-CT for treatment or staging were included.
Lymph nodes with standardized uptake value (SUVmax) =2.5
were considered malignant. Cervical mediastinoscopy was
performed for suspicious lymph node involvement of 2R,
4R and 7 nodal stations. Video-assisted thoracoscopy was
performed for suspicious lymph node involvement of 5, 6
and contralateral 10, 11 nodal stations. Through right-sided
thoracotomy 2,4,7,8,9,10,11 nodal stations were samples, while
5,6,7,8,9,10,11 nodal stations were sampled by the left-sided
thoracotomy. 1997 6" version of staging system were used.

Results: Squamous cell carcinoma was reported in 57.8%,
adenocarcinoma in 38%, large cell carcinoma in 3%, and carcinoid
tumor in 1.1%. The false positive rate of PET-CT was 26.2%, whereas
the false negative rate was 13.1%. The overall sensitivity, specificity,
negative predictive value, positive predictive value and accuracy of
PET-CT for detecting mediastinal lymph node involvement were
76.8%, 86.6%, 73.7%, 86.7% and 81.8%, respectively. The diameter
of lymph nodes and the presence of N; disease were statistically
significant in terms of the accurate staging of mediastinal lymph
nodes through PET-CT (p<0.001, p=0.002).

Conclusion: Positron emission tomography-CT is required for the
clinical staging of NSCLC on a regular basis and in the presence
of lymph nodes of >1 cm, we believe that invasive staging is
beneficial for the patients with Ny positive, even if SUVnax value
at Ny stations was below the malignancy threshold, as indicated in
the PET-CT scan.

Key words: Lung cancer; mediastinal staging; positron emission tomography;
computed tomography.
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Kemoterapi (KT) ve radyoterapideki (RT) gelis-
melere ragmen kucuk hucreli digi akciger kanserin-
de (KHDAK) kur ve uzun donem sagkalimi sag-
layabilen en onemli faktoriin cerrahi tedavi oldugu
bilinmektedir.!! Mediastinal lenf nodu tutulumlarin-
da cerrahinin sagkalima olumlu katki saglamadig:
belirtilmistir.” Mediastinal lenf nodu degerlendirmesin-
de yillardir toraks bilgisayarli tomografisi (BT) kullanil-
makla beraber bagar1 orani istenilen seviyede degildir.
Son yillarda 8-F-floro-2-deoksi-D-glukoz (18-FDG) -
pozitron emisyon tomografisi (PET) + BT kullanilama
girmig ve KHDAK nin mediastinal evrelemesinde toraks
BT’den daha ustiin oldugu bildirilmigtir.-!

Calismamizda; KHDAK nedeni ile cerrahi yon-
temlerle tani, tedavi ve evreleme yapilan hastalarin BT
ve PET-BT ile yapilan klinik evreleri ameliyat sonra-
st patolojik evreleri ile karsilastirilarak, PET-BT nin
KHDAK’de lenf nodu evrelemesindeki duyarliligini,
ozgullugunu, pozitif prediktif degerini (PPD), negatif
prediktif degerini (NPD), dogruluk oranini ve bu oran-
lar1 etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER
Hastalar

Ocak 2006 - Eylul 2009 tarihleri arasinda KHDAK
suphesi olan veya histopatolojik olarak kanitlanmig
KHDAK tanist ile tedavi veya evreleme amagli ameliyat
edilen ve PET-BT cektirilen 302 hasta prospektif olarak
incelendi. Bu hastalardan patoloji sonucunda KHDAK
tanist konulmayan ve ameliyat edilmeyen 38 hasta calis-
ma dig1 birakildi. Kalan 264 hasta (30 kadin, 234 erkek;
ort. yas 58+9.3 yil; dagilim 27-84 yil) caligmaya alindi.

Tum hastalar ameliyat Oncesi 0ykil, fizik muayene,
arka-on ve yan akciger grafileri, elektrokardiyografi
(EKG), rutin kan testleri ile degerlendirildi. Hastalara
toraks BT ve ameliyat oncesi PET-BT ¢ekildi. Hastalarin
tumiine ameliyat dncesi bronkoskopi ve solunum fonk-
siyon testi (SFT) yapilarak, rezeksiyon planlanan has-
talarda; lobektomi icin 1500 ml veya beklenen degerin
%50’inden buyuk olmasi, pndomonektomi i¢in 2000 ml
veya beklenen degerin %60’ 1ndan buyuk olmas alt sinir
olarak kabul edildi.

