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OZET

Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanseri Cerrahisinde 18F-FDG-PET’in
Evrelemedeki Yeri

Ocak 2003-Mayis 2004 tarihleri arasinda kiicik hiicreli digi akciger kan-
seri (KHDAK) nedeniyle opere edilen olgulardan 18F-FDG-PET tetkiki olan
21 olgu calismaya alindi. Postoperatif patolojiler ile BT ve 18F-FDG-PET
sonuglan karsilastirildi. N2 olgularinda BT’nin duyarlihgi %60, 6zgilligu
%75, pozitif prediktif deger %42.8, negatif prediktif deger %85.7 ve dog-
ruluk orani %71.4 olarak bulundu. 18F-FDG-PET tetkikindeyse duyarlilik
%100, o6zgiilliik %75, pozitif prediktif deger %55.5, negatif prediktif deger
%100 ve dogruluk orani %80.9 olarak saptandi. Patolojik evrelendirme
ile BT ve 18F-FDG-PET evrelemeleri karsilastinldi. Ayni evrede kalanlarin
sayisl, evresi diigenlerin sayisi (down-stage) ve evresi yiikselenlerin sa-
yisI (up-stage) tespit edildi. Toraks BT, 8 (%38.1) olguda ayni evrede, 9
(%42.8) olguda dustk evre (up-stage) ve 4 (%19.1) olguda ise yiiksek
evre (down-stage) olarak bildirmistir. 18F-FDG-PET sonuglarindaysa,
evresi degismeyen olgu sayisi 14 (%66.6) olarak tespit edildi. 18F-FDG-
PET’te yiiksek evre (down-stage) tespit edilen olgu sayisi 4 (%19.1),
daha disuk evre (up-stage) tespit edilen olgu sayisiysa 3 (%14.3) olarak
bulundu. Sonug olarak, 18F-FDG-PET, akciger kanseri cerrahisinde siste-
mik taramalarda ve mediyasten evrelemesindeki yilksek negatif prediktif
degeriyle giivenilir bir yontemdir.
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GIRIS

Akciger kanserinin en iyi tedavi sekli cerrahi rezeksi-
yon olmakla birlikte, hastaligin evresine gére multimodal
tedaviler de uygulanmaktadir. Kiigiik hiicreli dist akciger
kanserini (KHDAK) dogru evrelemek icin, primer timo-
riin yeri ve biiytiklugi (T fakeorii), bélgesel lenf bezleri (N
faktorit) ve uzak metastazlarin (M fakedrit) tespiti gerekli-
dir. Bu amagla evrelemede, bilgisayarli toraks tomografisi
(BT), kemik sintigrafisi (KS), manyetik rezonans (MRI)
gibi gériintiileme yontemleri kullanilmaktadir. Son yillar-
da ise pozitron emisyon tomografi (18F-FDG-PET) tetki-
ki, timoriin, gerek lokorejyonel ve gerekse sistemik olarak
evrelenmesi amaciyla kullanilmaya baglanmustr [1].
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ABSTRACT

