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OZET

Amag: Caligmamizin amaci torasik cerrahi 6ncesi kiigiik
hiicreli dis1 akciger kanseri evrelemesinde sadece
bilgisayarli tomografi (BT) ile pozitron emisyon
tomografi/ bilgisayarl tomografi (PET/BT)
etkinliklerinin karsilagtirllmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Agustos 2006’dan Ocak 2008’
kadar, 49 kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli (KHDAK)
hasta retrospektif olarak degerlendirildi (4 kadin, 45
erkek; ortalama yas 63,3). Torasik cerrahi 6ncesi PET/BT
ve sadece BT goriintiileri her goriintiileme yontemi igin
farkli iki hekim ekibi tarafindan degerlendirildi. Timor
evrelemesi TNM ve AJCC evreleme sistemleri
kullanilarak yapildi. Altin standart olarak histopatolojik
sonuglar alindi. PET/BT ve sadece BT arasindaki tanisal
farklilik icin McNemar istatistik yontemi kullanildi. Her
iki yontem icin hastaligin evrelemesinde duyarlilik,
ozgiilliik, dogruluk, pozitif 6ngdrii degeri ve negatif
6ngorii degeri hesapland.

Bulgular: Bu calismada, histopatolojik olarak 11 hasta
T1, 21 hasta T2, 8 hasta T3 ve 9 hasta T4: 31 hasta NO,
13 hasta N1 ve 5 hasta N2 seklinde dagilim gosterdi.
Genel timor evrelemesi PET/BT’de 39 hastada (%77,6)
ve sadece BT’de 40 hastada (%81,6) dogru olarak
yapildi. Genel tiimér evrelemesinde PET/BT ve sadece
BT arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Bolgesel lenf nodu metastazlarim saptamada
duyarlilik, 6zgillikk, dogruluk, pozitif 6ngorii degeri,
negatif ongorii degeri sirastyla PET/BT igin %64, %97,2,
%93,7, %72,2 ve %95,8, BT i¢in ise %72, %93,4, %91,2,
%56,3 ve %96,6 bulundu. Malign nodlarin PET/BT’de 9
ve BT de 7 tanesi yanlis negatif yorumlandi.
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Gogiis Hastaliklart Klinigi
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Malign olmayan nodlarda yanlis pozitif yorumlamada
karsilastirilma yapildiginda PET/BT’de 6 ve BT’del4
tanedir.

Sonug: Bu caligmamin sonuglart KHDAK evrelemesinde
PET/BT’nin sadece BT ye belirgin istiinliigii olmadigim
gosterdi. Benzer caligmalar ile sonuglarimiz arasinda
uyumsuzluk goriilmektedir. Bunun nedeninin
calismamizda erken nodal evredeki hasta sayisinin
fazlalig1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: pozitron emisyon tomografisi ve
bilgisayarli tomografi, bilgisayarli tomografi, akciger
kanseri, etkinlik

ABSTRACT

Objectives: The aim of our study was to compare the
diagnostic  effectiveness  of  positron  emission
tomography/computed tomography (PET/CT) versus
stand-alone computed tomography (CT) in the staging of
non-small cell lung cancer (NSCLC) before thoracic

surgery.

Materials and Method: From August 2006 to January
2008, this retrospective study included 49 patients (4
women, 45 men; mean age: 63.3) with NSCLC. PET/CT
and stand-alone CT images which obtained before
thoracic surgery, were evaluated separately by two
different physician teams for each imaging modality.
Tumor stages were determined by using TNM and AJCC
staging systems. Histopathological results were used as
gold standard. McNemar tests were applied for the
diagnostic difference between PET/CT and stand-alone
CT. The sensitivity, specificity, accuracy, positive
predictive value (PPV) and negative predictive value
(NPV) for both modalities were calculated in the staging
of the disease.
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Result: Histopathologically, the distribution of tumor
stages was T1 in 11 patients, T2 in 21 patients, T3 in 8
patients and T4 in 9 patients. NO disease in 31 patients,
N1 in 13 patients and N2 in 5 patients were present in the
study. Overall tumor stage was correctly determined in
39 patients (77.6%) at PET/CT and 40 patients (81.6%) at
stand-alone CT. There was no statistically significant
difference between PET/CT and stand-alone CT in terms
of tumor staging (p>0.05). For the depiction of the
regional lymph node metastasis, the sensitivity,
specificity, accuracy, PPV and NPV of PET/CT were
64%, 97.2%, 93.7%, 72.2% and 95.8%, respectively;
whereas those of stand-alone CT were 72%, 93.4%,
91.2%, 56.3% and 96.6%. False-negative interpretations
of malignant nodes were 9 at PET/CT and 7 at stand-
alone CT, respectively. When PET/CT was compared

