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Soliter Pulmoner Lezyonlarin Degerlendirilmesinde Atenuasyon Diizeltilmis ve Diizeltiimemis Pozitron Emisyon
Tomografisi/Bilgisayarl Tomografi Gorintiilerinin SUVmax Dederleri ile Karsilastiriimasi

Amag: Soliter pulmoner nodillerin karakterizasyonunda radyolojik gorintilemenin degerlendirme zorluklari, PET/
BT'ye ihtiyac duyulmasina neden olmustur. PET/BT'de semikantitatif analizin yaninda ateniiasyon dizeltmeli ve di-
zeltmesiz gortntilerin viziel degerlendirmesi de yapilabilmektedir. Bu calismada soliter pulmoner lezyonlarin ka-
rakterizasyonunda farkli PET/BT degerlendirme yontemlerinin patolojik tani ile uyumluluguna bakmayi amacladik.
Gereg ve Yontem: Akciderinde 1 cm ve Gstii lezyon saptanan ve metabolik karakterizasyon icin PET/BT cekimine ge-
len hastalar dahil edildi. Akciger lezyonlar atentiasyon diizeltmeli ve atentiasyon diizeltmesiz goriintilerinde viziel
ve SUVmax dederi ile semikantitatif olarak dederlendirildi. Her gériinti degerlendirme yonteminin sensitivitesini,
spesifisitesini, dogrulugunu, negatif 6ngorme dederini ve pozitif 6ngérme degerini inceledik ve bunlarin patolojik
tani ile uyumluluguna baktik.

Bulgular: Malign lezyonlarin SUVmax dederi 13,62+9,03, benign lezyonlarin SUVmax degeri 3,71+3,07 idi. SUVmax
esik dederini 2,5 aldigimizda, sensitivite %100, spesifite %35,7, dodruluk %83,5, pozitif ongérme degeri %81,8 ve
negatif 6ngorme dederi %100 olarak hesaplandi. Viziiel degerlendirmede 1 ve 2 skoru benign, 3 ve 4 skoru malign
olarak kabul edildiginde, ateniiasyon dizeltmeli gorintilemede sensitivite %100, spesifite %53,6, dogruluk %81,7,
pozitif ngdrme dederi %80,2 ve negatif 6ngérme degeri %100 olarak bulunup, patolojiyle orta diizeyde uyumluluk
saptandi. Negatif 6ngorme dederi goriintilemede sensitivite %100, spesifite %60,7, dogruluk %89,9, pozitif 6ngor-
me dederi %88 ve negatif 6ngorme dederi %100 olarak bulunup, patolojiyle iyi diizeyde uyumluluk saptandi.
sonug: Pulmoner lezyonlarin degerlendirilmesinde SUVmax dederinin yaninda ateniasyon dizeltmeli ve ateniiasyon
duzeltmesiz gortntiler de incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Soliter Pulmoner Nodul, Pozitron Emisyon Tomografi Bilgisayarli Tomografi, Ateniasyon
Diizeltmesi

Abstract
Comparison of Attenuation Corrected and Non-Attenuation Corrected Positron Emission Tomography/Computed
Tomography Images with SUVmax Values in The Evaluation of Solitary Pulmonary Lesions

Objective: The difficulties in the evaluation of radiological imaging in the characterization of solitary pulmonary
nodules caused the need of PET/CT. In PET/CT, visual analysis of attenuation corrected, and non-attenuation corrected
images can be made besides semiquantitative analysis. In this study, we aimed to evaluate the compatibility of
different PET/CT evaluation methods with pathological diagnosis in the characterization of solitary pulmonary lesions.
Material and Method: Patients with lesions of 1 cm or more in the lung and who admitted to the PET/CT for met-
abolic characterization were included. Lung lesions were evaluated visually on attenuation corrected and non-at-
tenuation corrected images and semiquantitatively with SUVmax value. We examined the sensitivity, specificity,
accuracy, negative predictive value and positive predictive value of each image evaluation method and evaluated
their compatibility with pathological diagnosis.

Results: The SUVmax of malignant lesions was 13.62 + 9.03 and the SUVmax of benign lesions was 3.71 + 3.07.
When we got the SUVmax threshold value of 2.5, sensitivity was calculated as 100%, specificity 35.7%, accuracy
83.5%, positive predictive value 81.8% and negative predictive value 100%. In the visual evaluation, when 1 and
2 scores are considered as benign, 3 and 4 scores are considered as malignant, sensitivity in attenuation corrected
imaging is 100%, specificity 53.6%, accuracy 81.7%, positive predictive value 80.2% and negative predictive value
100%, and moderate agreement with pathology. In non-attenuation corrected imaging, sensitivity was 100%, spec-
ificity 60.7%, accuracy 89.9%, positive predictive value 88% and negative predictive value 100%, and substantial
agreement with pathology was found.

Conclusion: In the evaluation of pulmonary lesions, besides SUVmax value, attenuation corrected, and non-attenua-
tion corrected images should also be examined.

