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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada, BT ve PET-BT’nin preoperatif evrelemedeki

do¤ruluk, duyarl›l›k ile özgüllük oranlar›n›n ve iki görüntüleme
yönteminin negatif ile pozitif prediktif de¤erlerinin saptanarak,
PET-BT’nin tedavi yönetimine katk›s›n›n belirlenmesi amaçlan-
m›flt›r.

Gereç ve yöntem: Çal›flmaya, 37’si erkek, 7’si kad›n, 44 hasta al›n-
m›fl olup olgular›n yafl ortalamas› 60.7’dir. Tüm olgulara fleksibl
bronkoskopi, toraks BT ve PET-BT uygulanm›flt›r. Bütün hasta-
lara mediastinoskopi, iki hastaya ayr›ca mediastinotomi yap›lm›fl-
t›r. Mediastinoskopisi negatif olan 34 olguya ve neoadjuvan ke-
moterapi sonras› üç olguya, yani toplam 37 olguya torakotomi
ve sistematik mediastinal lenf nodu örneklemesi yap›lm›flt›r.

Bulgular: Bu çal›flmada, metastatik lenf nodlar›n›n saptanmas›n-
da toraks BT’nin duyarl›l›k, özgüllük ve do¤ruluk oranlar› s›ra-
s›yla, %66.7, %62.1, %63.6 bulunmufltur. BT’nin negatif ve pozi-
tif prediktif de¤erleri ise %78.3 ve %47.6’d›r. BT’ye dayan›larak
44 olgudan 29’una (%65.9) do¤ru evreleme yap›lm›fl, yedi olgu
(%15.9) düflük evre, sekiz olgu (%18.1) ise yüksek evre olarak
de¤erlendirilmifltir. Çal›flmam›zdan elde edilen sonuçlara göre
mediastinal lenf nodu metastazlar›n›n saptanmas›nda PET-
BT’nin toplam duyarl›l›¤›, özgüllü¤ü, do¤ruluk oran› ve pozitif
ile negatif prediktif de¤erleri s›ras›yla, %86.7, %65.5, %72.7,
%56.5 ve %90.5 olarak saptanm›flt›r. PET-BT ile on olguda ya-
lanc› pozitiflik, iki olguda ise yalanc› negatiflik saptanm›flt›r. Bu
durumda, çal›flma sonucuna göre PET-BT’nin yalanc› negatiflik

ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to determine the overall accura-

cy, sensitivity and specificity of both CT and PET-CT in identi-
fying and classifying the presence of metastatic intra-thoracic
lymph nodes and their potential role in the treatment of lung
cancer.

Material and methods: Forty four (mean age 60.7, male/female
ratio: 37/7) patients with potentially resectable non-small cell
lung cancer have been enrolled. All patients underwent flexi-
bl bronchoscopy, CT scanning and PET-CT imaging prior to
mediastinoscopy. Mediastinostomy was performed in two
patients. Thirty three patients with negative mediastinoscopy
and three patients after neoadjuvant chemotherapy, total of 37
patients went through thoracotomy.

Results: The overall sensitivity, specificity and accuracy of CT
scan in preoperative staging were found 66.7%, 62.1%, 63.6%,
respectively. The negative and positive predictive values of CT
scan were 78.3% and 47.6%. CT imaging correctly identified 29
patients (65.9%). Seven patients (15.9%) were under-staged
while eight patients (18.1%) were over-staged. Based on PET-
CT findings, overall sensitivity, specificity and accuracy for
staging mediastinal lymph nodes were 86.7%, 65.5% and
72.7%, respectively. The negative and positive predictive val-
ues of PET-CT were as follows; 90.5% and 56.5%. Overall,
interpretations based on PET-CT staged 65.9% (29 patients)
correctly, down-staged six patients (13.6%) and over-staged
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G‹R‹fi VE AMAÇ

Akci¤er kanseri, tüm erken tan› ve tedavi giriflimlerine ra¤-
men, kansere ba¤l› ölümlerde en üst s›rada yer almaktad›r.1

Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserinde, tan› an›nda %28-38
oran›nda lenf nodu metastaz› saptand›¤› düflünülürse, do¤ru
evrelemenin hem tedavi seçiminde hem de prognoz için ne de-
rece önemli oldu¤u anlafl›labilir.2 Yap›lan çal›flmalarda, cerra-
hi rezeksiyon öncesi uygulanan neoadjuvan tedavinin evre III-
A küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserinde sürveyi artt›rabilece¤i
yönünde veriler elde edildi¤inden, N2 hastal›k durumunun
do¤ru olarak evrelenmesi ayr› bir öneme sahiptir.3 Standart ev-
relemede halen ilk seçenek olan BT yöntemi ile vücut yap›la-
r›n›n anatomik olarak görüntülenmesi amaçlan›r. Radyoaktif
olarak iflaretlenmifl, [18F]-2-floro-deoksi-D-glukoz (FDG) kul-
lan›larak yap›lan pozitron emisyon tomografisi (PET) ise, ak-
ci¤er kanserinin invazif olmayan evrelemesinde umut vaat
eden bir moleküler görüntüleme yöntemidir.4 PET yöntemi ile
uygulanan radyofarmasöti¤in (radyoaktif iflaretli glukoz) vü-
cut kompartmanlar›ndaki da¤›l›m› ölçülerek, tümör hücreleri-
nin glukoz metabolizmas› in vivo olarak saptanabilir. Daha
sonra gelifltirilen integre PET-BT yöntemi ile BT ve PET kom-
ponentlerinin avantajlar› birlefltirilerek daha etkin bir görüntü-
leme modalitesi oluflturulmufltur.5 Bu çal›flman›n primer ama-
c›, küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserinde, küratif cerrahiye
aday oldu¤u düflünülen hastalar›n preoperatif mediastinal lenf
nodu evrelemesinde, PET-BT’nin evrelemedeki etkinli¤ini
prospektif olarak araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hasta Seçimi
Bu prospektif çal›flmaya, Cerrahpafla T›p Fakültesi Gö¤üs Has-
tal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi Anabilim Dal›’na Aral›k 2004 ile