Neoadjuvan KT uygulanan hastalara tedavi bitimin-
den ¢ hafta sonra, RT uygulanan hastalara dort hafta
sonra PET-BT cekildi.

Pozitron emisyon tomografisi-BT hastalarin buyuk
kismina (n=167; %63.25) hastanemiz biinyesinde olmak
uzere iki ayr1 merkezde (dis merkezde n=97; %36.75)
cekildi. Her iki merkezde de entegre PET-BT cihazlar1
kullanildi. Her iki cihaz da ti¢ boyutlu 16-kesitli tomog-
rafi ile birlikte idi (ECAT ACCELL,; Siemens Medical

Systems, Erlangen, Almanya). Diyabet hastalar1 once-
likle medikal olarak tedavi edilip kan sekeri seviyeleri
160/mmol seviyesinde sabitlendi. Hastalarin kilogram-
larina bagh olarak 250-450 MBq FDG intravenoz ola-
rak verildi. Mediastinal lenfatik metastaz ve diger odak
metastazlar1 gorsel olarak degerlendirildi. Standardize
alim degeri (SUDmax) cevre dokulara gore ve normal
biyodagilima gore en yitksek tutulum gosteren odak
goze alinarak hesaplandi. Standardize alim degeri >2.5
olan lezyonlar malignite lehine yorumlandi.

Ameliyat

Pozitron emisyon tomografisi-BT’de 2.4,7. istas-
yon lenf nodu tutulumu olanlara standart servikal
mediastinoskopi, solda 5,6. istasyon ve kontralateral
10,11. istasyon lenf nodu tutulumu (N3 siiphesi) olan
hastalara video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS)
uygulandi. Alinan biyopsi materyallerinin sonucu
“benign” olanlar torakotomiye alindi, “malign” olan-
lar neoadjuvan veya adjuvan tedaviye yonlendirildi.
Torakotomiye alinan tiim hastalara genel anestezi altin-
da, cift lumenli tup kullanilarak standart veya kas koru-
yucu posterolateral torakotomi uygulandi. Torakotomiye
alinan hastalara sistemik lenf nodu orneklemesi ile
sagda 2,4,7,8,9,10,11. istasyonlar, solda 5,6,7,8,9,10,11.
istasyonlar olmak uzere lenf bezleri alindi. Primer kit-
lenin yerlesim yeri, hastalarin solunum fonksiyon kapa-
siteleri de goz dnuine alinarak uygun olan tim hastalara
oncelikle komplet anatomik rezeksiyon yapildi. Gerekli
olan hastalarda komplet rezeksiyon i¢in genisletilmig
cerrahi islemler uygulandi. Ameliyatlarda alinan tum
ornekler sitolojik, histopatojik ve immiinohistokimyasal
olarak incelendi.

Evreleme sistemi

Calismanin 2006 yilinda baglamis olmasi ve biti-
minden bir ay once 7. evreleme sisteminin kabul edil-
mis olmasindan dolay1 1997°de kabul edilen evreleme
sistemi kullanildi.

Istatistiksel analiz

Goruntuleme yontemlerinin sonuclar1 ile yapilan
klinik evrelendirme ile patolojik evrelendirme sonuglari
kiyaslanarak BT ve PET-BT’nin KHDAK evrelemesin-
deki duyarliligi, ozgullugi, PPD ve NPD ile dogruluk
oranlar1 hesapland1.

Tum veriler Windows icin SPSS (SPSS Inc, Chicago,
Illinois, USA) 16.0 versiyon istatistik paket programi
kullanilarak analiz edildi. Parametrelerin kargsilasti-
rilmasinda korelasyon yiizde testi, Spearman testi,
McNemar testi, Roc egrisi ve ki-kare testi kullanildi.
P<0.05 degerleri ise istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR

Gegirilmis tuberkillozu olan hasta sayisi sekiz
(%3.03) idi. Elli hastaya (%18.94) neoadjuvan KT, dort
hastaya (%1.52) neoadjuvan KT/RT, ti¢ hastaya (%1.52)
neoadjuvan RT uygulanmig idi. Iki yuz yedi hastaya
(%78.41) ise herhangi bir neoadjuvan tedavi uygulan-
mamis idi.