The Role of 18F-FDG-PET in Staging for The Surgery of Non-small
Cell Lung Cancer

Among the patients who were operated with the diagnosis of NSCLC
between January 2003-May 2004, 21 cases who had 18F-FDG-PET ex-
amination were included in this study. The results of the thorax CT and
the 18F-FDG-PET were compared with the postoperative pathologies. In
two cases, the sensitivity of CT was 60%, the specificity was 75%, the
positive predictive value was 42.8%, the negative predictive value 85.7%,
and the accuracy was 71.4%. At the 18F-FDG-PET studies, the sensitiv-
ity was 100%, the specificity was 75%, the positive predictive value was
55.5%, the negative predictive value 100%, and the accuracy was 80.9%.
CT and 18F-FDG-PET staging was compared with pathological staging.
The numbers of the cases remaining at the same stage, being down-
staged or up-staged were determined. According to the results of thorax
CT, 8 (38.1%) cases remained at the same stage, while 9 (42.8%) cases
were down-staged and 4 (19.1%) cases were up-staged. The compari-
son of 18F-FDG-PET results with histopathological results revealed that
14 (66.6%) cases remained at the same stage, while 4 (19.1%) cases
were up-staged and 3 (14.3%) were down-staged. In conclusion, 18F-
FDG-PET is a reliable method with its high negative predictive value for
the systematic evaluation of lung cancer and the staging of the medi-
astinum.
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Prospektif olarak yapilan calismada, BT ve 18F-FDG-
PET ile klinik (c) evreleme yapilan olgular, cerrahi uygula-
malar sonrasinda elde edilen patolojik (p) evrelerle kargilas-
urilarak degerlendirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2003-Mayis 2004 tarihleri arasindaki tiim
KHDAK'li olgulara 18F-FDG-PET tetkiki ve yapilan ¢a-
lisma hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilmayr kabul
eden ve tetkik yaptiran 21 olgu arastirmaya alindi. Olgula-
rin 18’1 erkek, 3’1t kadind:. Bir olgudaysa bilateral senkron
KHDAK mevcuttu. Ortalama yas 61.28 (+11.02) idi.

Olgularda rutin olarak, posteroanterior (PA) akciger
grafisi, bilgisayarli toraks tomografisi (BT), elektrokar-
diyografi (EKG), kan gazlari, solunum fonksiyon testleri
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Tablo I. Olgularin timér lokalizasyonlari ve BT, 18F-FDG-PET ve patolojik sonuglari

s Cinsiyet T[]m('jr BT PET M.Kopi Gergek PET Gergek BT PET M.Kopi
Yeri N2 N2 N2 N2 N1 N1 N3 N3 N3
1 E Sag Alt Lob + + ; : + + +
2 E Sag Alt Lob + + - - - - -
3 E Sol Ust Lob - + - - . + +
4 E Bilateral - - 0 - = = - -
5 K Sol Ust Lob + - - 5 - + - - _
6 E Sag Ust Lob - + + + . - - . )
7 E Sol Ust Lob + = - - + - - _
8 E Sag Alt Lob - - - - o - - -
9 K Sag Alt Lob - + - - = o - - -
10 E Sag Ust Lob + s = 5 - - - - B
11 E Sol Ust Lob - + = 5 - + - . B}
12 E Sol Alt Lob - - 0 - - - - o 0
13 E Sag Ust Lob - + - 5 . + - - )
14 E Sol Ust Lob + + - + + - - B} B
15 E Sol Ust Lob - - 0 - - - 2 - 0
16 K Sag Alt Lob - - 0 - - - = s 0
17 E Sag Alt Lob - - 0 - o - - - 0
18 E Sol Ust Lob + - - . . - - - )
19 E Sol Alt Lob - - - - = o - - -
20 E Sol Alt Lob - - - - = 4 - - -
21 E Sol Alt Lob - - - - = 4= - - -

E: erkek; K: kadin; (+): pozitif; (-): negatif; (0): yapiimadi.

(SFT), hemogram ve biyokimya tetkikleri yapildi. Cerrahi
uygulamaya aday tiim KHDAK’li olgulara 18F-FDG-PET
tetkiki Onerildi. 18F-FDG-PET tetkiki yapilan olgular
arasinda diabetes mellitusu (DM) olan yoktu. Bu olgular
arasinda BT'de mediyastinal tutulumu olmayan olgular da
mevcuttu.

Olgularin yast, cinsiyeti, tiimoriin lokalizasyonu, posto-
peratif hiicre tipi, preoperatif ve postoperatif “N” durumu,
preoperatif ((CINM) ve postoperatif (pTNM) evre duru-
mu (TNM simniflamasina gore) kaydedildi. On alu olguya
mediyastinoskopi uygulandi. Aragtirmanin sonlarinda to-
raks BT ve 18F-FDG-PET tetkikiyle lenf bezi tutulumu
olmayan 5 olguya mediyastinoskopi yapilmads; ancak, to-