Mart 2006 tarihleri aras›nda baflvuran, biyopsi ile kan›tlanm›fl
küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri tan›s› konmufl 44 hasta al›n-
m›flt›r. Metastatik hastal›¤a ait bulgusu olmayan, potansiyel
olarak operabl olan hastalar çal›flmaya dahil edilmifltir. Kan›t-
lanm›fl N3 hastal›¤› olanlar ve T4 tümör saptanan olgular çal›fl-
ma d›fl›nda b›rak›lm›flt›r. 

Çal›flmaya al›nan bütün olgulara Cerrahpafla T›p Fakültesi
Hastanesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, Rauf Sayg›n
Bronkoskopi Ünitesi’nde tan›, preoperatif evreleme ve tedavi
seçimi amac›yla fleksibl bronkoskopi yap›lm›flt›r. Her hasta
cerrahiye aday oldu¤undan, primer tümörün rezeksiyonu önce-
si mediastinoskopi yap›lmas› yönünde karar al›nm›flt›r. E¤er
mediastinal lenf nodlar› negatif bulunmuflsa, akci¤er rezeksiyo-
nu ve sistematik mediastinal örnekleme amac›yla torakotomiye
gidilmifltir. N2 hastal›k saptand›¤›nda ise hasta evre IIIA kabul
edilerek, neoadjuvan kemoterapiye yönlendirilmifltir. Multipl
ya da kapsül invazyonu olan N2 hastalar ve N3 hastalar çal›flma-
ya dahil edilmemifltir. Çal›flmaya al›nan, olas› operabl, küçük
hücreli d›fl› akci¤er kanseri olan hastalar›n hepsi, invazif olma-
yan evreleme amac›yla toraks BT ve PET-BT ile de¤erlendiril-
mifl ve elde edilen sonuçlar, cerrahi olarak örneklenen medias-
tinal lenf nodlar›n›n histopatolojik sonuçlar›yla karfl›laflt›r›lm›fl-
t›r. Böylelikle, BT ve PET-BT’nin preoperatif evrelemedeki
do¤ruluk, duyarl›l›k ile özgüllük oranlar›n›n ve her iki görüntü-
leme yönteminin negatif ile pozitif prediktif de¤erlerinin sapta-
narak, PET-BT’nin tedavi yönetimine katk›s›n›n belirlenmesi
öngörülmüfltür. 

BT Görüntüleme
Toraks BT, mediastinal lenf nodlar› ve primer tümörün lokali-
zasyonu ve boyutland›r›lmas› amac›yla, preoperatif evreleme
arac› olarak kullan›lm›flt›r. Olgular›n toraks BT incelemeleri,
Cerrahpafla T›p Fakültesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Da-
l›’nda Somatom Sensation Cardiac (Siemens; Erlanger, Alman-
ya) çok kesitli BT (multi-slice CT) cihaz› ile gerçeklefltirilmifl-
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ve pozitiflik oranlar› s›ras›yla %13.3 ve %34.5’tir. TNM evresine
bak›ld›¤›nda, PET-BT 44 olgudan 29’unu (%65.9) do¤ru evrele-
mifl, alt› olguyu (%13.6) daha düflük evre, dokuz olguyu (%20.4)
ise daha yüksek evre olarak de¤erlendirmifltir.

Sonuç: Mediastinal lenf nodu evrelemesinde, PET-BT ile BT’nin
benzer oranlara sahip oldu¤u ve iki yöntem aras›nda anlaml› bir
üstünlük olmad›¤› görülmüfltür (p=0.05, Mc Nemar test). Ancak
istatistiksel olarak anlaml› fark olmasa da mediastinal lenf nodu
evrelemesinde PET-BT’nin duyarl›l›¤› ve negatif prediktif de¤e-
ri BT’den daha yüksektir. SUV de¤eri ile tümör büyüklü¤ü ve
histopatolojik alt tip aras›ndaki iliflki incelendi¤inde, skuamöz
hücreli karsinom varl›¤›nda, tümör büyüklü¤ü artt›kça SUV-
maks de¤erinde art›fl saptanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: pozitron emisyon tomografisi (PET), standart
tutulum de¤eri (SUV)

nine patients. The false-negative rate was 13.3% while the
false-positive rate was 34.5%.

Conclusion: CT scan and PET-CT perform similarly in the medi-
astinal staging of non-small cell lung cancer (p=0.05, Mc Nemar
test), both tests are conditionally dependent and provide com-
plementary information, and their diagnostic value mainly
resides on the negative results. Although, statistically insignifi-
cant, PET-CT has a superior sensitivity and better negative pre-
dictive value over CT scan. Based on the relationship between
SUV-max value and characteristics of tumor, a significant
increase in SUV-max value appeared to be correlated with the
tumor size and squamous cell carcinoma sub-type.

