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ÖZET

Akci¤er kanserlerinin tan› ve evrelemesinde noninvaziv tan› yöntemleri önemli bir yer tutmaktad›r. Son y›llarda lezyonlar›n

malign-benign ayr›m›n›n yap›lmas›nda ve kanserlerin evrelendirmesinde tümör dokusunun afl›r› glukoz

almas› esas›na dayanan pozitron emisyon tomografisi (PET) kullan›lmaya bafllanm›flt›r.

Amaç: PET’in akci¤er kanseri tan› ve evrelemesindeki rolünü araflt›rmak amac›yla retrospektif bir çal›flma planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Nisan 2003 ile Eylül 2004 tarihleri aras›nda akci¤er kanseri ön tan›s›yla de¤erlendirilen

ve PET uygulanan 41 erkek 11 kad›n olmak üzere toplam 52 hasta incelemeye al›nm›flt›r.

Bulgular: Yafl ortalamas› 59.5 (±12.4) olan hastalardan 42’sinin (%88.8) sigara içtikleri belirlenmifltir. Hastalardan 43’ünün

küçük hücreli d›fl› akci¤er karsinomu, 7 hastan›n benign patoloji, 2 hastan›n ise küçük hücreli akci¤er karsinomu tan›s›

ald›klar› görülmüfltür. PET tetkikinde 2.5 SVU de¤erinin üzerindeki tutulumlar patolojik olarak kabul edilmifltir. PET yap›ld›ktan

sonra saptanan tüm lezyonlar birlikte de¤erlendirildi¤inde duyarl›l›k % 95.4, özgüllük ise % 87.5 olarak saptanm›fl, ayr›ca

pozitif prediktif de¤erinin % 97.6, negatif prediktif de¤erinin ise % 77.7 oldu¤u görülmüfltür.

Sonuç: PET  akci¤er kanserinin tan› ve evrelemesinde  seçilmifl olgularda uygulanabilecek bir yöntemdir.

Anahtar kelimeler: akci¤er kanseri, evreleme, PET, tan›

SUMMARY

Diagnostic Value of Positron Emission Tomography in Stagins of lung cancers

Noninvasive diagnostic methods have an important role in the diagnosis and staging of lung cancers. In recent years,

positron emission tomography (PET) was introduced for use in the differentiation of malignant and benign lesions, and

also in staging cancers.

Objective: A retrospective study was designed with the aim of examining the role of PET in the diagnosis and staging

of lung cancers.

Materials and Methods: A total of 52 patients including 41 males and 11 females who were assessed with an initial

diagnosis of lung cancer between April 2003 and September 2004 were analyzed.

Findings: The mean age was 59.5 (±12.4) years. Forty two (88%) of the patients were found to smoke. Forty three of
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Akci¤er kanserlerinin tedavisinde do¤ru evrelemenin

önemli bir yeri bulunmaktad›r. Evrelemede sadece

uzak metastazlar de¤il, ayn› zamanda mediastinal

lenf bezi tutuluflu da tedavi karar›n›n verilmesinde

belir leyici olmaktad›r. Uzak metastazlar›n

saptanmas›nda çeflitli radyolojik yöntemler yard›mc›

olabilmektedir. Ancak mediastinal lenf bezi

tutuluflunun gösterilmesinde radyolojik yöntemlerin

katk›s› azalmaktad›r. Son y›llarda tümör dokusunun

afl›r › glukoz tutmas› esas›na dayanan ve

fluorodeoksiglukoz kullan›larak uygulanan pozitron

emisyon tomografisi (PET), onkoloji alan›nda ve

özellikle de akci¤er kanserlerinde kullan›lmaya

bafllanm›flt›r(1, 2).

Toraks BT veya MR ile patolojik olarak yorumlanan

mediastinal lenf bezlerinin %40’›nda metastaz

saptanmazken, normal olarak de¤erlendirilenlerin

de %15’inde asl›nda N2 veya N3 hastal›k mevcut

olabilmektedir(3). Bu nedenle mediastinoskopiye

ihtiyaç duyulmakta, ancak mediastinoskopinin

ulaflamad›¤› yerlerde sorunlar yaflanmaktad›r.