Tablo 1. BT ve 18F-FDG-PET tetkiklerinde N2 degerlendirilmesi

rakotomide bu olgularda mediyastinal lenf bezlerinin “fro-
zen section” (F/S) ile caligilarak negatif olarak raporlanmast
tizerine operasyona devam edildi. Torakotomi yapilan tiim
olgulara sistematik lenf bezi disseksiyonu yapildi. Operas-
yon uygulanan olgularin 12’si skuamoz hiicreli karsinom
(%54.5), 9’u adenokarsinom (%45.1), digeri de biyiik
hiicreli karsinomdu (%0.4). Olgulardan birindeyse, bilate-
ral senkron tiimér mevcuttu.

Olgulara intravenoz kontrast madde verildikten sonra,
1 en’lik araliklarla BT ¢ekildi. Tiimériin buytikligi ve sa-
tellit nodiiliin tespiti (T durumu), lenf bezlerinin degerlen-
dirilmesi (N durumu), kars taraf hemitoraksin degerlendi-
rilmesi ve kesit alanina giren iist batin bélgesinde metastaz

Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%)

Pozitif Tahmin Degeri ~ Negatif Tahmin Degeri

Dogruluk Orani (%)

(%) (%)
BT N2 60 75 42.8 85.7 714
18F-FDG-PET (N2) 100 75 55.5 100 80.9
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Tablo lll. 18F-FDG-PET tetkikinde N1 nodal durumun degerlendirilmesi

Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%)

Pozitif Tahmin Degeri (%)

Negatif Tahmin Degeri (%)  Dogruluk Orani (%)

18F-FDG-PET (N1) 44.4 100

durumu (M durumu) kaydedildi. Kisa ¢ap: 1 cmi'den bii-
yiik olan lenf bezleri, BT de patolojik lenf bezleri olarak
kabul edildi. BT degerlendirilmesi radyolog tarafindan ya-
pildi. 18F-FDG-PET tetkiki i¢in BT de lenf bezi tutulum
sart1 aranmadi.

18F-FDG-PET c¢alismasi yapilan olgulara, intravensz
yoldan 125 mCi/kg 18F-FDG (F-18 ile isaretli fluorode-
oksiglukoz) bilesigi verildikten yaklagik 1 saat sonra, “de-
dicated” (Siemens ECAT EXACT) PET kamerada, kafa
tabanindan uyluk iist kismina kadar, 6 yatak pozisyonunda
yaklasik 60 dakika siireli, 2D modunda emisyon ve trans-
misyon goriintiileme; detaylt beyin incelemesi icin kranyal
bolgeden toplam 15 dakika siireli 3D modunda emisyon
ve transmisyon goriintiileme yapildi. Iteratif rekonstriik-
siyon yontemi uygulanarak ¢ekim kapsamina giren bolge-
lerin transaksiyel, koronal ve sagittal diizlemlerde 0.51 cm
kalinlikta ardisik kesitleri olusturuldu. SUV’un (standardi-
zed uptake value) 2.5’tan yiiksek olmasi, 6zellikle akciger
ve mediyasten lezyonlarinda malignite lehine degerlendi-
rildi. 18F-FDG-PET tetkikinin degerlendirilmesi niikleer
tip uzmanlari tarafindan yapilds.

Sonuglar goz oniinde bulundurularak N2, N3, M1
(karst hemitoraks ya da ayri bir lobda tiimér) varliginin de-
gerlendirilmesi i¢in mediyastinoskopi, ekstended mediyas-
tinoskopi, mediyastinotomi, video yardimli torakoskopik
cerrahi (VATY) veya torakotomi yapildi. BT ve 18F-FDG-
PET’in duyarlilik, 6zgiillik, dogruluk oranlari, pozitif ve
negatif tahmin degerleri hesaplandi. BT, 18F-FDG-PET
ve postoperatif patoloji ile arasindaki korelasyon, McNe-
mar testi kullanilarak kappa degerine gore hesaplandi. ista-
tistik programi olarak SPSS 10.0 kullanilds, p degeri 0.05

ve/veya 0.05’in altuindaysa, istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

BULGULAR
Toraks BT’de 21 olgunun 20’sinde (%95.23) primer
timor saptandi. Primeri saptanamayan 1 olgudaysa pato-

Tablo IV. BT ve 18F-FDG-PET tetkikinde satellit nodil degerlendiriimesi

100 58.3 68.7

lojik boyutta sag alt paratrakeal lenf bezi saptandi. Yirmi
bir olgunun tamaminda 18F-FDG-PET tetkikiyle primer
timér saptandi (SUV=5.25+1.03).