Keywords: positron emission tomography (PET), standart uptake
value (SUV)



tir. Radyologlar; klinik testler, di¤er görüntüleme yöntemleri ve
histopatolojik bulgular›n sonuçlar› hakk›nda bilgilendirilme-
mifltir. K›sa çap› 1 cm’den büyük olan mediastinal lenf nodlar›
radyolojik olarak flüpheli kabul edilmifltir ve lenf nodlar›n›n tu-
tulum dereceleri, Naruke ve arkadafllar› taraf›ndan tarif edilen
lenf nodu atlas› dikkate al›narak belirlenmifltir. 

PET-BT Görüntüleme
PET-BT incelemeleri, Cerrahpafla T›p Fakültesi Hastanesi,
Nükleer T›p Anabilim Dal›’nda bulunan, 6 kesit multi-detek-
tör BT ile entegre edilmifl yüksek çözünürlüklü PET taray›c›-
da (Siemens Biograph LSO HI-RES PET/CT) yap›lm›flt›r. Kan
glukoz düzeyleri 150 mg/dL’nin alt›nda olan hastalara 296-
703 MBq (8-19 Ci) FDG intravenöz yolla enjekte edilmifltir.
FDG enjeksiyonunu takiben biyoda¤›l›m›n tamamlanmas› ve
ideal tümör tutulumunun oluflmas› için hastalar sakin ve rahat
bir ortamda, hareketsiz bir flekilde 45-60 dakika dinlendiril-
mifltir. Bekleme süresinin sonunda, hasta s›rtüstü pozisyonda
PET-BT taray›c›n›n yata¤›na yat›r›larak önce rehber amaçl› to-
pogram görüntüleri al›nm›flt›r. Ard›ndan, verteksten uyluk 1/3
üst k›sm›na kadar olan vücut bölümleri kontrasts›z düflük doz
(care dose) BT ve takiben PET ile ard›fl›k olarak görüntülen-
mifltir. Yedi-sekiz yatak pozisyonunda yap›lan incelemeler,
yaklafl›k 25 dakikada tamamlanm›flt›r. Alt ekstremite için ek
görüntüleme yap›lan hastalarda toplam çekim süresi 12-14 da-
kika uzat›lm›flt›r. 

Lenf Nodu Örneklemesi
Bütün olgulara mediastinoskopi yap›lm›fl ve sistematik evrele-
me amac›yla rutin olarak sa¤ ve sol üst paratrakeal (2R, 2L), alt
paratrakeal (4R, 4L) lenf nodlar›ndan ve anterior subkarinal7

lenf nodundan biyopsiler al›nm›flt›r. Tümörün sol üst lobda ya
da sol ana bronfl kaynakl› oldu¤u iki hastaya anterior mediasti-
notomi (Chamberlain yöntemi) uygulanm›flt›r. Yap›lan eksplo-
rasyonla aortopulmoner lenf nodlar›ndan (5. ve 6. istasyon) bi-
yopsiler al›nm›flt›r. Klinik evresi I ya da II olan küçük hücreli
d›fl› akci¤er kanserli 34 olguya negatif mediastinoskopi sonras›
torakotomi uygulanarak cerrahi rezeksiyon ve sistematik lenf
nodu örneklemesi yap›lm›flt›r. Mediastinoskopide N2(�)’li¤i
saptanan ancak neoadjuvan kemoterapi sonras› olumlu yan›t
al›nan üç olguya da torakotomi uygulanm›flt›r. Hastalara rutin
olarak sistematik lenf nodu örneklemesi yap›lm›fl ve her istas-
yondan en az dört biyopsi al›narak lenf nodu metastaz› varl›¤›
araflt›r›lm›flt›r. 

Veri Analizi
Verilerin analizinde “SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences, SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) for Windows 11.0”
istatistik paket program› kullan›lm›flt›r. Parametrelerin karfl›lafl-
t›r›lmas›nda Mc Nemar test, Student’s t test, ki-kare testi ve
Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r. De¤erler ortalama �

standart sapma olarak verilmifl ve 0.05’ten daha küçük p de¤er-
leri anlaml› olarak kabul edilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmaya, 37’si erkek, 7’si kad›n, 44 hasta al›nm›flt›r ve olgu-
lar›n yafl ortalamas› 60.7 y›ld›r. K›rk dört olgunun 39’unda
(%88.6) sigara içme anamnezi mevcuttur ve bu 39 olgunun
36’s› (%92.3) erkeklerden oluflmaktad›r. Bütün olgular›n pri-
mer akci¤er kanseri tan›s› fiberoptik bronkoskopi (n�22) ve
transtorasik i¤ne aspirasyon biyopsisi (n�22) ile elde edilen
doku örnekleri ile konulmufltur. Buna dayan›larak, çal›flmada
yer alan hastalar›n spesifik histolojik altgruplar›; skuamöz hüc-
reli karsinom (n�25), adenokarsinom (n�15) ve büyük hücre-
li (n�4) karsinom’dur. 