Keywords: Solitary Pulmonary Nodule, Positron Emission Tomography Computed Tomography, Attenuation Correction
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1. GIRIS

Soliter pulmoner nodiil (SPN) cevresi normal akciger
dokusuyla net ayrilabilen 3 cm'den kiiciik, tek, yuvarlak
dansite artis1 gosteren, beraberinde lenfadenopati veya
atelektazi eslik etmeyen lezyon olarak tanimlanir (1). SPN
goriilme sikhiginin PA akciger grafilerinde %0,09-0,2 ara-
sinda oldugu bildirilmistir (2). Akciger kanserlerinin %40-
60 oraninda bir bulgusu olabileceginden son derece 6nem
tasimaktadir (1). SPN’li hastalar risk faktorleri ve radyolojik
goriinlimleriyle degerlendirildiginde diisiik, belirsiz (inde-
termine) ve yiiksek riskli gruba ayrilir (3). Diizgiin kenar,
kalsifikasyon ve iki y1llik takipte stabil kalma gibi selim rad-
yografik dzelliklerin kanseri ekarte etmede her zaman dog-
ru sonug vermedigi, benign ve malign nodiillerin radyolojik
ozellikler acisindan ¢ogu zaman benzer 6zellikler tasiyabi-
lecegi gosterilmistir (4). SPN'nin prevalans: direk grafide
%2,1 iken, BT'de %17.0 olarak bulunmustur (5). Sik goriilen
SPN’lerin benign malign ayrimi 6nem tasimaktadir.

Radyolojik goriintiilemenin benign-malign SPN ayri-
mindaki degerlendirme zorluklar1 SPN’li hastalarda rad-
yolojik goriintiilemeler yaninda PET/BT gibi fonksiyonel
goriintileme metodlarina ihtiya¢ duyulmasina neden
olmustur. FDG PET/BT ile yapilan ¢alismalar ¢cogunlukla
SPN’ler ile olmakla birlikte, 3 cm'den biiyiik akciger lez-
yonlarinin karakterizasyonunda da PET/BT kullanimu ile
ilgili calismalar vardir (6). Bu calismada soliter pulmo-
ner lezyonlarin degerlendirmesinde PET/BT kullanimi-
nm degerlendirdik. PET/BT ile ii¢ goriintii degerlendirme
yonteminin (ateniiasyon diizeltmeli ve diizeltmesiz viziiel
degerlendirme ile semikantitatif SUVmax analizi) pulmo-
ner lezyonlarin degerlendirilmesindeki sensitivitesini, spe-
sifisitesini ve dogrulugunu karsilastirip, hangi degerlendir-
me yonteminin iistiin oldugunu bulmay: amacgladik.

2. GEREG VEYONTEM

Bu calismaya akcigerinde BT'de 1 cm ve istii lez-
yon saptanan ve metabolik karakterizasyon i¢in PET/BT
cekimine Hatay Mustafa Kemal Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Niikleer Tip birimine gelen hastalar
dahil edildi. Biitiin hastalarin PET/BT goriintiileri retros-
pektif olarak incelendi ve goriintiiler proseslendi. Prosesle-
nen goriintiilerin karsilastirllmasinda altin standart olarak
patoloji sonuclar1 alindi. Patoloji alinmayan hastalarin
ise en az 18 ay siire ile olan BT takipleri incelenerek boyut
biiylimesi olmayanlar benign olarak kabul edildi. Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi Niikleer Tip anabilim dalina akcigerdeki lezyo-
nun metabolik karakterizasyonu endikasyonu ile PET/BT
goriintiilemesine gonderilen 109 hasta (78 erkek, 31 ka-
din) calismaya dahil edildi. 109 hastanin 81’i malign, 28’
ise benign taniliydi. Malign lezyon tanisi, biitiin hastalarda
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biyopsi yapilarak patoloji ile konuldu. Benign lezyon tanisi
ise 13 hastada patoloji ile konulurken, 15 hastada ise takip
BT’lerinde lezyon boyutunun artmamasi ile tani konuldu.

2.1. PET Goriintiileme

Akcigerinde BT'de 1 cm ve iistii lezyon saptanan ve me-
tabolik karakterizasyon i¢in PET/BT cekimi i¢in niikleer tip
boliimiine yonlendirilen hastalara éncelikle PET/BT ¢eki-
mi ve ¢ekim hazirhigi hakkinda bilgi verilerek yazili onam-
lar1 alindi. Cekime gelen hastalarin en az 6 saat ac¢ kalmasi
saglandi. F-18 FDG enjeksiyonu 6ncesi her hastanin ag-
lik kan glukoz diizeyine bakildi, glukoz diizeyi 180 mg/dl
tizerinde olan hastalara enjeksiyon yapilmadi. Hastadan
anamnez alinip viicut agirhiklan kaydedildi. Hastalara IV
damar yolu acilarak 0.15 mCi/kg dozda F-18 FDG enjekte
edildi. Hastalarin tek kalip dinlenebilecegi radyoaktif hasta
bekleme odalarinda enjeksiyon yapildiktan sonra yaklasik
60 dakika beklenmesinin ardindan goriintiilemeye alindi.

PET/BT (Biograph mCT 64, Siemens Medical Solutions,
Almanya) cekiminde, BT topogrami ¢ekimi sonrasinda ce-
kim alan1 verteksten uyluk proksimaline kadar olacak sekil-
de once BT goriintiisii ve takiben yatak siiresi 2 dakika ola-
cak sekilde 5-8 yatak pozisyonu ile PET goriintiileri alindu.