GIRIS

Akciger kanserinde uygun tedavi icin
dogru evreleme sarttir. Evrelemenin primer
hedefi cerrahiden fayda gorecek olan
hastalarin se¢imidir. Akciger radyografisi
ve BT, rezektabilitenin belirlenmesi ve
intratorasik  yayilimin degerlendirilmesi
icin kullanilan standart incelemelerdir. BT
hala en degerli morfolojik goriintiileme
yontemidir. Metastaz agisindan lenf nodlar1
BT ile boyut ve sekillerine gore
degerlendirilir. BT’de normal boyutlarda
izlenen lenf nodlarinda yalanci negatif
olarak metastaz oldugu bilinmektedir.
Bunun yaninda benign nedenlerle biiyiiyen
lenf nodlarinda da yalanci pozitif BT
bulgular1 tanimlanabilmektedir. BT ile
mediastinal lenf nodu degerlendirilmesinde
duyarlilik ve oOzgiilliik sirasiyla %52 ile
%66 ve %69 ile %93 arasinda
degismektedir (1-3)

Farkli ¢aligmalarda, fluorodeoksiglukoz
(FDG) PET nodal hastaligin taninmasi
yada dislanmasinda BT’den daha iistiin
bulunmaktadir (4-7). Gupta ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda, metastatik
mediastinal lenf nodu taninmasinda BT nin
duyarliligi ve 6zgilligii sirasiyla %68 ve
%61, FDG PET’in ise %87 ve %91 olarak
bulunmustur. Bu c¢alismada metastaz
goriilen, ancak BT de tanimlanmayan 17

with stand-alone CT for the false positive interpretations
of non-malignant nodes, there were 6 false-positive
interpretations at PET/CT and 14 at stand-alone CT.

Conclusion: The results of this study showed that
PET/CT had no significant superiority over stand-alone
CT images in the staging of NSCLC. Despite discrepancy
of our data compared to the results of other similar
studies, it seems more likely to be related to the relatively
higher number of patients with early nodal stage disease
in the present study.

Key Words: positron emission tomography and
computed tomography scan, computed tomography scan,
lung cancer, events

lenf nodunun 15’inde FDG PET ile dogru
mediastinal lenf nodu evrelemesi yapildigi
gosterilmektedir. FDG PET yontemi, erken
nodal metastazin saptanmasi i¢in daha
duyarli goriilmiistiir. Bunun nedeni FDG
PET’in normal boyutlu lenf nodlarinda
artmis metabolik aktiviteyi tanimlama
yetenegidir (8).

Calismamizin amaci torasik cerrahi dncesi
kiiciik  hiicreli dis1  akciger kanseri
evrelemesinde sadece bilgisayarh
tomografi (BT) ile pozitron emisyon
tomografi/ bilgisayarli tomografi (PET/BT)
etkinliklerinin karsilastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Agustos 2006 ile Ocak 2008
tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde kiigiik hiicreli
dis1 akciger kanseri (KHDAK) tanis1 alan
ve operasyon Oncesinde hem PET/BT hem
de BT ile degerlendirilen 49 hasta dahil
edildi. Tiim hastalarm PET/BT tetkikleri
bir dis merkezde GE Discovery ST model
PET/BT 16 kesitli cihaz (General electric,
Waukesha, WI, USA) ile
gerceklestirilmistir.  Hastalarda  ¢ekim
Oncesi son 24 saat fiziksel aktiviteden
kacinma, en az 6 saatlik aclik ve 150 mg/dl
altinda aclik kan sekeri sagland:.