PET-BT sonuçlar›na bak›lmaks›z›n, 44 hastaya mediastinos-
kopi uygulanm›flt›r. Bu hastalar›n ikisine ayn› seansta medias-
tinoskopi ve mediastinotomi yap›lm›flt›r. Mediastinoskopi yap›-
lan toplam 44 hastan›n 34’ünde (%77.3) mediastinal lenf nod-
lar› negatif bulunmufl ve bu olgulara ayn› seansta torakotomi ve
cerrahi rezeksiyon uygulanm›flt›r. Mediastinoskopide lenf nodu
metastaz› saptanan on olgu (%22.7) N2 hastal›k nedeniyle ne-
oadjuvan kemoterapi ya da kemoterapi ve radyoterapi protoko-
lüne al›nm›flt›r. Negatif mediastinoskopinin sonuçlar› ise tora-
kotomi ve cerrahi rezeksiyon s›ras›nda yap›lan sistematik lenf
nodu örneklemesi ile do¤rulanm›flt›r. Bu do¤rulama sonucu,
mediastinoskopisi negatif olan üç olguda postoperatif olarak N2

hastal›k saptanm›flt›r (fiekil 1). 
BT’de flüpheli lenf nodu olan 21 olgunun 15’inde kan›tlanm›fl

metastaz vard›r. Bu çal›flmada, metastatik lenf nodlar›n›n saptan-
mas›nda toraks BT’nin duyarl›l›k, özgüllük ve do¤ruluk oranlar›
s›ras›yla, %66.7, %62.1 ve %63.6 bulunmufltur. BT’nin negatif
ve pozitif prediktif de¤erleri ise %78.3 ve %47.6’d›r (Tablo I). 

BT’de flüpheli bulunan 46 lenf nodu istasyonundan 11’inde
(%26.1) patolojik olarak kan›tlanm›fl lenf nodu metastaz› mev-
cuttur. Bu lenf nodlar› N1 (10. istasyon) ve N2 (2., 4., 5., 7. ve 8.
istasyonlar) hastal›¤a ait lenf nodlar›d›r. BT’de flüpheli lenfade-
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Tablo I. Lenf nodlar›n›n saptanmas›nda BT bulgular›

H‹STOPATOLOJ‹K  TANI

BT Patolojik Normal Toplam

Pozitif 10 11 21

Negatif 5 18 23

Toplam 15 29 44



nomegalisi olan 22 hastan›n sadece sekizinde patolojik N2 sap-
tanm›flt›r. fiüpheli lenf nodu olmayan 22 olgunun ikisinde ise
beklenmeyen N2 hastal›k bulunmufltur. Bunlara dayan›larak N2

hastal›k saptanmas›nda toraks BT’nin duyarl›l›k, özgüllük ve
do¤ruluk oranlar›, negatif ve pozitif prediktif de¤erleri s›ras›yla,
%80, %58.8, %63.7, %63.7, %90.9 ve %36.4’tür (Tablo II).

PET-BT ile yap›lan preoperatif evrelemede, 44 olgunun
23’ünde flüpheli lenf nodu metastaz› saptanm›flt›r. Bu 23 olgu-
nun 21’inde N2 lenf nodu, ikisindee N1 nodlar› flüpheli bulun-
mufltur. Yirmi bir olguda ise PET-BT’de lenf nodu metastaz›na
ait bulgu saptanmam›flt›r. Histopatolojik do¤rulama sonras› lenf
nodu metastazlar› yeniden de¤erlendirilmifl ve PET-BT’nin 44
olgudan 29’unun (%65.9) lenf nodu evresini do¤ru olarak sap-
tad›¤› görülmüfltür. Bu 29 olgunun 15’i N0, 2’si N1, 12’si N2 ola-

rak bulunmufltur. N2 saptanan bu 12 olgunun üçünde PET-
BT’de N2 olarak de¤erlendirilen ancak 5., 6. ve 8. istasyonlarda
olmas› nedeniyle mediastinoskopide saptanamayan lenf nodu
metastazlar›, postoperatif dönemde N2 olarak do¤rulanm›flt›r.
Bu istasyonlardaki lenf nodlar› toraks BT taraf›ndan da flüpheli
bulunmufltur. Bu durumda, çal›flmam›zda elde edilen sonuçlara
göre mediastinal lenf nodu metastazlar›n›n saptanmas›nda PET-
BT’nin toplam duyarl›l›¤›, özgüllü¤ü, do¤ruluk oran›, pozitif ve
negatif prediktif de¤erleri s›ras›yla, %86.7, %65.5, %72.7,
%56.5 ve %90.5 olarak saptanm›flt›r (Tablo III).

Bu de¤erler, BT sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki yönte-
min benzer oranlara sahip oldu¤u ve mediastinal lenf nodu ev-
relemesinde, PET-BT ile BT aras›nda anlaml› bir üstünlük ol-
mad›¤› görülmüfltür (p�0.05, p�0.05, p�0.05, p�0.05,
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fiekil 1. PET-BT’ye göre olgular›n tedavi yönetimine iliflkin algoritma
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p�0.05, Mc Nemar test). Ancak istatistiksel olarak anlaml›
fark olmasa da mediastinal lenf nodu evrelemesinde PET-
BT’nin duyarl›l›¤› ve negatif prediktif de¤eri BT’den daha yük-
sektir. Üç olguda postop N2 saptanmas›ndan ötürü mediastinos-
kopinin do¤ruluk oran›n›n %93.2 oldu¤u görülmüfltür. Medias-
tinoskopinin özgüllük ve pozitif prediktif de¤eri BT ve PET-
BT’den anlaml› olarak üstündür (p�0.05) (Tablo IV). 