PET/BT goriintiilerindeki akciger lezyonlari ateniias-
yon diizeltmeli (AC) ve ateniiasyon diizeltmesiz (NAC)
goriintiilerinde viziiel olarak ve SUVmax degeri ile de kan-
titatif olarak degerlendirildi. Her goriintii degerlendirme
yonteminin sensitivitesini, spesifisitesini, dogrulugunu,
negatif 6ngdérme degerini (NPV) ve pozitif dngdérme dege-
rini (PPV) karsilastirdik.

Atentiasyon diizeltmeli goriintiilerde, lezyonun FDG
tutulum diizeyi mediasten kan havuzu ile viziiel olarak
karsilastirildl ve 4 iizerinden puanlandi. Puan 1: FDG tu-
tulumunun olmamasi, 2: Mediasten kan havuzundan az
tutulum olmasi, 3: Mediasten kan havuzu ile esit tutulum
olmasi, 4: Mediasten kan havuzundan fazla tutulum olma-
s1 olarak degerlendirildi. Ateniiasyon diizeltmesiz goriin-
tlilerde, lezyonun FDG tutulum diizeyi cilt FDG tutulumu
ile viziiel olarak karsilastirild1 ve 4 {izerinden puanlandi.
1: FDG tutulumunun olmamasi, 2: Ciltten az tutulum ol-
masi, 3: Cilt ile esit tutulum olmasi, 4: Ciltten fazla tutu-
lum olmasi olarak degerlendirildi. Atentiasyon diizeltmeli
goriintiilerden elde edilen SUVmax degeri ise, ¢ekim bil-
gisayarina hastaya enjekte edilen net doz ve hasta agirligi
girilince PET/BT islem bilgisayar1 tarafindan otomatik ola-
rak elde edildi. SUVmax= maksimum doku konsantrasyo-
nu (MBq/g)/ (enjekte edilen doz (MBq)/viicut agirhg (gr))
bagintisi ile islem bilgisayar1 tarafindan hesaplandi. Bu de-
gerlerin karsilastirilacagi altin standart degerimiz daha 6n-
ceden yapilan calismalarda da oldugu gibi, biyopsi yapilan
hastalarda patoloji sonuglari, benign diisiiniiliip biyopsi

88



Soliter Pulmoner Lezyonlarin Degerlendiriimesinde PET/BT

yapilmayan hastalarda ise takiplerdeki lezyon boyutunun
artmamasi olarak kabul edildi (7).

2.2. Istatistiksel Degerlendirme

[statistiksel degerlendirmede SPSS 21.0 programi
(SPSS, Inc., Chicago, Illinois, USA) kullanilarak yapildi. Bu
calisgmada SUVmax'in esik degeri ve malignite agisindan
nodiil veya lezyon biyiikliikleri sirasi ile >2,5, >3 ve >3,5
olarak ayr1 ayr1 siniflandirilip, her biiytikliik icin sensitivite,
spesifite, dogruluk, PPV ve NPV degerleri hesaplandi. AC ve
NAC goriintiilerinde nodiil boyutuna gére 1 puan skoru be-
nign, 2, 3 ve 4 puan skoru malign kabul edilen durum icin;
AC ve NAC goriintiilerinde 1, 2 puan skoru benign, 3 ve 4
puan skoru malign kabul edilen durum icin ve AC ve NAC
goriintiilerinde 1,2 ve 3 puan skoru benign, 4 puan skoru
malign kabul edilen her goriintiileme i¢in ayr1 ayri sensitivi-
te, spesifite, dogruluk, PPV ve NPV degerlerine bakildi. Ma-
lign ve benign gruplarin yas, boyut ve SUVmax degeri gibi
sayisal verilerin gruplar arasinda farkli olmadigina bakmak
icin 6ncelikle normalite testi yapildi. Normal dagilim goste-
renlere student t testi, gostermeyenlere ise Mann-Whitney
u testi ile karsilastirildi.  Analizlerde p<0,05 anlamli deger
olarak kabul edildi. Gruplar arasinda cinsiyet farkinin olup
olmadig1 ki kare testi ile karsilastirildi. AC, NAC ve SUV-
max esik degerlerine gére malign-benign ayrimi yapilarak,
bu goériintli degerlendirme yontemlerinin tutarliligs kappa
testi ile yapildi. Kappa test degerleri 0,01-0,20 arasinda
ise zayif uyumlu, 0,21-0,40 arasinda ise ortanin altinda
uyumluy, 0,41-0,60 arasinda ise orta diizeyde uyumlu, 0,61-
0,80 arasinda ise iyi diizeyde uyumlu, 0,81-0,92 arasinda
ise ¢ok iyi diizeyde uyumluy, 0,93-1 arasinda ise miikemmel
diizeyde uyumlu olarak yorumlanda.

Etik Beyan

Bu calisma icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
14.02.2020 tarih ve 68 karar numaral yaz ile izin alinmig
olup Helsinki Bildirgesi kriterleri géz 6niinde bulundurul-
mustur.

3. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 109 hastanin, PET/BT
goriintiilemesinden sonra yapilan takiplerinde, akciger
lezyonlarinin 81’inin malign, 28’inin ise benign oldugu go-
riildii. Doksan dort hastaya biopsi yapildi. Biopsi yapilan
94 hastanin 81’i (%86,2) malign iken, 13 (%13,8) hastanin
sonucu benign olarak raporlandi. Benign gruptaki diger 15
hastanin tanisi ise BT takipleri ile konuldu.
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Resim 1. Benign patoloji tanili 53 yasindaki erkek hastanin AC goriintiisiinde (A) lezyonun
mediasten kan havuzundan (4 puan), NAC (B) ciltten daha fazla tutulumu oldugu gériilmekte (4
puan) olup SUVmax degeri ise 6,90

Malign lezyonlu hastalarin yas ortalamasi 62.20+12.27
yil (min:21-max:86), benign hastalarin yas ortalamasi ise
59.46 + 15.64 yil (min:33-max:80) idi. Patoloji sonucuna
gore malign ve benign gruplar arasinda yas (p=0,347) ve
cinsiyet (p=0,402) acgisindan istatistiksel fark yoktu.

Biopsi sonuglarina gére malign durumda olan 81 has-
tanin 72’sine kiiciik hiicre dis1 akciger kanseri,7’sine kiiciik
hiicreli akciger kanseri ve 2’sine ise sarkomatoid tiimor
tanisi konuldu. Kii¢iik hiicre dis1 kanserli hastalardan biop-
si ile alt siniflamasi yapilabilen 25 hastanin 12’si adenoma,
11’i skuamoz hiicreli kanser ve 2’si bronkoalveolar kanser
olarak raporlandi.

Malign lezyonlarin boyutu 49,63+25,47 mm (min:10-
max:115) iken benign lezyonlarin boyutu ise 23,11+17,71
mm (min:10-max:89) olarak bulundu. Malign lezyonlarin
boyutu benign lezyonlardan daha biiytiiktii (p<0,001).

MKU Tip Dergisi 2020; 11(41): 87-94
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Tablo 1. SUVmax Esik Degerlerine Gore Hesaplanan Tanisal Perfomans Degerleri

(Slgg\g:;ax esik Sen?‘ly:;vue Spe(‘s%:)flte Dog(;:;luk PPV (%) NPV (%)
SUVmax =2,5 100 35,7 83,5 81,8 100
SUVmax=3 &7, 50 85,3 84,9 87,5
SUVmax=3,5 G501 64,3 87,2 88,5 81,8

Tablo 2. Viziiel Degerlendirmeye Gore AC ve NAC Yontemlerinin Tanisal

Perfomansi

P u a n | Sensitivite | Spesifite | Dogruluk | PPV | NP V

Skoru (%) (%) (%) (%) (%)
Benign: Puan 1 AC 100 28,6 81,7 80,2 100
Malign: Puan 2,
3ved NAC 100 25 81,7 79,4 100
Benign: Puan AC 100 53,6 81,7 80,2 100
1ve2
Malign: Puan
3ved NAC 100 60,7 89,9 88 100
Benign: Puan 1, AC 97,5 71,4 90,8 90,8 | 90,9
2ve3
Malign: Puan 4 NAC 92,6 7.4 87,2 90,4 | 769

Malign lezyonlarin SUVmax degeri 13,62+9,03

(min:1,53-max:51,65) iken, benign lezyonlarin SUVmax
degeri 3,71+3,07 (min:0,97-max:16,04) idi. Malign lezyon-
larin SUVmax degeri benign lezyonlardan daha biiytiktii
(p<0,001). Patoloji ile dogrulanan enfeksiyon, inflamasyon
ve graniillomatdz hastalik lezyonlar c¢ikartildiginda SUV-
max degeri 2,84+1,62’a diismekteydi.

Malign-benign ayriminda SUVmax esik degerini 2,5 ka-
bul ettigimizde sensitivite %100, spesifite %35,7, dogruluk
%83,5, PPV %81,8 ve NPV %100 olarak hesaplandi. SUVmax
esik degeri 2,5 kabul edildiginde, malign-benign ayriminin
yapilmasinda patoloji ile orta diizeyde uyumluluk saptan-
d1 (kappa: 0,452, p<0,001). Malign-benign ayriminda SUV-
max esik degerini 3,0 kabul ettigimizde sensitivite %97,5,
spesifite %50, dogruluk %85,3, PPV %84,9 ve NPV %87,5
olarak hesaplandi. SUVmax esik degeri 3 kabul edildiginde,
malign-benign ayriminin yapilmasinda patoloji ile orta
diizeyde uyumluluk saptandi (kappa: 0,553, p<0,001). Ma-
lign-benign ayriminda SUVmax esik degerini 3,5 kabul
ettigimizde, sensitivite %95,1, spesifite %64,3, dogruluk
%87,2, PPV %88,5 ve NPV %81,8 olarak hesaplandi. SUV-
max esik degeri 3,5 kabul edildiginde, malign-benign
ayriminin yapilmasinda patoloji ile iyi diizeyde uyumluluk
saptandi (kappa: 0,638, p<0,001) (Tablo 1).