Mediastinal lenf bezlerinin de¤erlendirilmesi için

kullan›lan ve alt›n standart olarak de¤erlendirilen

mediastinoskopi ihtiyac›n›n PET uygulamas›ndan

sonra azald›¤ › ve PET’ in akci¤er kanseri

evrelemesinde de¤ifliklik yapabildi¤i bildirilmektedir
(4,5). Ancak özellikle enfeksiyonlarda yanl›fl

pozitifliklerin, bronkoalveoler karsinom ve tipik

karsinoidlerde ve 1 cm’nin alt›ndaki tümörlerde

yanl›fl negatifliklerin görülebilmesi PET’in akci¤er

kanseri tan› ve evrelemesindeki de¤erini nispeten

azaltmaktad›r(1, 6). Ülkemizde 2004 y›l› sonu

itibar›yla toplam 10 merkezde PET bulunmakta-

d›r(1). Ancak yüksek maliyetli bu yöntemin hangi

alanlarda kullan›labilece¤ine iliflkin henüz kesin

kriterler oluflturulmam›flt›r. Bu nedenle PET’in

akci¤er kanseri tan› ve evrelemesindeki rolünü

araflt›rmak amac›yla retrospektif bir çal›flma

planlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastalar

Nisan 2003 ile Eylül 2004 tarihleri aras›nda akci¤er

kanseri ön tan›s›yla de¤erlendirilen ve PET uygulanan

41 erkek 11 kad›n olmak üzere toplam 52 hasta

incelemeye al›nm›flt›r.

PET Uygulaması

Açl›k kan glukoz düzeylerinin ölçülmesinin ard›ndan,

kan glukoz düzeyleri 60-150 aras›nda olan hastalara

10 mci F-18 fluorodeoxyglucose (FDG) intravenöz

yolla enjekte edilmifltir. Enjeksiyondan 45 dk sonra

Siemens ECAT EXACT PET kameras› ile tüm vücut

ve beyinin üç boyutlu tomografik görüntüleri elde

edilmifltir. Elde edilen görüntüler nükleer t›p uzman›

taraf›ndan yorumlanm›fl ve rapor edilmifltir.

PET tetkikinde 2.5 SVU de¤erinin üzerindeki

tutulumlar patolojik olarak kabul edilmifltir. ‹statistiksel

analiz için SPSS 10.0 program› kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Yafl ortalamas› 59.5 (±12.4) olan hastalardan

42’sinin (%88.8) sigara içtikleri belirlenmifltir. Kesin

tan› olarak hastalardan 43’ünün küçük hücreli d›fl›

akci¤er karsinomu, 7 hastan›n benign hastal›k, 2

hastan›n ise küçük hücreli akci¤er karsinomu tan›s›

ald›klar› görülmüfltür. Malignite tan›s› histopatolojik

olarak konmufl, benign hastal›klarda ise radyolojik

ve klinik izlemlerine göre karar verilmifltir.

Demografik veriler Tablo I.’de yer almaktad›r.

Opere edilen 11 hastan›n tamam› KHDAK tan›s›

alm›fl, bu hastalardan 2’sinin PET tetkikinde benign

tan›s› ald›klar› görülmüfltür. Yanl›fl negatif olarak

de¤erlendirilen bu 2 hastadan bir tanesi 1 cm

çapl› bir adeno karsinom, di¤eri ise yavafl büyüyen

bronkoalveoler karsinom olarak de¤erlendirilmifltir
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the patients had been diagnosed as having non-small cell lung cancer, 7 were found to have benign pathology, and 2

had been diagnosed as having small cell lung cancer. In PET analysis, involvements above the value of 2.5 SVU were

accepted as being pathologic. Overall assessment of the lesions which were detected after PET revealed a sensitivity and

specificity of 95.4% and 87.5%, respectively. In addition, the possitive predictive value was found as 97.6 whereas the

negative predictive value was 77.7%.

Conclusion: In selected cases, PET is a useful method fort he diagnosis and staging of lung cancer.

Key words: diagnosis, lung cancer, PET, staging



(Resim 1 ve 2.). PET’te malign olarak de¤erlen-

dirilen 1 hastan›n klinik ve radyolojik takipleri

sonucunda akci¤er absesi tan›s› ald›¤› görülmüfl

ve bu nedenle PET’in  yanl›fl pozitif sonuç verdi¤i

yorumu yap›lm›flt›r (Tablo 2).

Tablo I: Demografik veriler

Resim 1: Soldaki BT kesitinde sa¤ üst lobda 1 cm çap›nda nodül

izlenen hastan›n PET tetkiki normal olarak de¤erlendirilmifltir. Opere

edilen hastada akci¤er adeno karsinom saptanm›flt›r.

Resim 2: Soldaki BT kesitinde sa¤ üstte 4 cm çapl› bir kitle lezyonu

izlenen ve 2 y›ll›k takipte yavafl büyüme gösterdi¤i ö¤renilen

hastan›n PET tetkikinin normal oldu¤u görülmüfl, ancak operasyon

sonucunda bronkoalveoler karsinom tan›s› ald›¤› saptanm›flt›r.

Tablo II: Akci¤er lezyonlar› yönünden PET sonuçlar›

Primer akci¤er lezyonlar› aç›s›ndan de¤erlendiril-

di¤inde PET’ in duyarl›l›¤› % 95.4, özgüllü¤ü ise

% 87.5 olarak saptanm›fl, ayr›ca pozitif prediktif

de¤erinin % 97.6, negatif prediktif de¤erinin ise %

77.7  oldu¤u görülmüfltür.