On alu olguya servikal mediyastinoskopiyle “N” duru-
mu degerlendirilmesi yapildi. Caligmanin sonlarina dogru,
toraks BT ve 18F-FDG-PET tetkikiyle lenf bezi tutulumu
olmayan 5 olguya mediyastinoskopi yapilmadi. Yalnizca
mediyastinoskopi yapilan 5 olgudan 2’sinde N2, 2’sinde
N3 lenf bezi tutulumu saptandi. Lenf bezi tutulumu olma-
yan 1 olgu, postoperatif dénemde iskemik beyin hastalig
gelismesi tizerine noroloji klinigine sevk edildi. Cerrahi re-
zeksiyon uygulanamayan bu olgulardan tek istasyonda N2
tutulumu olan olgu neoadjuvan kemoterapi icin, diger 3
olgu ise adjuvan kemoterapi icin onkoloji klinigine sevk
edildi. Kalan 16 olguya 17 torakotomi (1 olgu bilateral
senkron tiimér) yapildi. Dort sol st lobektomi, 2 sol alt
lobektomi, 3 sag iist lobektomi, 2 sag alt lobektomi, 1 sag
alt bilobektomi ve 2 sag pnomonektomi operasyonu ya-
pildi. Ug olguysa eksploratris torakotomide kald:. Biiyiik
damar tutulumu olan 2 olgu ve satellit nodiilii olan bir
olguya akciger rezeksiyonu uygulanmad: ve eksploratris to-
rakotomiyle sinirlt kalindi. Olgularin tiimér lokalizasyon-
lari ve BT, 18F-FDG-PET ve patolojik sonuglar1 Tablo I'de
gosterilmistir.

Toraks BT incelemesi sonucunda, 7 olguda (%33.3) N2
tutulumu oldugu belirtildi ve bu olgulardan 3’ (%42.8)
gercek N2 olgulardi. Toraks BT°de NO olarak raporlanan
14 olgunun patolojik incelemeleri sonucunda (mediyas-
tinoskopi ve/veya torakotomi) 2 olgu (%14.2) N2 olarak
saptandi. Patolojik inceleme sonuglarina gére N2 tutulumu
olan olgularda BT nin duyarliligi %60, 6zgiilligii %75, po-
zitif prediktif deger %42.8, negatif prediktif deger %85.7
ve dogruluk orani %71.4 olarak bulundu. BTde saptanan
N2 olgulari ile patolojik sonuglara gére N2 tutulumu olan
olgular arasinda korelasyon bulunamad: (p=0.147).

18F-FDG-PET te N2 olarak belirtilen 9 olgunun pa-
tolojik incelemeleri yapildiginda, 5 olguda (%55.5) gergek

Duyarlilik (%) Ozgillik (%)

Pozitif Tahmin Degeri (%)

Negatif Tahmin Degeri (%)  Dogruluk Orani (%)

BT 50 91.6
18F-FDG-PET 75 91.6

TORAKS DERGISI

50 78.7 75
75 91.6 87.5
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Tablo V. Patolojik incelemelere gore olugan evre ile BT ve
18F-FDG-PET’in evrelemesinde olan degisikliklerin durumu

Tablo VI. Lenf bezi tutulumu ve satellit nodiil saptanmasinda BT ve
18F-FDG-PET’in durumu

Ayni Evre Diiguk Evre Yiiksek Evre
BT 8 (%38.1) 9 (%42.8) 4 (%19.1)
18F-FDG-PET 14 (%66.6) 3 (%14.3) 4 (%19.1)