PET-BT’de lenf nodu evresi do¤ru olarak saptanamayan 15
olgudan onu yüksek evrelendirilmifl, alt›s› ise düflük evrelendiril-
mifltir. Yüksek evrelendirilen on olgudan dördü gerçekte N0 iken
PET-BT’de N2 olarak, N0 olan bir olgu ise N1 ve gerçekte N1

olan befl olgu PET-BT’de N2 olarak evrelenmifltir. Bu olgularda-
ki yüksek evrelemenin nedeni üç olguda reaktif hiperplazi, üç ol-
guda anatomik komfluluk, bir olguda lenfadenit ve üç olguda an-
trakoz olarak bulunmufltur. Düflük evrelendirilen alt› olgudan be-
fli gerçekte N1 iken N0, bir olgu ise N2 iken PET-BT’de N0 ola-
rak de¤erlendirilmifltir. Düflük evreleme yap›lan olgular›n dör-
dünde lenf nodlar› 1 cm’den daha küçük oldu¤undan PET’te
FDG tutulumu da artmam›flt›r. Di¤er iki olguda, postoperatif ola-
rak peribronfliyal lenf nodlar›nda (N1) metastaz saptanm›fl olup
preoperatif evrelemede bu saptanamam›flt›r. Bu durumda, çal›fl-
madan ç›kan sonuca göre PET-BT’nin yalanc› negatiflik ve po-
zitiflik oranlar› s›ras›yla %13.3 ve %34.5’tir.

PET-BT, iki olgunun iki lenf nodu metastaz›n› saptayama-
m›flt›r. On olgunun 16 lenf nodu istasyonunda ise PET-BT’de
yalanc› pozitif bulgular görülmüfltür. Yalanc› negatiflik sapta-
nan olgular›n birinde mediastinoskopide N2 bulundu¤undan
hastada tedavi yönetimi de¤iflmifltir. Hasta cerrahi tedavi yeri-
ne neoadjuvan kemoterapiye yönlendirilmifltir. Di¤er hastada
yalanc› negatifli¤e yol açan neden, postoperatif N1 saptanm›fl
olmas›d›r. Yalanc› pozitiflik saptanan 10 olgunun sekizinde
(%80) N2 hastal›k, ikisinde N1 hastal›k yönünde PET-BT bul-
gular› vard›r. PET-BT’de N2 hastal›k olarak de¤erlendirilen
lenf nodu metastazlar› mediastinoskopide negatif bulundu¤un-
dan, bu olgular›n hepsine cerrahi rezeksiyon yap›lm›flt›r. PET-
BT’de N2 lenf nodu tutulumu ve tedavi yönetimine ait algorit-
ma flekil 1’de gösterilmifltir.

PET-BT’de lenf nodu tutulumu olan 23 olgunun dokuzunda
(%39.1) histopatolojik olarak do¤rulanm›fl N2 mevcut olup
PET-BT’de flüpheli lenf nodu olmayan 21 olgunun ise sadece
birinde lenf nodu pozitifli¤i saptanm›flt›r. Bu sonuçlara bak›la-
rak PET-BT’nin N2 lenf nodu saptanmas›ndaki duyarl›l›¤›, öz-
güllü¤ü ve do¤ruluk oranlar› s›ras›yla; %90, %58.8 ve %67 ola-
rak bulunmufltur.

TNM evresine bak›ld›¤›nda, 44 olgunun sekizi (%18.2) evre
IA, sekizi (%18.2) evre IB, biri (%2.2) evre IIA, alt›s› (%13.6)
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Tablo II. N2 hastal›k saptanmas›nda BT bulgular›

H‹STOPATOLOJ‹K  TANI

BT Patolojik Normal Toplam

Pozitif 8 14 22

Negatif 2 20 22

Toplam 10 34 44

Tablo III. Lenf nodu saptanmas›nda PET-BT bulgular›

H‹STOPATOLOJ‹K  TANI

PET-BT Patolojik Normal Toplam

Pozitif 13 10 23

Negatif 2 19 21

Toplam 15 29 44

Tablo IV. Toraks BT, PET-BT ve mediastinoskopiye ait bulgular

BT (%) PET-BT (%) Mediastinoskopi (%)

Duyarl›l›k 66.7 86.7 76.9

Özgüllük 62.1 65.5 100

PPD 47.6 56.5 100

NPD 78.3 90.5 91.1

Do¤ruluk 63.6 72.7 93.2



evre IIB ve 21’i ( %47.7) evre IIIA olarak de¤erlendirilmifltir.
PET-BT’ye göre IIIA olarak de¤erlendirilen 21 olgunun
16’s›nda (13’ü TN2, 3’ü T3N1) patolojik olarak lenf nodu me-
tastaz› saptanm›flt›r. Evre IIIA olan bu 16 olgunun 13’ü
(%81.2) do¤ru olarak saptanm›flt›r. Bu durumda, PET-BT ile
BT aras›nda evre IIIA’n›n do¤ru evrelenmesi aç›s›ndan fark bu-
lunmam›flt›r. IIIA evresinde olan hiçbir olgu PET-BT’de daha
yüksek evre olarak de¤erlendirilmemifltir. Evre IIIA olan üç ol-
gu PET-BT’de evre IIB olarak kabul edilmifltir. Bu üç olgudan
sadece birinde mediastinoskopide N2 hastal›k saptanm›fl ve
hasta kemoterapiye yönlendirilmifltir, di¤er iki olgu T3N1 ol-
du¤undan operabl kabul edilmifl ve tedavi de¤iflikli¤i yap›lma-
m›flt›r. PET-BT, 44 olgudan 29’unu (%65.9) do¤ru evrelemifl,
alt› olguyu (%13.6) daha düflük evre, dokuz olguyu (%20.4) ise
daha yüksek evre olarak de¤erlendirmifltir (Tablo V). 