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 12, No:1, Ocak 2011
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Ayrica 100 ml Osmolak soliisyon 1 litre su
ile 30 dakika icinde hastaya igirildi.
Hastalar, kilograma 0,15 mCi (miliCurie)
FDG verildikten sonra, 45 dakika yatar
pozisyonda hareketsiz dinlendi. Bekleme
stiresinin sonunda hastalar mesanelerini
bosalttl.  Sirtlisti  pozisyonda PET/BT
tarayicinin yatagina yatirilarak dnce rehber
amagli  skenogram  gOriinti  alindi
Ardindan kilograma 2cc’yi ge¢cmeyecek
sekilde non 1iyonik kontrast madde
(lomeron, Santa Farma, Istanbul, Tiirkiye,
400/250) intravendz olarak verilerek 3,27
mm kesit kalinlig1 ve 3,27mm kesit aralig1
ile frontal sinuslerin 2 cm iizerinden,
pubislerin 3 cm asagisma dek BT
goriintiileri elde edildi. BT c¢ekimlerinde
kullanilan parametreler; 140 kV, 80 mA,
tiip rotayon siiresi 0,5 sn, pitch 6, kesit
kalnlig1 3,27 mm idi. BT ¢ekimi esnasinda
hastalar normal bir sekilde ylizeyel
solunum yapti. BT c¢ekiminin hemen
ardindan ayni transvers FOV (field of
view)’larda PET goriintiileme yapildi. PET
goriintiileri hastanin boy uzunluguna gore
6-7 FOV ile elde edildi. PET/BT flizyon
goriintiileri  bilgisayar  programi ile
olusturuldu. Incelemeler yaklasik 20-25
dakikada tamamlandi.

Preoperatif olarak PET/BT
degerlendirmesi bir radyoloji ve bir
niikleer tip uzmani tarafindan ortak olarak
yapildi. BT degerlendirmesi iki radyoloji
doktoru tarafindan, patoloji sonuglari
bilinmeden, ayr1 ayr1 yapildi BT
gorlintiilerinde lenf nodlarmin kisa aks
boyutu 10 mm’den daha biiylikse malign
olarak kabul edildi. Primer kitlenin boyutu,
komsu gogiis duvari, mediastinal ve
vaskuler yapilar ile iligkileri kaydedildi.
Niikleer tip uzmani normal fizyolojik
tutulum ile iligkili olmayan ve gevre
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dokular ile karsilastirildiginda odaksal
olarak belirgin FDG tutulumlarini malign
patoloji olarak degerlendirdi. Niikleer tip
uzmani tarafindan metastaz  oldugu
farzedilen primer tiimor ve lenf nodlarinin
lokalizasyonu, sayisi, boyutu, standart
tutulum degeri (Standardized uptake value:
SUV) degeri kaydedildi. PET/BT ve
kontrastlh BT ile akciger kanseri
evrelemesinde, American Joint Committee
on Cancer (AJCC Cancer Staging Manual,
6 th edition, New York 2002) ve Union
International Contre le Cancer (TNM
Classification of malignant tumors, 5 th
edition, New York, 1997) tarafindan
benimsenmis siniflama sistemi kullanildi
Akciger kanseri evrelenmesi i¢in nodal
istasyonlar, Mountain ve Dresler tarafindan
olusturulan lenf nodu haritasina gore
ayrildi  ve  degerlendirildi. PET/BT
degerlendirmesi sirasinda goriiniim olarak
anormal oldugu disiiniilen tim FDG
birikimlerinde SUV hesaplandi.

Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali’nda sadece
lic hastaya pre-operatif mediastinaskopi,
tim hastalara timor rezeksiyonu ve
mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi.
Cerrahide c¢ikarilan lenf nodlar1 ve timor
dokusu Patoloji Anabilim Dali’nda altin
standart  kabul edilen histopatolojik
evreleme icin cesitli islemlerden
gecirilerek 151k mikroskobu  altinda
degerlendirildi.