Pozitron emisyon tomografisi-BT’de 2.,4,7. istasyon
lenf nodu tutulumu saptanan 75 hastaya mediasti-
noskopi, iki hastaya ise kargsi taraf akciger lenf nodu
tutulumu (N3) nedeni ile VATS yapildi. Bu hastalarin
29’unda lenf nodunda metastaz saptandig icin ek cer-
rahi girisim yapilmadi, bu hastalar neoadjuvan veya
adjuvan tedaviye yonlendirildi. Mediastinoskopi ile lenf
nodunda metastaz saptanmayan (n=48) ve klinik olarak
No (n=165) ve N; (n=22) olan toplam 235 hastaya tora-
kotomi uygulandi. Torakotomi ile 172 hastaya (%73.19)
lobektomi (21 hastaya sleeve lobektomi), 43 hastaya
(%18.30) pnomonektomi (1 hastaya karinal sleeve pno-
monektomi), 15 hastaya (%6.38) kama rezeksiyonu ve
bes hastaya (%2.13) eksploratris torakotomi yapildi.
Yuiz dort hastada sag ust lob, 63 hastada sol ust lob, 50
hastada sag alt lob, 42 hastada sol alt lob ve bes hastada
sag orta lob yerlesimli timor saptandi.

Tumbrlerin histopatolojik alt gruplari; 152 hasta-
da (%57.79) skuamoz hucreli karsinom, 100 hastada
(%38.02) adenokarsinom, dokuz hastada (%3.04) buyuk
huicreli karsinom ve iki hastada (%1.14) karsinoid tumor
olarak bildirildi.

Ameliyat oncesinde BT ile lenf nodu metastazina
gore evreleme yapildiginda 264 hastanin 182’sinde
(%68.9) Np, 13’inde (%4.9) Nj, 69’unda (%26.1) N>
hastalik bulundu. Hastalarin PET-BT sonuglarina bakil-
diginda; lenf nodu metastazina gore hastalarin 165’inde
(%62.5) No, 22’sinde (%8.3) Nj hastalik ve 77°sinde
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Sekil 1. Toraks BT, PET-BT ve patoloji sonuglarina gore lenf nodu
durumu. BT: Bilgisayarli tomografisi; PET: Pozitron emisyon tomografisi.
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(%29.2) N, hastalik saptandi. Histopatoloji sonuglari
ile yapilan degerlendirme sonrasi; hastalarin 169’unda
(%64.0) No, 28’inde (%10.6) Ny ve 67’sinde (%25.4) N»
hastalik saptandi. Toraks BT, PET-BT ve patoloji sonug-
larina gore lenf nodu evrelemesi sonuglari toplu olarak
Sekil 1°de verilmistir.

Toraks BT’nin mediastinal lenf nodu evrelemesin-
de duyarlilig1 %56.8, ozgullugu %83.4, PPD’si %65.9,
NPD’si %77.5 ve dogruluk orant %73.9 olarak bulundu
(Tablo 1). Toraks BT’de lenf nodu ¢aplarina gore 1 cm
alt1 ile 1 cm ve uzeri olarak iki gruba ayrilan hastalar
incelendiginde; lenf nodu capr 1 cm altinda olan 181
hasta var idi. Bunlardan 141’inde lenf nodu metastazi
saptanmaz iken 40’inda metastatik lenf nodu saptan-
di. Lenf nodu ¢ap1 1 cm ve izerinde olan 83 hastanin
55’inde lenf nodu metastazi saptanir iken, 28’inde lenf
nodu metastazi saptanmadi. Lenf nodunun cap1 ile
malignite arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0.0001, r=0.42).

Pozitron emisyon tomografisi-BT nin mediastinal
lenf nodu metastazint saptamada duyarliligi %76.8,
ozgullugu %86.6, PPD’si %73.7, NPD’si %86.7 ve dog-
ruluk orani %81.8 olarak bulundu (Tablo 2). Pozitron
emisyon tomografisi-BT nin yanlig pozitiflik orani
%26.2, yanlig negatiflik orami %13.1 idi.