Lezyonlarin AC ve NAC goriintiilerine bakilarak yapilan
viziiel degerlendirmede, patolojisi malign olan 81 lezyo-
nun AC goriintiilerine gore 80'nine 4 puan, 1’ine ise 3 puan
verildi. NAC goriintiilerine gore ise 76’sina 4 puan, 5’ine

MKU Tip Dergisi 2020; 11(41): 87-94
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Resim 2. Malign patoloji tanili 59 yasindaki kadin hastanin AC (A) lezyonun mediasten kan
havuzundan (4 puan), NAC (B) ciltten daha fazla tutulumu oldugu gériilmekte (4 puan) olup
SUVmax degeri ise 7,18

ise 3 puan verildi. Patolojisi benign olan 28 lezyonun AC
goriintiilerine gore 7’sine 4 puan, 5’'ine ise 3 puan, 7’sine 2
puan, 9’una ise 1 puan verildi. NAC goriintiilerine gore ise
7’sine 4 puan, 3’iine 3 puan, 11’ine 2 puan ve 7’sine 1 puan
verildi (Resim 1 ve 2).

Viziiel degerlendirmede skoru 1 puan olan lezyon-
lar benign, 2, 3 ve 4 puan olanlar ise malign olarak kabul
edildiginde, AC goriintiilemede sensitivite %100, spesifite
%28,6, dogruluk %81,7, PPV %80,2 ve NPV %100 olarak bu-
lundu. Malign-benign ayriminin yapilmasinda patoloji ile
orta diizeyde uyumluluk saptandi (kappa: 0,373, p<0,001).
NAC goriintiilemede sensitivite %100, spesifite %25, dog-
ruluk %81,7, PPV %79,4 ve NPV %100 olarak bulundu. Ma-
lign-benign ayriminin yapilmasinda patoloji ile orta dii-
zeyde uyumluluk saptandi (kappa: 0,331, p<0,001).

Viziiel degerlendirmede skoru 1 ve 2 puan olan lez-
yonlar benign, 3 ve 4 puan olanlar ise malign olarak kabul
edildiginde, AC goriintiilemede sensitivite %100, spesifite
%53,6, dogruluk %81,7, PPV %80,2 ve NPV %100 olarak bu-
lundu. Malign-benign ayriminin yapilmasinda patoloji ile
orta diizeyde uyumluluk saptandi (kappa: 0,632, p<0,001).
NAC goriintiilemede sensitivite %100, spesifite %60,7, dog-
ruluk %89,9, PPV %88 ve NPV %100 olarak bulundu. Ma-
lign-benign ayriminin yapilmasinda patoloji ile iyi diizeyde
uyumluluk saptand (kappa: 0,697, p<0,001).
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Viziiel degerlendirmede skoru 1, 2 ve 3 puan olan lez-
yonlar benign, 4 puan olanlar ise malign olarak kabul edil-
diginde, AC goriintiilemede sensitivite %97,5, spesifite
%71,4, dogruluk %90,8, PPV %90,8 ve NPV %90,9 olarak bu-
lundu. Malign-benign ayriminin yapilmasinda patoloji ile
iyi diizeyde uyumluluk saptandi (kappa: 0,742, p<0,001).
NAC goriintiilemede sensitivite %92,6, spesifite %71,4,
dogruluk %87,2, PPV %90,4 ve NPV %76,9 olarak bulundu.
Malign-benign ayriminin yapilmasinda patoloji ile iyi dii-
zeyde uyumluluk saptandi (kappa: 0,656, p<0,001) (Tablo
2).

4. TARTISMA

Akcigerin malign tiimorlerde glukoz metabolizmasi-
nin artigina paralel olarak F18-FDG tutulumu artmaktadir
(8). Buna karsin FDG tutmayan nodiillerde malignite ola-
siligr diisiiktiir. Ancak bronkoalveolar karsinom ve karsi-
noid tiimorler gibi yavas biiyliyen maligniteler ile kiiciik
timorlerde FDG tutulumu az olabilir (8, 9). Bircok benign
pulmoner lezyonlar FDG tutulumu gostermemesine rag-
men, aktif graniilomat6z hastaliklar, kronik inflamasyon-
lar, abseler ve enfeksiyonlar FDG tutulumu gésterebilirler.
Yiiksek FDG aviditesi gosteren en sik enfeksiyoz sebep ise
tiberkiilozdur (10, 11).