N2 saptandi. N2 tutulumu olmayan 12 olgunun lenf bez-
lerinin patolojik incelemesindeyse tutulum saptanmadi.
18F-FDG-PET ile saptanan N2 tutulumu ile patolojik
sonuglara gore saptanan N2 tutulumlart dikkate alindi-
ginda, korelasyon mevcuttu (p=0.003). 18F-FDG-PET
caligmasinin N2 tutulumu i¢in duyarliligi %100, 6zgiilli-
g %75, pozitif prediktif deger %55.5, negatif prediktif
deger %100 ve dogruluk orant %80.9 olarak saptandi. BT
ve 18F-FDG-PET ile ilgili karsilagtirma Tablo II'de goste-
rilmistir.

BT (p=0.002) ve 18F-FDG-PET (p=0) ile saptanan
lenf bezlerinde N3 tutulumu ile patolojik sonuglar kargi-
lastrildiginda, her iki tetkik ile patolojik sonuglar arasinda
korelasyon oldugu tespit edildi.

18F-FDG-PET ile hiler N1 tutulumu saptanan 4
(%100) olgunun tamaminda da patolojik olarak lenf
bezi tutulumu mevcuttu. Ancak, 18F-FDG-PET’in be-
lirtmedigi 5 olguda daha (%41.6) patolojik incelemeler
sonucu, hiler N1 lenf bezlerinde tutulum saptandi. 18F-
FDG-PET’in hiler N1 tutulumu i¢in saptanan duyarliligi
%44.4, ozgulligi %100, pozitif predikeif deger %100,
negatif prediktif deger %58.3 ve dogruluk orani %68.7
bulundu. 18F-FDG-PET te saptanan hiler N1 nodal tutu-
lumu ile patolojik olarak dogrulanan N1 nodal tutulumu
arasinda korelasyon bulundu (p=0.042). Bulgular Tablo
[II'te gosterilmistir.

BT ve 18F-FDG-PET tetkiklerinin satellit nodiil tes-
pitindeki oranlart ayri ayri hesaplanarak degerlendirildi
(Tablo IV).

Toraks BT de satellit nodiil oldugu bildirilen 2 olgudan
I'inde satellit nodiil saptandi. 18F-FDG-PET’te satellit
nodiil saptanan 4 olgudan 3’tiinde (%75) satellit nodiil ol-
dugu tespit edildi. Satellit nodiil saptanmayan 12 olgunun
I’indeyse (%8.3) patolojik incelemeler sonucunda satellit
nodiil saptandi. 18F-FDG-PET ile patolojik degerlendi-
rilme sonuglarina gore satellit nodiil saptanmasi arasinda
korelasyon bulundu (p=0.008). 18F-FDG-PET, satellit
nodiil saptamada BT den daha duyarli bir tetkikeir.

Patolojik incelemeler sonucuna goére belirlenen evreler
ile BT ve 18F-FDG-PET sonuglarina gore yapilan evre-
lendirmeler karsilastirild: (Tablo V' ve VI). Toraks BT nin,
8 (%38.1) olguyu dogru evreledigi, 9 (%42.8) olguyu di-
stk evrelendirdigi ve 4 (%19.1) olguyu ise yiiksek evrele-
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N1 (n*) N2 (n*) N3 (n*) Satellit
(%) (%) (%) (n*) (%)
BT 7(3%) 1(17%) 1(2%)
- (%42.8) (%100) (%50)
18F-FDG-PET 4 (4%) 9 (4*) 2 (2%) 4 (3%)
(%100) (%55.5) (%100) (%75)

Patoloji 9 5 2 4

n*: patolojik olarak dogrulanan olgu sayis.
%: patolojik olarak dogrulanan olgu sayisinin yizdesi.

digi tespit edildi. 18F-FDG-PET sonuglarindaysa, evresi
degismeyen olgu sayist 14 (%66.6) olarak tespit edildi.
18FDGPET te yiiksek evrelendirme tespit edilen olgu sa-

yis1 4 (%19.1), diisiik evrelendirme tespit edilen olgu say1st
ise 3 (%14.3) olarak bulundu.