Pozitron emisyon tomografisi-BT’de pozitif olan
ancak patoloji sonucunda metastatik olmayan 26 hasta
(%26.3) incelendiginde; tumorlerin histolojik tipi 18
hastada skuamoz hucreli karsinom, yedi hastada adeno-
karsinom ve bir hastada butytik huicreli karsinom olarak
bildirildi. Pozitron emisyon tomografisi-BT nin yanlis
pozitifligi ile histolojik alt grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli veri saptanmadi (p>0.05). Pozitron emis-
yon tomografisi-BT’de yanlis pozitif ¢ikan 26 hastadan
16’s1na neoadjuvan tedavi uygulanmamisg, yedisine neo-
adjuvan kemoterapi, iigtine de neoadjuvan kemoradyote-
rapi uygulanmis idi. Neoadjuvan tedavi ile yanlis pozitif
sonug arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mad1 (p>0.05). Lenf bezlerinin patolojik sonuclarina
bakildiginda 17 hastada reaktif hiperplazi, yedi hastada
nekrotizan graniilomatoz lenfadenit (tuberkuiloz) ve iki

Tablo 1. Toraks bilgisayarli tomografi ve patoloji
sonugclarina gore lenf nodu durumu

BT lenf nodu
Benign Malign Toplam
Patoloji lenf nodu
Benign (n) 141 28 169
Malign (n) 41 54 95
Toplam (n) 182 82 264

BT: Bilgisayarl1 tomografi.
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Tablo 2. Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayar-
Il tomografisi ve patoloji sonuclarina gére lenf nodu
durumu

PET-BT lenf nodu
Benign Malign Toplam
Patoloji lenf nodu
Benign (n) 143 26 169
Malign (n) 22 73 95
Toplam (n) 165 99 264

PET: Pozitron emisyon tomografisi; BT: Bilgisayarli tomografi.

hastada antrakotik lenf nodu saptandi. Tuberkillozun
yanlig pozitif sonu¢ cikmasindaki etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Ayni grup yas,
cinsiyet, ve sigara icimi acisindan incelendi ve PET-
BT’de saptanan yanlig pozitiflik ile bu faktorler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli baginti saptanmadi
(p>0.05). Pozitron emisyon tomografisi-BT’de pozitif
olan 99 hasta lenf nodu ¢apinin 1 cm alti, 1 cm ve ustu
olmak uzere iki gruba ayrildi. Lenf nodu capi 1 cm
ve lizerinde olan 71 hastanin 52’sinde lenf bezlerinde
metastaz saptanir iken, lenf nodu ¢ap1 1 cm altinda olan
28 olgunun 11’inde metastaz saptandi. Pozitron emisyon
tomografisi-BT’nin mediastinal lenf nodunun dogru
evrelemesinde lenf nodunun capi ile malign ¢ikma
olasilig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.001). Pozitron emisyon tomografisi-BT’si pozitif
olanlarda ancak patolojik olarak benign c¢ikan (yan-
I pozitif) hasta grubunda ortalama SUDmax degeri
3.87 iken, patolojide malign cikanlarin (dogru pozitif)
SUDmax degeri ortalama 5.69 olarak bulundu, bu deger-
ler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Ayn1 hasta grubunda tiimor yerlesim loblarina bakil-
diginda; 11 hastada sag ust lob, alt1 hastada sag alt lob,
alt1 hastada sol ust lob ve ui¢ hastada sol alt lob yerle-
simli tumor oldugu goruildil ve tumor yerlesim yerleri ile
PET-BT yanlis sonu¢ vermesi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Pozitron emisyon
tomografisi-BT°de N olarak bildirilen 22 hasta var idi,
bunlarin dokuzunda (%40.9) Nj, yedisinde (%31.8) Na
hastalik saptandi. Pozitron emisyon tomografisi-BT de
N olarak degerlendirilen hastalarda N ¢ikma olasilig1
istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p=0.002).

TARTISMA

Kucuk hiicreli dig1 akciger kanserinde uzak metas-
taz1 olmayan hastalarda mediastinal lenfatik metastaz
varligi, en onemli cerrahi tedavi secim kriteri ve prog-
nostik gostergedir.*7 Kuguk hucreli dig1 akciger kan-
seri evrelemesinde tum dinyada oldugu gibi ilkemizde
de en sik kullanilan gortintiileme yontemi toraks BT dir.