Olgular›n hepsinde, PET-BT’deki FDG tutulumunun kanti-
tatif ölçüsü olan standart tutulum de¤eri (SUV) belirlenmifltir.
SUV’un 2.5 ve üzerinde oldu¤u de¤erler FDG tutulumu aç›s›n-
dan anlaml› olarak kabul edilmifltir. Bu çal›flmada, SUV de¤eri
ile tümör büyüklü¤ü aras›nda herhangi bir korelasyon olup ol-
mad›¤› incelenmifl ve tümör evresi artt›kça SUV-max de¤erin-
de, zay›f da olsa bir art›fl saptanm›flt›r (r�0,003).

TARTIfiMA

Amerikan Toraks Derne¤i’nin (ATS) yay›nlad›¤›, küçük hücre-
li d›fl› akci¤er kanseri evrelemesine yönelik rehberde, mediasti-
nal lenf nodu tutulumu aç›s›ndan standart olarak önerilen gö-
rüntüleme yöntemi toraks BT’dir.6 Anatomik görüntülemeye
dayan›larak, BT’de k›sa çap› 1 cm’den daha büyük olan lenf
nodlar›n›n malign tutulum aç›s›ndan anlaml› oldu¤u düflünülse
de baz› benign nodlar›n daha büyük çapta olabildi¤i ya da nor-
mal boyutlu lenf nodlar›nda metastaz ortaya ç›kabilece¤i bilin-
mektedir.6 Bu yönde yap›lan çal›flmalarda, büyümüfl lenf nod-
lar›n›n %40’›nda metastaz olmad›¤› halde BT’de normal bulu-
nan lenf nodlar›n›n %15’inde N2, N3 hastal›¤a ait tutulum oldu-
¤u gösterilmifltir.6 Bu nedenle, mediastinoskopi, optimal kon-
vansiyonel evrelemede yer almas› gereken önemli bir tan› yön-

temidir. Yap›lan pek çok çal›flma ve meta-analizde, mediasten
evrelemesinde, toraks BT’nin duyarl›l›¤›n›n (%43-81) ve do¤-
ruluk oranlar›n›n (%59-85) s›n›rl› oldu¤u, özgüllü¤ünün ise da-
ha düflük oldu¤u gösterilmifltir.6 Bu nedenle, FDG-PET gibi
BT’ye alternatif olabilecek görüntüleme yöntemlerinin daha iyi
sonuçlar vermesi umut edilmifltir. Yak›n zamanl› çal›flmalarda,
PET’in yüksek duyarl›l›k (%67-100), özgüllük (%70-100) ve
do¤ruluk (%80-100) oranlar›na sahip oldu¤u ortaya konulmufl-
tur. Daha sonra gelifltirilen kombine PET-BT yöntemi ile tümör
evrelemesinde do¤ruluk oran› artm›fl ama lenf nodu evreleme-
sinde ayn› oranda art›fl saptanamam›flt›r.7,8 Çal›flmam›zda ise,
PET-BT’ye ait duyarl›l›k, özgüllük ve do¤ruluk oranlar› s›ra-
s›yla %86.7, %65.5 ve %72.7 olarak bulunmufltur. Bu de¤erler
literatürdeki di¤er çal›flmalar›n sonuçlar› ile uyumludur ancak
çal›flmam›zda özgüllük oran› beklenenden düflük bulunmufltur.
Bunun nedeni yalanc› pozitiflik oran›n›n yüksek olmas›d›r
(%34.5). Lenf nodlar›nda inflamatuar yan›t oluflturarak FDG
tutulumunu art›ran aktif spesifik ve non spesifik durumlar ya-
lanc› pozitifli¤e neden olur. Yap›lan çal›flmalarda, yalanc› po-
zitifli¤e yol açan nedenler olarak pnömoni, bronflektazi, aktif
tüberküloz, sarkoidoz, aspergillus, histoplazmoz ve di¤er fun-
gal infeksiyonlar gibi inflamatuar süreçler ve primer tümörün
mediastinal yap›lara olan yak›n komflulu¤u gösterilmifltir.9 Bir
baflka çal›flmada ise, sadece aktif inflamasyonun de¤il iyileflmifl
ya da inaktif olan (geçirilmifl tüberküloz, silikoz, antrakoz) pul-
moner komplikasyonlar›n da potansiyel olarak hiler ya da me-
diastinal lenf nodlar›nda FDG tutulumunda art›fla neden olabi-
lece¤i gösterilmifltir.10 Kendi çal›flma grubumuzda, 44 hastan›n
onunda yalanc› pozitiflik saptanm›flt›r. Bu hastalar›n özellikleri
incelendi¤inde üç hastada postobstrüktif pnömoni, üç hastada
amfizem ve antrakoz, üç hastada tümörün mediastinal yap›lara
yak›n komflulu¤u ve bir hastada biyopsi s›ras›nda içinden pürü-
lan s›v› boflalan aktif lenfadenit saptanm›flt›r. Santral tümörler-
de, tümörün mediastene yak›n komflulu¤undan ötürü, primer
tümörün komflu lenf nodu metastaz›ndan ay›rt edilmesi güç ola-
bilir ya da bronfl obstrüksiyonu bölgesel lenf nodlar›nda suba-
kut inflamasyona yol açarak FDG tutulumunda art›fla neden
olabilir.11 Çal›flmam›zda, amfizem ve lenf nodunda antrakoza
ba¤l› FDG tutulumu bulunan hastalar önceki çal›flmada belirti-
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Tablo V. PET-BT evrelemesi ile patolojik evrelemeye ait bulgular

H‹STOPATOLOJ‹K EVRELEME

AC kanseri PET-BT evrelemesi IA IB IIA IIB IIIA Toplam

N1 N2       

IA 7 1 8

IB 6 2 8

IIA 1 1

IIB 1 2 2 1 6

IIIA 1 3 4 1 12 21

Toplam 8 10 2 8 16 44



len inaktif pulmoner süreçlerin yalanc› pozitifli¤e yol açabile-
ce¤ini destekler niteliktedir, ancak bu pozitifli¤in nedeni henüz
kesin olarak tan›mlanmam›flt›r.