TARTISMA

KHDAK igin uygun tedavi ydontemini segmek ve prog-
nozu belirlemek i¢in, dogru evrelendirme biiyitk 6nem
tasir. KHDAK evrelendirilmesi, halen AJCC ve Union
Internationale Contre le Cancer tarafindan hazirlanan
ve Mountain tarafindan 1997 yilinda yayimlanmis olan
kriterlere gore yapilmakeadir [2,3]. Goriintilleme yon-
temlerinin en biiyiik endikasyonu, evre I-IIIA (potansiyel
rezektabl) olanlar1 evre IIIB-IV (nonrezektabl) olanlardan
ayirt eemekeir [4,5]. Akciger kanseri tizerindeki tim ¢alis-
malar, cerrahi tekniklerin gelismesi, kemoterapi ajanlari ve
radyoterapi tekniklerindeki ilerleme, yasam siiresini ayni
olciide uzatmamaktadir. Bunun nedenlerinin basinda,
KHDAK’nin lokal yayilim ve uzak organ metastazi yapma
olasiliginin yiiksek olmasi gelmekeedir [6,7].

Toraks BT, toraks igerisindeki tiimoriin lokalizasyonu-
nu, biytikligiini (T durumu), rezektabilitesini ve anato-
mik yapilarla iligkisini gosterebilmektedir [8]. BT, medi-
yastinal lenf bezlerinin degerlendirilmesinde de (N2-3 du-
rumu) kullanilmaktadir. Literatiirde BT nin mediyastinal
“N” durum degerlendirmesindeki duyarliligi %65, 6zgiil-
ligti %76, dogruluk degeriyse %73 olarak bildirilmektedir
[8-11]. Califlmamizin sonucundaysa, pozitif prediktif de-
ger diisiik (%42.8) bulunmustur. Bu durumun, infeksiyon
nedeniyle biiyiiyen lenf bezlerinin metastatik lenf bezlerin-
den ayirt edilememesinden kaynaklandigini diisiinmekte-
yiz. Patolojik sonuglara gore, N2 tutulumu olan olgularda
BT nin duyarliligr %60, 6zgiilligii %75 ve dogruluk orani
%71.4 olarak bulunmustur. BT'de saptanan N2'ler goz
oniine alindiginda, patolojik inceleme sonuglari ile arasin-
da bir korelasyon bulunamamustir.
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Literatiire gore, BT de, patolojik biiyiiklitkte olmayan
infiltre bir lenf bezi negatif olarak degerlendirilecegi gibi,
benign nedenlerle biiytimiis olan lenf bezleri de malign ola-
rak tanimlanabilmektedir ve mediyastinal N durumunun
degerlendirilmesinde, BT nin duyarliligt %65, 6zgilligii
%76, dogruluk degeri ise %73 olarak bildirilmektedir [8-
12]. Calismamizda, BT nin mediyastinal evrelemesindeki
(N2 ve N3'ler beraber degerlendirildiginde) duyarliligt
%80, ozgilligi %75, pozitif prediktif deger %50, nega-
tif prediktif deger %92.3 ve dogruluk orant %76.1 ola-
rak bulunmustur. N2 ve N3 beraber degerlendirildiginde,
patoloji incelemeleri ile arasinda korelasyonun bulundugu
goralmistiir.

“N” durumunun degerlendirmesinde 18F-FDG-PET
caligmasindaysa, N2’ler géz 6niinde bulunduruldugunda,
patoloji sonuglari ile 18F-FDG-PET te belirlenen N2 tu-
tulumlart arasinda korelasyon saptanmis ve yiiksek giive-
nilirlik gortilmigtiir. 18F-FDG-PET in mediyastinal lenf
bezi tutulumu saptamadigs olgularda, cerrahi olarak gerek
mediyastinoskopiyle ve gerekse torakotomiyle histopatolo-
jik olarak N2 saptanmamustir.