Nomori ve ark. calismalarinda 3 cm'den kiigiik soliter
pulmoner nodiile sahip olan 136 hastanin FDG PET/BT ta-
ramasini incelemigler. Boyutlar1 1 cm ile 3 cm arasindaki
nodiillerin goriintiilenmesinde PET/BT’nin etkili bir go-
riintiileme teknigi oldugu fakat 1 cm ve daha kii¢iik nodiil-
lerin BT goriintiileme teknigi ile tespit edilmesine ragmen
PET tekniginde algilanamadigl sonucuna varmislar (12).
Li ve ark. calismalarinda soliter pulmoner nodiile sahip
olan 298 hastanin FDG PET/BT taramasini incelemisler
ve histopatolojik bulgular ile karsilastirilmis. Hastalarin
248’inde malign, 50’sinde benign lezyon histopatolojik
olarak teshis edilmis. Malign olan 248 hastanin, 199’'unun
SUVmax degeri 2,5'tan biiyiik iken, 49 hastanin SUVmax
degeri ise 2,5'tan kiiciik idi. Benign durumda olan 50 has-
tanin 31’'inin SUVmax degeri 2,5'tan biiyiik iken 19 hasta-
nin SUVmax degeri ise 2,5'tan kiiciiktii. Malign lezyonla-
rin saptanmasinda PET/BT’nin sensitivitesi, spesifitesi,
PPV, NPV ve dogrulugu sirasi ile %80,2, %38, %86,5, %27,9
ve %73,1 olarak hesaplanmis (8). Kim ve ark. retrospektif
calismalarinda cap1 7-30 mm aras: degisen SPN’leri ka-
rakterize etmek icin patolojik tanisi olan 42 hastanin dual
faz PET/BT goruntiilerini retrospektif olarak incelemisler.
Lezyonlarin ortalama SUVmax degeri 3,0+3,0 olup 0,5 ila
17,2 arasindaymuis. BT ile PET/BT’nin dogruluklari sirasiyla
%74 ve %93 bulunmus. BT 31’i lezyonu dogru karakterize
ederken PET/BT ise 39 lezyonu etmis. BT 'nin sensitivitesi
ve spesifitesi %93 ve %31 iken PET/BT ninki %97 ve %85
olarak bulunmus. Malignite icin 2,0 SUVmax esik degeri
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kullanilarak yapilan kantitatif analizde dogrulugun art-
madigini bulmuslar. PET/BT’nin SPN’lerin benign-malign
ayriminda mitkemmel bir performans gésterdigini; anato-
mik ve metabolik goriintiileme kombinasyonunun, BT nin
sensitivitesinden PET’in spesifitesinden faydalanilarak iyi
bir dogruluk gosterdigini vurgulamislar. Gérsel yorumla-
manin SPN’lerin karakterizasyonunda yeterli oldugunu,
kantitatif analizin dogrulugu arttirmadigl sonucuna var-
muglar (13). Dalli ve ark. retrospektif calismalarinda toraks
BT ile SPN tanis1 konan ve sonrasinda PET/BT cekilen 209
hastay1 dahil edilmis. SPN’lerin benign-malign ayriminda
PET/BT’nin etkinligini degerlendirmeyi amaclamislar. SPN
lezyonlarin 129’u (%61,72) benign ve 80’i (%38,27) malign
olarak bulunmus. Benign SPN’ler icin ortalama SUVmax
degeri 2,06+3,29 iken malign SPN’ler icin 7,39+5,69 ola-
rak hesaplanmis. Benign SPN’lerin SUVmax degeri malign
SPN’lerden istatistiksel olarak anlamli olarak daha dii-
siiktii. Nodiil ¢api ile malignite riski arasinda pozitif kore-
lasyon bulundu. SUVmax esik degeri 4 alindiginda en iyi
sensitiviteye ve spesifiteye sahip oldugu bulunmus. PET/
BT’nin soliter pulmoner nodiillerin benign-malign ayirici
tanisinda giivenilir bir yontem oldugunu belirtmisler (14).
Bryant ve ark. ¢alismalarinda 2,5 cm ve altindaki akciger
nodiilleri olan 585 hastaya PET/BT cekimi yapmuiglar. De-
gerlendirdikleri hastalarin SUVmax degeri 0 ile 36 arasinda
olup medyan degerini 8,5 olarak bulmusglar. SUVmax dege-
ri 0 ile 2,5 arasinda olan nodiiliin malign olma ihtimalini
%24, 2,6 ile 4 olan nodiiliin malign olma ihtimalini %80 ve
4,1'den daha fazla SUVmax’1 olan nodiiliin malign olma ih-
timalini %96 olarak bulmuslar. Nodiiliin SUVmax degerleri
ne kadar biiyiik olursa nodiiliin malign olma ihtimalinin
arttig1 fakat bazi biiyiik SUVmax degerine sahip nodiillerin
enfeksiyon kaynakli olup, PET/BT goriintiileme teknigine
ek olarak malign-benign ayriminda biopsi isleminin katki
saglayacagi sonucuna varmislar (15).

Sathekge ve ark. SPN nedeniyle FDG PET/BT yaptik-
lar1 nodiilleri histopatolojik incelemisler. Histopatolojik
incelemede 14 lezyonun malign, 16 lezyonun ise benign
oldugunu, benign lezyonlarin 12’sinin tiiberkiiloz oldu-
gunu bulmuslar. Benign ve malign lezyonlarin SUVmax
degerini sirasiyla 11,02+6,6 ve 10,86+8,9 olarak hesapla-
muglar. Benign grubundan tiiberkiiloz hastalar1 analizden
cikarildiginda benign ve malign lezyonlar arasinda orta-
lama SUVmax degerlerinde anlamli bir fark gézlenmis.
SUVmax esik degerini 2,5 aldiklarinda sensitiviteyi %85,7,
spesifiteyi %25 olarak bulmuslar. Tiiberkiiloz saptanan
lezyonlar cikartildiginda sensitivite ayni iken, spesifitenin
artarak %100 oldugu saptanmistir. FDG PET/BT nin ma-
ligniteyi tiiberkiilozdan ayirt edemeyecegini ve bu nedenle
gereksiz biyopsi/torakotomiyi azaltmak icin giivenilir bir
sekilde kullanilamayacagi sonucuna varmiglar (16). Bu ca-
lismada SUVmax esik degerini 2,5 aldigimizda sensitivite,
spesifite ve dogruluk sirasiyla %100, %35,7, %83,5 bulun-