Istatistiksel Degerlendirme

[statistik hesaplamalarmda SPSS 11 (IBM,
Somers, NY, USA) programi kullanildi.
BT ve PET/BT sonuglarinin duyarhlik,
ozgiillik, dogruluk, pozitif Ongdrii ve
negatif ongorii degerleri hesaplandi.
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Hesaplamalarda; duyarlilik: gercek pozitif
(GP) / gergek pozitif (GP) + yanlis negatif
(YN), ozgillik: ger¢ek negatif (GN) /
gercek negatif (GN) + yanlis pozitif (YP),
pozitif ongdrii degeri: GP / GP + YP,
negatif ongorii degeri: GN / GN + YN ve
dogruluk oran: GP + GN / toplam
formiilleri kullanildi. Patoloji sonuglar1 ile
PET/BT ve sadece BT sonuglar1 arasindaki
tanisal farklilig1 degerlendirmede
McNemar testi kullanildi. P degeri <0,05
ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Iki inceleme sonuglar1 arasi uyum ise
Kappa testi ile degerlendirildi. Kappa
degeri <0,20 kotii, 0,21-0,40 zayif, 0,41-
0,60 orta, 0,61-0,80 iyi ve 0,80-1,00
mitkemmel uyumu gostermekteydi.

SONUCLAR

Kiiciik hiicreli akciger kanserli 49 hastanin
4’i kadin ve 45’1 erkek, hastalarin yas
ortalamas1 63,3 (32-82 yas arasi) idi. Kitle
boyutu ortalamasi 44,3 mm (15-100 mm
aras1) ve kitle SUV degeri ortalamas1 8,9
(1,7-30 aras1) bulundu. Kitle boyutu ile

kitle SUV degeri arasinda anlamli uyum
bulunmadi (=0,290).

Cerrahi rezeksiyon ile ulagilabilen 238
nodal istasyondan toplam 378 lenf nodu
orneklendi. PET/BT’de histolojik olarak
pozitif 25 nodal istasyondan 16’s1, BT de
18’1 gercek pozitif olarak saptandi
PET/BT’de histolojik olarak pozitif 25
nodal istasyondan 9’u, BT de 7’si yalanci
negatif olarak degerlendirildi. Histolojik
olarak negatif 213 nodal istasyondan
PET/BT’de 207’si, BT’de 199’u ger¢ek
negatif olarak degerlendirildi. PET/BT de
histolojik  olarak benign 213 nodal
istasyondan 6’s1 yanlis olarak malign
bulundu. BT’de histolojik olarak benign
213 nodal istasyondan 14°ii yanlis olarak
malign degerlendirildi.

PET/BT’de yalanc1i pozitiflige neden
olabilecek iki hastada amfizem ve
antrakozis, bir hastada fokal konsolidasyon
alanlar1 saptandi. Bir hastada amfizem
izlendi. iki hastada herhangi bir pulmoner
hastalik yoktu (Tablo 1).

. . L CT lenf nodu
Y as/Cinsiyet Histolojik tip istasyon / boy ut Pulmoner hastalik

1 62/E Biy Uk hicreli CA 11R/>1 cm Amfizem
2 75/E Squamoz CA 4L/>1 cm Amfizem-antrakozs
3 55/E Squamoz CA 10R/>1 cm _
4 37/E Squamoz CA 12R/>1 cm B
5 78/K Squamoz CA 10L/<1 cm Amfizem-antrakozs
6 .

68/K Adeno CA 10R/<1 cm Fokal konsolidasy on

alanlari

Tablo 1. FDG Tutulumu olan non-metastatik lenf noduna sahip hastalarin bulgular

Bes hastada PET/BT de yalanci negatiflige
neden olabilecek neden bulunamadi. Bir
hastada amfizem ve post-obstruktif
pnomoni, 1 hastada amfizem ve antrakozis
saptandi.