Histopatolojik do¤rulaman›n olmas› nedeniyle

mediastinal LAP yönünden de¤erlendirme

operasyona verilen 11 hasta üzerinde yap›lm›fl ve

PET ve Toraks BT ile operasyon öncesi 8 hastada

patolojik LAP bulundu¤u, 3 hastan›n LAP yönünden

negatif oldu¤u ve operasyon sonunda bunun

do¤ruland›¤› belirlenmifltir.

Metastazlar aç›s›ndan bak›ld›¤›nda 3 hastada MR

ile beyin metastaz› saptand›¤›, ancak bunlardan

sadece 2’sinin PET ile görüntülenebildi¤i

görülmüfltür. Ayr›ca radyolojik olarak kesin karar

verilemeyen 1 surrenal ve 1 dalak lezyonunun PET

sonucunun malign oldu¤u ve bunlar›n histopatolojik

sonuçlar›n›n da malign olarak geldi¤i görülmüfltür.

Bunlar›n d›fl›nda 17 farkl› yerde saptanan metastazlar

aç›s›ndan radyolojik yöntemler ve PET’in do¤ru

sonuç verdi¤i belirlenmifltir (Resim 3).

Resim 3: Üstteki BT kesitlerinde sa¤ akci¤er apeksinde ve sol

sürrenalde kitle lezyonlar› izlenen hastan›n PET tetkikinde her iki

lezyonun da malign karakterde oldu¤u görülmüfltür.

TARTIfiMA

Akci¤er kanseri tedavisinin belirlenmesinde en

önemli basamak do¤ru tan› ve evreleme

yap›lmas›d›r. Özellikle evreleme aflamas›nda

konvansiyonel radyolojik yöntemler yetersiz

kalabilmektedir. ‹nvazif tan› yöntemleri de çeflitli

nedenlerle her zaman uygulanamamaktad›r. Son

y›llarda bu alandaki bofllu¤u doldurabilmek amac›yla
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Akci¤er kanserlerinin tan› ve evrelemesinde PET

Hasta Say›s› 52

Yafl 59.5 ( ±12.4)
Cinsiyet (E/K) 41/11
Sigara (n / %) 42/88.8
KHDAK 43
KHAK 2
Benign 7

Sonuç n
Do¤ru Pozitif 42
Do¤ru Negatif 7
Yanl›fl Pozitif 1
Yanl›fl Negatif 2



PET kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Ancak özellikle

ülkemizde, maliyeti yüksek olan bu yöntemin hangi

alanda ve ne zaman kullan›laca¤›na iliflkin kesin

kriterler oluflturulamam›flt›r.

Çal›flmam›zda bronfl karsinomu düflünülerek tan›

ve evreleme amac›yla PET istenen 52 hastan›n

retrospektif incelemesi sonucu primer akci¤er

lezyonlar› aç›s›ndan PET’in duyarl›l›¤› % 95.4,

özgüllü¤ü ise % 87.5 olarak bulunmufltur. Bu

konuda yap›lan ve 1474 hastay› içeren bir meta-

analitik de¤erlendirmede duyarl›l›¤›n % 83-100

(ortalama % 93), özgüllü¤ün ise % 50-100 (ortalama

% 73.5) aras›nda de¤iflti¤i bildirilmifltir(7). Oranlardaki

düflüklük ve yanl›fl pozitifliklerin granülomatöz

hastal›klar baflta olmak üzere aktif makrofaj içeren

hastal›klarda olabilece¤i belirtilmek-tedir. En s›k yanl›fl

pozitiflik nedenleri aras›nda tüberküloz, sarkoidoz,

aspergilloz ve baz› enfeksiyon hastal›klar› gelmektedir.

Çal›flmam›zda PET ile yanl›fl pozitif tan› alan 1 hastan›n

asl›nda akci¤er absesi oldu¤u belirlenmifltir. Di¤er

yandan tipik karsinoid ve bronkoalveoler karsinom

gibi düflük metabolik aktiviteli tümörlerin ve 1 cm’nin

alt›ndaki lezyonlar›n PET ile yanl›fl negatif sonuç

verebilecekleri bilinmektedir(6, 8, 9). Çal›flmam›zda

yanl›fl negatif sonuç veren 2 hastadan birinin 1 cm

çapl› bir adenokarsinom olgusu, di¤erinin ise yavafl

ilerleyen bir bronkoalveoler karsinom olgusu olduklar›

görülmüfltür. Bu nedenle özellikle 1 cm alt›ndaki

lezyonlarda ve bronkoalveoler karsinomda PET

sonuçlar› dikkatle yorumlanmal› ve yanl›fl negatiflik

olas›l›¤› mutlaka dikkate al›nmal›d›r.