18F-FDG-PET calismasinin N2  saptanmasindaki
duyarliligt %100, ozgiillugi %75, pozitif predikeif de-
ger %55.5, negatif prediktif deger %100, dogruluk orani
%80.9 olarak bulunmustur. Literatiirdeyse, 18F-FDG-
PET’in bu konudaki duyarliligt %67-100, ozgulligii
%92-98, pozitif prediktif deger %70-100, negatif predikeif
deger %94-100 ve dogruluk orant %92-100 olarak bildiril-
mektedir [13-19]. Calismamizda, 18F-FDG-PET’in, N2
ve N3 lenf bezleri beraber degerlendirildiginde, duyarlilik,
ozgiilliik, negatif predikdif deger ve dogruluk orani agisin-
dan oldukga giivenilir bir tetkik oldugu saptanmistur.

Calismamizda, 18F-FDG-PET’in pozitif prediktif de-
geri %55.5 olarak bulunmugtur. 18F-FDG-PET in pozitif
olarak degerlendirdigi 9 olgunun 5’inde gercek pozitiflik
saptanmustir. 18F-FDG-PET in yanildig1 4 olgudan 2’sin-
de kronik graniilomatéz iltihap, 1’inde reaktif hiperplazi
saptanmustir. Diger olgudaysa, yeni gegirilmis pnémoninin
yanilmaya yol agmis olabilecegini diisiindiik. Klinigimize
masif hemoptiziyle gelen bu olgunun toraks BT sinde lez-
yon, sol iist lobda goriilmekteydi; ancak, yapilan bronkos-
kopi sonucunda kanamanin sag alt lobdan geldigi goriil-
dii. Sag alt lob anterobazal ve laterobazal segmentektomi
yapilan olgunun patolojisi kronik nonspesifik interstisyel
pnomoni olarak bildirildi. 18F-FDG-PET, bu olguda N2
tutulumunun pozitif oldugunu bildiriyordu; yapilan me-
diyastinoskopide N2 tutulumunun olmadigt anlagild: ve
hastaya bilahare elektif tiimér cerrahisi uygulandi. Calis-
mamizda, 18F-FDG-PET’in pozitif prediktif degerinin
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kemizde tiiberkiiloz ve pnémoni gibi infeksiyonlarin daha
fazla olmasindan kaynaklandigini diistindiird.

Literatiirde de belirtildigi gibi, mediyastinal lenf bezle-
rinde tutulum saptandiginda, olgularin mutlaka mediyas-
tinoskopiyle dogrulanmasi gerekmektedir [12]. 18F-FDG-
PET calismasina gore, mediyastinal lenf bezi tutulumunun
negatif olarak degerlendirildigi olgularsa, negatif prediktif
degerinin oldukga yiiksek olmasindan dolayi, genel bir egi-
lim olarak negatif kabul edilmektedir. Biz de, klinigimizde
18F-FDG-PET tetkikinde mediyastinal lenf bezi tutulu-
mu olmayan olgulara direkt torakotomi uygulamakta ve
de onermekteyiz.

Caligmamizda, satellit nodiil saptanmasinda BT ve
18F-FDG-PET kargilastirilmistir. BT de satellit nodiil sap-
tanmast ile patolojik olarak satellit nodiil saptanmasi ara-
sinda korelasyon bulunamamustir. 18F-FDG-PET tetki-
kindeyse, duyarlilik %75, 6zgiillitk %91.6, pozitif predik-
tif deger %75, negatif prediktif deger %91.6 ve dogruluk
orant %87.5 olarak saptanmistir. 18F-FDG-PET te satellit
nodiil saptanmastyla patolojik olarak satellit nodiil saptan-
masinda giivenilirlik oldukga yiiksek bulunmustur.