Bu çal›flmada, iki hastada, histopatolojik olarak kan›tlanm›fl
ancak PET-BT’de gösterilememifl lenf nodu metastaz› yalanc›
negatiflik olarak de¤erlendirilmifltir. Çal›flmada PET-BT’ye ait
yalanc› negatiflik oran› %13.3 bulunmufltur. Bu de¤er, BT’nin
yalanc› negatiflik oran› (%25) ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, anlaml›
olarak daha iyi bulunmufltur. Bu iki hastan›n verileri incelendi-
¤inde her ikisinin de skuamöz hücreli karsinom tan›s› ald›¤› ve
BT’de lenf nodu çap›n›n bir hastada 8 mm olarak ölçüldü¤ü, di-
¤er hastada lenf nodunun BT’de de saptanamad›¤› görülmüfltür.
Sekiz mm olarak ölçülen lenf nodunun 4. istasyona ait oldu¤u
bulunmufl ve mediastinoskopik biyopsi sonucu metastaz sap-
tanmas› üzerine hasta cerrahi yerine neoadjunvan tedaviye yön-
lendirilmifltir. BT’de de saptanamayan lenf nodu ise 12. istas-
yona ait lenf nodu olup, postoperatif dönemde saptanm›flt›r. ‹ki
lenf nodunda da yalanc› negatifli¤e yol açan neden, lenf nodu
çap›n›n küçük olmas› ve bu lenf nodlar›nda tümör yükünün az
olmas› olarak yorumlanm›flt›r. Bu konuda yap›lan çal›flmalar
da, bahsedilen nedenleri destekler niteliktedir.10

Bu çal›flmada, PET-BT ile mediasten evrelemesinde
%34.5’a varan yalanc› pozitiflik olabilece¤i ve bunlar›n neden-
leri detayl› olarak incelenmifltir. Bu yüzden, sadece PET-BT’ye
dayan›larak, cerrahi evrelemenin baypas edilmesinin yanl›fl ol-
du¤unu düflünmekteyiz. PET-BT’de lenf nodu pozitifli¤i sapta-
nan hiçbir hasta küratif amaçl› cerrahi tedavi flans›n› kaybetme-
melidir; çünkü PET-BT’nin pozitif prediktif de¤eri bu çal›flma-
dan ç›kan sonuca göre %56.5’tir ve bu sonuca dayanarak PET-
BT’deki lenf nodu pozitifli¤i mediastinoskopi ve biyopsi ile
do¤rulanmal›d›r. 

PET-BT’nin mediasten evrelemesindeki en büyük yarar›,
yüksek negatif prediktif de¤ere sahip olmas›ndan ötürü lenf
nodu metastazlar›n›n d›fllanmas› yönündedir. BT’de büyümüfl
lenf nodlar› saptanmas›na ra¤men PET-BT’nin negatif olmas›
durumunda %95’lere varan oranda metastaz d›fllanabilir. Böy-
lelikle, rezektabl hastal›¤› olanlarda gereksiz lenf nodu örnek-
lemesinden ve invazif iflleme ba¤l› komplikasyonlardan kaç›n-
mak mümkündür. Çal›flmam›zda da PET-BT’nin negatif pre-
diktif de¤eri %90.5 bulunmufltur. Bu yüksek de¤er nedeniyle,
PET-BT’nin negatif oldu¤u durumlar›n cerrahi olarak do¤ru-
lanmas› tart›flma konusudur. Yak›n zamanl› bir meta-analiz so-
nucuna göre, negatif PET-BT bulgular› ve normal boyutlu lenf
nodu varl›¤›nda malignite saptanma olas›l›¤› yaklafl›k %5’tir.12

Yine baz› yazarlar taraf›ndan, BT’de lenfadenomegalisi olma-
yan ve PET-BT’si de negatif bulunan, T1/T2 evre, epidermoid
tümörü olan hastalara direkt olarak torakotomi ve cerrahi re-
zeksiyon yap›lmas› önerilmektedir.13 Bizim çal›flma grubumuz
yüksek seçicilikle al›nm›fl az say›da hasta içerdi¤inden, PET-
BT’nin negatif oldu¤u bu hastalar›n hepsinde preoperatif cer-
rahi evrelemenin terk edilerek hastalara direkt olarak küratif
cerrahi uygulanmas›n› önermemiz mümkün de¤ildir. Ancak
ilerleyen dönemlerde, genifl serili çal›flmalarla bu bulgular›n

do¤rulanmas› gereklidir. fiu an için, hasta baz›nda karar almak
daha uygundur. 

N2 hastal›k için iki görüntüleme yöntemi karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
PET-BT sonuçlar› BT’den daha iyi bulunmufltur ancak arada
istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmam›flt›r (p�0.05,
Mc Nemar test). Cerrahi rezeksiyon karar›n› belirleyen N2 has-
tal›k varl›¤› oldu¤undan, bu durumda PET-BT’nin BT’ye k›-
yasla avantaj sa¤layan bir üstünlü¤ü bulunmam›flt›r. 