Çal›flmam›zda mediastinal lenf bezlerinin

de¤erlendirilmesi için histopatolojik do¤rulaman›n

gerekli oldu¤u düflünülerek sadece operasyona

verilen 11 hastan›n sonuçlar› de¤erlendirmeye

al›nm›fl ve 8 hastada hem PET hem de BT ile patolojik

LAP oldu¤u ve operasyon sonunda bunun

do¤ruland›¤› görülmüfltür. Hasta say›s›n›n yeterli

olmamas› nedeniyle istatistiksel de¤erlendirme bu

aflamada yap›lmam›flt›r. Bu konuda yap›lan genifl

bir meta-analizde mediastinal lenf bezlerinin

de¤erlendirilmesi aç›s›ndan toraks BT’nin duyarl›l›¤›

% 61, özgüllü¤ü ise % 79 bulunmufl, ayn› de¤erlerin

PET için s›ras›yla % 85 ve % 90 oldu¤u görülmüfl

ve PET’in toraks BT’ye üstün oldu¤u bildirilmifltir(10).

Kelly ve arkadafllar›(11) ise opere edilen akci¤er

kanserli 69 hastan›n 63’ünde (%91) PET’in do¤ru

evreleme yapt›¤›n›, ancak N2 hastal›¤› bulunan 13

hastan›n 8’inin (% 62) PET ile görüntülenebildi¤ini,

mediastinoskopinin maliyet etkinlik aç›s›ndan PET’e

üstün oldu¤unu ve özellikle adeno karsinomlu ve

1 cm’den küçük mediastinal lenf bezi bulunan

hastalarda PET’in henüz mediastinoskopinin yerini

alamayaca¤›n› bildirmifllerdir. Genel olarak

mediastinal lenf bezi de¤erlendirmesinde PET’in

BT’ye üstün oldu¤u(12, 13), ancak henüz mediastinos-

kopiye üstünlük sa¤layamad›¤› gösterilmifltir(14, 15).

Metastazlar›n de¤erlendiri lmesi aç›s›ndan

bak›ld›¤›nda çal›flmam›zda 17 metastaz oda¤›n›n

hem PET hem de konvansiyonel radyografik

yöntemlerle gösterilebildi¤i, ancak bunlar›n d›fl›nda

birisi surrenal, di¤eri dalak metastaz› olmak üzere

konvansiyonel radyografik yöntemlerle metastaz ya

da benign lezyon ay›r›m› yap›lamayan iki hastada

PET sonucunun malign oldu¤u görülmüfltür. Bu iki

hastada histopatolojik olarak bu lezyonlar›n malign

olduklar› gösterilmifltir. Kumar ve arkadafllar›, surrenal

metastazlar› aç›s›ndan PET’in duyarl›l›¤›n› % 93,

özgüllü¤ünü ise % 90 olarak bildirmifller ve özellikle

nekrotik metastazlar›n yanl›fl negatif sonuç

verebilece¤ini belirtmifllerdir(16). Benzer flekilde

Kamel ve arkadafllar› da küçük hücreli akci¤er kanserli

42 hastan›n 12’sinde (% 29) PET sonucunda

hastal›kla ilgili yaklafl›m de¤iflikli¤i yap›ld›¤›n› ve 5

hastada (%12) konvansiyonel radyografik

yöntemlerle kuflkulu olarak yorumlanan lezyonlar›n

PET i le malign olmad›¤›n›n gösterildi¤ini

belirtmifllerdir(17).

Beyinde gri korteksteki yo¤un ve fizyolojik FDG

tutulumundan dolay› PET beyin metastazlar›n›

göstermede yetersiz kalmaktad›r(1). Çal›flmam›zda

da MR ile beyin metastaz› saptanan toplam 3

hastan›n sadece 2’sinin PET sonucunun malign

oldu¤u görülmüfltür.

‹talya ve Hollanda’dan bildirilen ve maliyet etkinlik

analizlerinin yap›ld›¤› 2 çal›flmada akci¤er kanserli

hastalarda PET’in maliyet etkin bir yöntem oldu¤u

bildirilmifltir(18, 19). Ancak ülkemiz koflullar› dikkate

al›nd›¤›nda oldukça yüksek maliyete sahip olan bu

yöntemin rutin tan› ve evrelemede kullan›lmas›n›n

do¤ru olmayaca¤›, akci¤er kanserlerinde özellikle

operasyon düflünülen ve konvansiyonel radyografik

yöntemlerle metastaz aç›s›ndan kuflkulu lezyonlar›n

bulundu¤u seçilmifl olgularda PET’in yard›mc›

olabilece¤i, ancak beyin metastazlar›n›n tan›s›nda

kullan›lmas›n›n uygun olmayaca¤› sonucuna var›lm›flt›r.
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