Uzak metastazi olan olgularda, cerrahi tedaviyle uzun
donem sagkalim saglamak miimkiin degildir. Konvansiyo-
nel goriintiileme yéntemlerinin metastaz saptanmasindaki
degeri, 18F-FDG-PET ¢alismasininkine oranla distikeiir.
Konvansiyonel evreleme ydntemleriyle uzak metastaz bu-
lunamayan olgularin %15’inde, 18F-FDG-PET ile uzak
metastaz saptandigi bildirilmistir [18,20]. Literatiirde, ad-
renal metastazlari saptamada 18F-FDG-PET in duyarlilig:
%100, 6zgiilligi %80 olarak belirtilmektedir. [21]. Yiiksek
negatif predikeif deger tasimasindan dolay1 adrenal kitleler
icin biyopsi gerekliliginin azaldig ifade edilmekeedir [12].
KHDAK'de 18F-FDG-PET’in duyarlilig1 kemik sintigrafi-
sininkinden yiiksektir [22]. 18F-FDG-PET posttravmatik
dejeneratif, inflamatuvar kemik hastaliklarinda daha diisiik
yanlis pozitiflikler verir. Akut kemik kiriklarindaysa, 18F-
FDG-PET’in yanlis pozitifligi bildirilmistir [23].

Uzak organ metastazi olan, ancak konvansiyonel go-
riintiileme yontemleriyle saptanamayip operasyona alinan
olgularda, operasyondan kisa bir siire sonra metastazlar
ortaya c¢itkmaktadir. Bu nedenle, operasyon oncesi tiim
KHDAK’li olgulara 18F-FDG-PET calismasi yapilabilir.
Bizim ¢alijmamuiza alinan olgularin ortalama takip siiresi
9.8 (+4.1) ayd: (4-14 ay) ve olgularin higbirisinde halen
uzak metastaz saptanmamugtir. Ayrica, 18F-FDG-PET c¢a-
lismasiyla konvansiyonel metotlarla saptanamayan, ancak
mevcut olan metastazlar bulunarak, %15 kadar olgu gerek-
siz cerrahi rezeksiyondan korunmus olacakur [12].

Ozellikle, primer timorden farkli lobda olan satellit
nodiillerin saptanmasinda da 18F-FDG-PET c¢alismasinin
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degeri yiiksektir. Calismamizdaki olgularimizdan 2’si eksp-
loratris torakotomide kalmigtir. Bu olgularimizdan birinde,
18F-FDG-PET c¢alismasinda N2 oldugu (5 no'lu istasyon-
da) ve farkli lobda satellit tiimér oldugu belirtilmis; ancak,
toraks BT'de N2 ve satellit nodiil saptanamamusti. Bu olgu-
ya mediyastinoskopi ve VATS yapilmis, N2 ve satellit no-
diil saptanamamigtir. Ancak, torakotomide, subaortik lenf
bezinde N2 tutulumu (No 5) ve diger lobda satellit nodiil
(M1) bulundugu gériildii ve bu nedenlerle operasyona de-
vam edilmedi. Bu olgu da gostermektedir ki; anatomik ya-
pilart net olarak ayiramasa da, 18F-FDG-PET c¢aligmasinda
satellit nodiilden siiphe edilen olgularda, degerlendirmenin
daha titiz yapilmasi, eksploratris torakotomiyi azaltacaktir.
Esas olarak BT ve 18F-FDG-PET’in kombine olarak
degerlendirilmesi, dogruluk oranlarini daha da aruracakur.
Primer tiimoriin plevra veya gogiis duvari tutulumunun
ve anatomik yapilarla iliskisinin belirlenmesinde, BT daha
iyi sonug vermektedir. BT nin ¢oztintirligti daha iyi oldu-
gundan anatomik detaylari, hiler veya mediyastinal lenf
bezlerini 18F-FDG-PET ten daha iyi goz oniine serer. BT
sadece anatomiyi gosterdiginden, benign/malign ayirimin-
da 18F-FDG-PET daha etkindir. Bu nedenle, BT nin ¢o-
ztintirligiintin ytiksekligi ve 18F-FDG-PET in maligniteyi
gostermesindeki Gistiinliigii birlestirilmelidir.
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