MKU Tip Dergisi 2020; 11(41): 87-94



G. Sahutoglu, Z. Yegingil, H.I. Atilgan

du. Esik degeri 3 aldigimizda sirasiyla %97,5, %50 ve %85,3
cikarken; 3,5 aldigimizda ise %95,1, %64,3, %87,2 bulun-
du. SUVmax esik degerini 3,5 aldigimizda sensitivite biraz
diiserken, spesifite ve dogruluk yiikselmekte idi. Biz bunu
benign gruptaki hastalarimizin SUVmax degerinin yliksek
olmasina bagladik. Benign grupta patoloji ile dogrulanan
enfeksiyon, inflamasyon ve graniillomattz hastalik gelen
lezyon sayisi fazlaydi ve bunlarin SUVmax degeri de diger
benign lezyonlara gore yiiksekti. Benign lezyonlarin orta-
lama SUVmax degeri 3,71+3,07 idi. Patoloji ile dogrulanan
enfeksiyon, inflamasyon ve graniilomat6z hastalik lezyon-
lar1 cikartildiginda SUVmax degeri 2,84+1,62’a diismektey-
di. Bu hastalar bile cikartildiginda SUVmax degerimiz lite-
ratiire gore yiiksek olmaktaydi. Patolojisi alinmayan ama
takiplerinde boyutu stabil olan lezyonlarin graniilomattz
hastaliga bagl olabilecegi diisliniildii. Houseni ve ark. ca-
lismalarinda NAC PET/BT goriintiilerinin, AC goriintiile-
rine ek olarak, FDG PET/BT’nin yorumlanmasina dahil
edilmesi gerekip gerekmedigini belirlemeyi amaclamuis.
Calismaya lenfoma kanseri tanili 58 hasta dahil edilip elde
edilen goriintiiler AC ve NAC goriintiileri icin yiizeysel ve
derin lenf nodlar olarak iki farkli asamada degerlendiril-
mis. Yiizeysel lenf nodlarinin tespit hizinin NAC PET/BT
ile %100 ve AC PET/BT ile %98,4 oldugunu bulmuslar. FDG
tutulumunun derecesi (yogun, orta ve hafif tutulum), NAC
PET/BT goriintiileri icin sirasiyla %56,3, %31,3 ve %12,5; AC
PET/BT goriintiileri i¢in %23,4, %34,4 ve %40,6 oldugunu
gostermigler. Derin lenf nodlarinin tespit hizinin NAC PET/
BT ile %95,3 ve AC PET/BT ile %99,4 oldugunu belirtmis-
ler. FDG aliminin derecesi (yogun, orta ve hafif alim), NAC
PET/BT goriintiileri icin sirasiyla %42,4, %27,1 ve %25,9; AC
PET/BT goriintiileri i¢in %52,4, %43 ve %4,1 olarak hesap-
lamislar. NAC PET/BT gortintiilerinin yiizeysel lezyonlari-
nin saptanmasinda, AC PET/BT goriintiilerinden daha {is-
tiin bulurken, AC PET/BT goriintiilerinin derin yerlesimli
lezyonlarin tespiti agisindan NAC PET/BT goriintiilerinden
tistiin oldugunu bulmuslar. Bu nedenle, AC ve NAC PET/BT
goriintiilerinin birbirini tamamladigini ve lenfoma hasta-
larinin degerlendirilmesinde birlikte gézden gecirilmeleri
gerektigi sonucuna varmiglar (17).

Reinhardt ve ark. calismalarinda akcigerinde 3 mm ile
60 mm c¢apinda 438 metastatik lezyonu olan 92 hastanin
PET/BT goriintiilerini incelemisler. 5 mm'den kii¢iik olan
lezyonlarin PET teknigi ile saptanamadigini, artan lezyon
boyutlarinda ise anlamh degerde olmasa da saptanabilir-
ligini arttigin1 gostermisler. Capt 11 mm'den kiiciik lezyon-
larin ise FDG PET/BT ile saptanabilirliginin diisiik oldugu
sonucuna varmiglar. FDG PET/BT’nin akciger metastazla-
rinin degerlendirilmesinde faydali oldugunu géstermisler.
Viziiel skoru kullanarak yaptiklari calismada, lezyon sap-
tanabilirlik acisindan AC ve NAC PET goriintiilerinin de-
gerlendirilmesinin benzer oldugunu belirtmigler. Akciger
metastazlarinin %54,6’'sinda AC ve NAC goriintiilemede
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benzer viziiel skoru oldugunu géstermisler. %45,4 hasta-
da ise viziiel skorlar farkli olup, %41,4 oraninda daha fazla
skora sahip olup daha iyi goriiniilebilirlik sagladigini s6yle-
misgler (18).

Huang ve ark. akciger lezyonlar {izerine yaptiklari ¢a-
lismalarinda NAC goriintii, AC goriintii ve SUVmax he-
saplamasina gore yapilan degerlendirmede sensitivite ve
spesifisiteler sirasi ile %100/64, %91/59 ve %79/77 olarak
bulmuslar. NAC degerlendirmenin kii¢iik nodiillerde en
sensitif ve dogru yontem oldugunu gostermislerdir. NAC
PET goriintiilerinin tek basina gorsel degerlendirmesinin
SPN karakterizasyonunda daha dogru sonug verdigini gos-
termislerdir (6).