Yapilan ¢ok sayida ¢alismada toraks BT de kisa cap1
10 mm’den bityiik lenf bezleri metastaz acisindan riskli
olarak kabul edilmistir.®!” Bu genel yaklagima karsin
toraks BT’de patolojik boyutta lenf nodu olmayan has-
talarin %15-20’sinde lenf nodu metastazi saptanir iken,
capt 10 mm ve uzeri olan lenf bezlerinin %40’inda
metastaz saptanmamustir.'® Gupta ve ark.nin!'! yap-
tiklar1 bir ¢aligmada lenf nodu capi 1 cm’nin altinda
olmasina ragmen 17 lenf nodunda metastaz saptanmis-
tir. Bizim ¢alismamizda da toraks BT’de lenf nodu ¢ap1
1 cm ve tizerinde oldugu i¢in klinik N> olarak degerlen-
dirilen hastalarin %34.1’inde metastaz saptanmaz iken,
1 cm’nin altinda olan hastalarin %22.5’inde metastatik
lenf nodu saptandi.

Radyolojik goruintileme yontemleri ile saptanama-
yan ancak patolojik olarak metastatik bulunan lenf
bezlerinin invaziv evreleme yapmadan tespiti icin son
on yilda aktif kullanima giren PET ile ilgili sonuclar
yillar icinde degisiklik gostermektedir. Bazi1 ¢aligmalar-
da KHDAK evrelemesinde konvansiyonel yontemlerle
kiyaslandiginda PET nin kullanilmasinin gereksiz tora-
kotomileri azaltacagi bildirilmigtir.'>!! Bury ve ark.!®!
1997 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda PET nin MLB
metastazi evrelemesindeki ozgullugini %100, PPD’yi
%100, NPD’yi %96 olarak bildirmislerdir. Reed ve ark.
nin''”1 2003 yilinda yayinladiklar1 302 hastalik ¢aligma-
da ise duyarlilig1 %61, ozgullugu %84, PPD %56, NPD
%87 olarak bildirilmistir. Melek ve ark.nin™ 170 has-
talik caligmalarinda ise mediastinal lenf nodu evrele-
mesinde PET nin duyarlilig1 %74, ozgullugu %73, PPD
%55, NPD %87 ve dogrulugu %74 olarak bulunmustur.
Pozitron emisyon tomografisinin kullanima girdigi ilk
yillarda daha dusuk hasta sayilar1 iceren calismalar
nedeni ile oranlar yuksek ¢iksa da son yillarda daha
genis hasta gruplari ile yapilan ¢alismalarda da goruldu-
gt gibi PET’nin MLB evrelemesindeki sonuglar1 fark-
lilik gostermektedir. Bizim calismamizda PET-BT nin
mediastinal lenf nodu metastazini saptamada duyarlilig1
%76.84, ozgullugu %86.61, PPD %73.73, NPD %86.66
ve dogruluk oran1 %81.81 olarak bulundu.

Potansiyel olarak cikarilabilir olarak degerlendiri-
len KHDAK’li olgularda lenf nodu metastazini ekarte
etmede en guvenilir yontem halen mediastinoskopidir
ancak tum olgulara rutin mediastinoskopi yapma yak-
lasimi avantajlar1 ve dezavantajlar1 goz oniine alindi-
ginda artik ragbet gormemektedir.">?"! Ayn1 yayinlarda
PET’nin yuksek 6zgulluk ve NPD nedeni ile test negatif
olan hastalara mediastinoskopi yapmaya gerek olmadig1
bildirilmistir. Kendi klinigimizde de PET-BT negatif
olan hastalara invaziv evreleme yapmiyoruz. Genel yak-
lasim bu goriigte olmasina kargin yine ayni yayinlarda
PET negatif olan hastalarin %16-22’sinde patolojik lenf
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nodu tutulumu saptanmistir. Yanlig negatif sonug ¢ikan
hasta gruplarina ragmen rutin mediastinoskopi yine de
onerilmemis, bu hastalar incelenerek, N> hastalik icin
mediastinoskopi yapilmasi gerekli PET negatif risk
gruplar1 belirlenmeye calisilmistir. Bu amacla Billé ve
ark.'" tarafindan yapilan 159 hasta ve 1001 lenf nodu-
nun incelendigi calismada, inceleme sonrasi primer
tumor capr buyuk, primer kitlenin SUDpax degeri >9,
adenokarsinom, santral yerlesim ve vaskiller yapilara
invazyon gosteren durumlarda mediastinal evreleme
icin cerrahi yontemlerin kullanilmasi gerektigini bil-
dirmigtir. Yine Al-Sarraf ve ark.nmin®" yaptiklar1 153
hastay1 iceren ¢alismada PET negatif ancak patolojik
lenf nodu tutulumu olan hasta grubunda sag st lob yer-
lesimli, santral, Nj istasyonlarinda tutulum olan timor-
lere PET’de lenf nodu tutulumu olmasa da N> hastalik
riskinin anlamli dl¢tide arttig1 ve bu neden ile bu hasta
gruplarina mediastinoskopi yapilmasi gerektigi bildiril-
mistir. Bizim ¢alismamizda PET negatif olan olgularin
%13.1’inde patolojik lenf nodu tutulumu var idi. Yanlis
negatiflik ile yerlesim yeri ve histopatolojik alt gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Ancak PET-BT’de N olarak degerlendirilen hastalarin
%31.82’sinde N> tespit edildi ve bu istatistiksel olarak
anlaml idi (p=0.002). Biz, PET-BT’de N2 negatif ancak
N pozitif olan hastalarda ve 1 cm ve uzeri lenf nodu
varliginda SUDpax degeri malignite esiginin altinda
olsa da mediastinoskopi yapilmasi gerektigi kanaatine
vardik.