Akci¤er kanserinde, standart PET ile kombine PET-BT yön-
teminin karfl›laflt›r›ld›¤› evreleme çal›flmalar›nda PET-BT’nin
daha do¤ru T evrelemesi yapt›¤›, lenf nodu aç›s›ndan iki yöntem
aras›nda belirgin bir üstünlük olmad›¤› gösterilmifltir.2 T evrele-
mesinde do¤rulu¤u art›ran unsur BT komponentidir çünkü PET,
uzaysal çözünürlü¤ü s›n›rl› oldu¤undan, tümör büyüklü¤ünü ölç-
me ve T evresini belirleme amac›yla kullan›lamaz. Yap›lan bir
çal›flmada PET-BT’nin BT’ye göre TNM evrelemesindeki do¤-
rulu¤u %26 oran›nda art›rd›¤› gösterilmifltir.2 Bizim çal›flmam›z-
da, BT ile PET-BT’nin mediastinal evreleme amac›yla kullan›l-
d›¤›nda, benzer do¤ruluk oranlar› tafl›d›¤›, iki yöntem aras›nda
bir üstünlük olmad›¤› bulunmufltur (p�0.05, Mc Nemar test).

Birçok klinik çal›flmada, FDG tutulumu, standart tutulum de-
¤eri (SUV) ile ifade edilmifltir. Literatürdeki birçok seri, SUV
de¤erinin 2.5’in alt›nda oldu¤u durumlarda lezyonun %96 du-
yarl›l›kla benign oldu¤unu göstermektedir. Buna karfl›l›k, lezyo-
nun 10 mm’den küçük oldu¤u, düflük metabolik aktiviteli tümö-
ral lezyon (örne¤in, karsinoid tümörler) ya da bronkiolvoalveo-
ler karsinom varl›¤›nda SUV de¤eri yan›lt›c› olarak düflük sap-
tanabilir. Bu nedenle pozitif lenf nodunun tan›mlanmas›nda hâ-
lâ net bir fikir birli¤i yoktur. Bu durumda, seçilen çok yüksek ya
da düflük SUV de¤erine göre duyarl›l›k ve özgüllük oranlar› de-
¤ifliklik gösterir. Buna ek olarak, çap› 2 cm’den daha küçük olan
lezyonlarda SUV’un do¤ru olarak belirlenmesi mümkün de¤il-
dir.9 Bu bilgilere ba¤l› olarak, hastanemizin Nükleer T›p Merke-
zinde malignite aç›s›ndan ölçüt olarak al›nan SUV de¤eri 2.5 ve
üzeridir. Bu çal›flmada da, bütün olgular›n, lezyona ait SUV de-
¤erleri belirlenmifl ve ortalama de¤er 15.1 � 7.5 olarak bulun-
mufltur. SUV de¤eri ile tümör büyüklü¤ü aras›nda bir korelas-
yon olup olmad›¤› incelenmifl ve tümör çap› artt›kça SUV de¤e-
rinde de art›fl saptanm›flt›r (r�0.03). Bu durum, tümör çap› art-
t›kça, metabolik olarak aktif tümöral hücre kitlesinin de artaca-
¤› ve bunun FDG tutulumunu, dolay›s›yla SUV de¤erini art›ra-
ca¤› yönünde bir düflünceyle aç›klanabilir. 

Bu çal›flmada ayr›ca, SUV de¤eri ile tümör histolojisi aras›n-
da bir iliflki olup olmad›¤› araflt›r›lm›flt›r. Di¤er tümör alt grup-
lar› ile SUV aras›nda bir korelasyon yoktur ama tümörün SUV
de¤eri ile skuamöz hücreli karsinom alt tipi aras›nda zay›f bir
korelasyon saptanm›flt›r (r�0.01). Bu durumda, çal›flma gru-
bundaki skuamöz hücreli karsinom tan›l› hastalar›n tümör çap-
lar›n›n da di¤er gruplardan daha büyük oldu¤u göz önüne al›-
n›rsa, yüksek SUV de¤erinin tümör çap›ndan da etkilendi¤i
varsay›m› ile bu sonuç aç›klanabilir.

Sonuç olarak, olas› operabl, küçük hücreli d›fl› akci¤er karsi-
nomunun preoperatif evrelemesinde, PET-BT ile BT aras›nda
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lenf nodu tutulumu aç›s›ndan anlaml› bir fark saptanmam›flt›r.
‹ki yöntemin evrelemeye katk›s› da eflde¤er bulunmufltur. PET-
BT’nin pozitif oldu¤u durumlarda mediastinoskopik inceleme
mutlaka yap›lmal›d›r. Yüksek negatif prediktif de¤erinden ötü-
rü, PET-BT’nin negatif oldu¤u durumda, seçilmifl hasta gru-
bunda, mediastinoskopi basama¤› atlanarak direkt cerrahi teda-
vi uygulanabilir ancak bu konuda bir algoritma belirlemek için
genifl çapl› serilere ihtiyaç vard›r. Bizim çal›flmam›z az say›da
ve seçici bir grup olgudan olufltu¤undan, bu konuda bir yarg›
belirtmemiz mümkün de¤ildir. Lezyonun SUV de¤eri ile tümör
çap› ve tümör histolojisi aras›nda anlaml› bir korelasyon sap-
tanm›flt›r.
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