Khandani ve ark. 62 malign akciger nodiilii olan has-
taya preoperatif PET/BT cekmisler. NAC, AC ve SUVmax
temelli degerlendirme yontemlerini karsilastirmislar. NAC
goriintiilerde normal akcigere gore daha fazla tutulumu,
AC goriintiilerde mediastene gore daha fazla tutulumu ve
SUVmax'ta ise 2,5 tizerini malign kabul etmigler. NAC g6-
riintiilerde 61 nodiiliin, AC goriintiilerde 36 nodiiliin ma-
lign oldugu bulunmus. SUVmax degeri ile yapilan deger-
lendirmede ise AC goriintiiye benzer sekilde 38 lezyonu
malign olarak saptamis. Ateniiasyon diizeltmesiz goriintii-
lerin AC ve SUVmax temelli yorumlamaya gore daha sensi-
tif oldugu sonucuna varmiglar (19).

Sahin ve ark. calismalarinda soliter pulmuner nodiil-
lerin karakterizasyonunda NAC goriintiisii, AC goriintiisii
ve SUVmax degerlerini incelemisler. NAC goriintiilerinde
ciltten fazla tutulum olmasi, AC goriintiilerinde medias-
tenden fazla tutulum olmasi malign olarak kabul edilmis.
Bu c¢alismada, buna benzer sekilde NAC ve AC goriintii-
lerini degerlendirdik. NAC goriintiisiine gére NAC PET’in
diyagnostik performansinin, AC PET’e gore daha yliksek
oldugunu belirtmisler. NAC goriintiisiine ait sensitivite
%95,5, spesifite %73,6, dogruluk %85,3, PPV %80,7 ve NPV
%93,3 olarak AC goriintiisiine ait sensitivite %90,9, spesifi-
te % 68,4, dogruluk %80,4, PPV %76,9 ve NPV %86,6 olarak
hesaplamislar. SPN’lerin tespitinde ise AC ve NAC PET’in
basarisinin benzer oldugunu bulmus. NAC PET’in soliter
pulmoner nodiillerin karekterizasyonuna ek katkis1 olabi-
lecegi sonucuna varmislar (7). Van Gomez Lopez ve ark. se-
mikantitatif analizin viziiel degerlendirmenin spesifitesini
arttirmadigini bulmuslar. Tiim degerlendirme yonteminde
spesifitenin sinirli oldugunu belirtmisler ve sinirl spesifi-
tenin kullanilan degerlendirmeden bagimsiz oldugunu be-
lirtmisler (20).

Bu calismada ise viziiel skor 1 ve 2’yi benign, 3 ve 4’ii
malign kabul ettigimizde AC degerlendirmenin sensitivite-
si %100 iken, spesifitesi %53,6'da kalmaktaydi. Ama sadece
skor 4’ti malign kabul ettigimizde sensitivitede cok az azal-
ma olurken (%97,5), spesifite ise %71,4’e cikmaktaydi. Dog-
ruluk ise %81,7’den %90,8’e yiikselmekteydi. Bu verilerimi-
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ze gore AC goriintii degerlendirmesinde Sahin ve ark.’nin
yaptiklari calismanin aksine (7) sadece skor 4’{i malign al-
mak spesifitemizi ve dogrulugumuzu arttirmaktaydi. NAC
goriintiilemede ise sadece skor 4’i malign kabul ettigimiz-
de spesifite %60,7'den %71,4’e ¢ikarken sensitivite, dogru-
luk ve NPV'de ise azalma olmaktaydi. NAC goriintiilerin
degerlendirilmesinde skor 1 ve 2’yi benign, skor 3’ti malign
kabul etmek daha dogru sonuglar vermekteydi. Bunun ne-
deni bu calismada fazla tutulumu olan (yiiksek AC, NAC ve
SUVmax degerleri) benign hastalarda kaynaklandigini dii-
siinmekteyiz.

Bu calismada benign lezyona sahip hasta sayisi 28 olup,
bu say1 diisiiktii. Benign lezyonlarin sayisinin az olmasi ¢a-
lismanin kisithiliklarinda biriydi. Calismada benign hasta
grubunun SUVmax ortalamasinin fazla olmasi da ¢alisma-
nin bir bagka kisitlihigiydi. Benign lezyon grubunda daha
fazla sayida lezyon olmasi durumunda yiiksek SUVmax de-
gerine sahip lezyon sayisinin orani da diisebilirdi.

5.SONUC

Soliter pulmoner lezyonlarin karakterizasyonunda ge-
nel kabul géren SUVmax 2,5 esik degeri enfeksiyon, infla-
masyon ve graniilomatdz hastaligin daha sik gortildiigii
bolgelerde sensitiviteyi yiikseltmesine ragmen, spesifiteyi
ise biiylik oranda diistirmektedir. Bu durumlarda soliter
pulmoner lezyonlarin karakterizasyonunda semikantitatif
SUVmax 2,5 esik degerinin kullanilmasi yerine viziiel AC ve
NAC goriintii skorlamasinin kullanilmasi daha iyi sonuglar
vermektedir. Viziiel AC goriintii degerlendirmesinde ise
mediasten ile benzer FDG metabolizmasina sahip lezyon-
larin karakterizasyonunda 6nceki ¢alismalar ile farkli so-
nuclar bulmamizdan dolayi, yapilacak yeni ¢alismalar ile
bu durum daha da aydinlatilmalidir.
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