Pozitron emisyon tomografisi-BT nin bir diger
dezavantaji ise yiksek SUDpnax degerlerine kar-
sin bazi durumlarda yanlig pozitif sonu¢ vermesidir.
Granuillomatdz ve enflamatuvar hastaliklar bu durumun
en sik nedeni olarak karsimiza cikar.?>*! Literatiirde
yanlig pozitiflik oranin %16-55 arasinda degistigi bil-
dirilmigtir."¥ Bizim ¢aligmamizda yanlig pozitif ¢ikan
hasta oran1 %26.3 olarak bulundu ve bunlarin i¢inde
%65.5’inde reaktif hiperplazi, %26.9’sinde tuberkiiloz
saptandi. Ancak istatistiksel olarak anlamli veri bulu-
namadi.

Pozitron emisyon tomografisi-BT nin yanlis pozi-
tiflik oraninin yuksek olmast arastirmacilari yeni
caligmalar yapmaya yoneltmistir. Ilk olarak SUDmax
degerleri uzerinde caligmalar yapilmigtir. Bryant ve
ark.nin¥ 2006 yilinda yayinladiklar1 bir makalede
PET cekilen ve 143’uinde patolojik olarak Nz oldugu
ispatlanmis toplam 397 hasta incelenmistir. Yazarlar,
SUDmax malignite esik degeri 2.5 yerine 5.3 alinirsa
PET’nin duyarlilik, 6zgulluk ve dogruluk oranlarinin
daha artacagini, beklenmeyen N> hastalik saptanma
oraninin azalacagini bildirmislerdir. Buna benzer bir
calisma da Lee ve ark.”® SUDpax esik degeri 2.5
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yerine 5.3 alinir ise PET basarisinin daha yuksek cika-
cagini (duyarlilik %87°den %97’ye, ozgulluk %86°dan,
%98’e) belirtmislerdir. Sonug olarak santral yerlesimli
olmayan, N tespit edilmeyen tek odakli timbdrlerde
lenf nodunun SUDpax degeri <5.3 ise mediastinoskopi
yapilmadan direkt torakotomiye alinabilecegini bil-
dirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda SUDnax esik degeri
5.3 olarak alindiginda NPD’nin %94.54 oldugu ancak
duyarlilik, ozgulluk ve dogruluk oranlarinin istatis-
tiksel olarak anlamli olarak degismedigi goruldu. Bu
neden ile SUDpax degerinde yapilacak degisikligin
PET-BT nin basarisim1 artirmak i¢in yeterli olmadigini
saptadik.

Sonu¢ olarak, PET-BT negatif hastalarda invaziv
evrelemenin gerekli olmadigi ancak yanlis negatif
sonuglar1 azaltmak ve hastalar1 gereksiz torakotomiler-
den korumak icin bazi risk gruplarinda PET-BT negatif
olsa da lenf nodunun yerlesim yerine gore invaziv evre-
leme yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Calismamizin
sonuglar1 dogrultusunda toraks BT°de 1 cm’nin uizerinde
lenf nodu oldugu durumlarda; PET-BT’de N> istasyonla-
rinda SUDpax degeri malignite esiginin altinda olsa bile
N pozitif olan hastalarda invaziv evreleme yapilmasi-
nin yararli olacagini dustinityoruz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmast ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigsmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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