Evrelemede BT’nin rezektabiliteyi
belirlemedeki duyarlilik, 6zgiillik, pozitif
ongorli, negatif Ongdrii  degeri ve
dogrulugu sirasiyla %91,4, %78,6, %91,4,
%78,6 ve %87,8 bulundu (Tablo 2). BT ile
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histopatolojik evre arasinda istatistiksel
farklilik saptanmadi (p>0,05). BT ile
histopatolojik evre arasinda iyi uyum
izlendi (K=0,700). Evrelemede
PET/BT’nin rezektabiliteyi belirlemedeki
duyarhilik, 6zgiilliik, pozitif 6ngorii degeri,
negatif Ongdrii degeri ve dogrulugu
sirastyla %94,3, %71,4, %89,2, %83,3 ve

%87,8’di  (Tablo 3). Rezektabiliteyi
belirlemede PET/BT ile histopatolojik
evrelemeler arasinda istatistiksel farklilik
saptanmadi  (p>0,05).  Rezektabiliteyi
belirlemede PET/BT ve histopatolojik
evrelemeler arasinda 1yi uyum izlendi
(K=0,687).

PATOLOJi
T3N1 ve alti T3N1 Uzeri Toplam

BT T3N1 ve alti 32 3 35
BT-iginde (%) PPV 91,4 8,6 100,0

patoloji-iginde (%) Duyarlilk 91,4 21,4 71,4

T3N1 Gzeri 3 11 14

BT-iginde (%) 21,4 NPV 78,6 100,0

patoloji-icinde (%) 8,6 Ozgiillik 78,6 28,6

Toplam 35 14 49
BT-iginde (%) 71,4 28,6 100,0

patoloji-icinde (%) 100,0 100,0 100,0

Tablo 2. Evrelemede BT nin rezektabiliteyi belirlemedeki duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif
ongorii degeri (Rezektabiliteyi belirlemede BT ile histopatolojik evrelemeler arasinda istatistiksel
farklilik saptanmadi (p>0,05) ve iyi uyum izlendi (k=0,700)).

PATOLOJi
T3N1 ve alti T3N1 Gzeri Toplam

PET/BT T3N1vealti 33 4 37
PET/BT-iginde (%) PPV 89,2 10,8 100,0

patoloji-iginde (%) Duyarliik 94,3 28,6 75,5

T3N1 Gzeri 2 10 12
PET/BT-iginde (%) 16,7 NPV 83,3 100,0

patoloji-iginde (%) 57 Ozgiillik 71,4 24,5

Toplam 35 14 49
PET/BT-iginde (%) 71,4 28,6 100,0

patoloji-icinde (%) 100,0 100,0 100,0

Tablo 3. Evrelemede PET/BT nin rezektabiliteyi belirlemedeki duyarlilik, 6zgiilliikk, pozitif 6ngorii
degeri, negatif ongorii degeri (Rezektabiliteyi belirlemede PET/BT ile histopatolojik evrelemeler
arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0,05) ve iyi uyum izlendi (k=0,687)).

PET/BT ile BT arasinda evrelemede
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 4). Nodal evrelemede BT’nin
rezektabiliteyi  belirlemedeki duyarlhilik,
ozgiillik, pozitif Ongdrii degeri, negatif
ongorii degeri ve dogrulugu sirasiyla
%100, %95,3, %75, %100 ve %96 idi.

BT ile histopatoloji sonuglar1 arasinda

rezektabiliteyi  belirlemede  istatiksel
farklilik saptanmadi (p>0,05). BT ile
histopatoloji sonuglar1 arasinda

rezektabiliteyi belirlemede ¢ok iyi uyum
gbzlendi (K=0,834).

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 12, No:1, Ocak 2011
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Nodal evrelemede, PET/BT’nin
rezektabiliteyi  belirlemedeki duyarlilik,
ozgiillik, pozitif 6ngorii degerleri, negatif
Oongorii degerleri ve dogrulugu sirasiyla
%83,3, %97,7, %83.,3, %97,7 ve %96 idi.

rezektabiliteyi belirlemede, PET/BT ile
patoloji sonuclar1 arasinda ¢ok iyi uyum
goriildi (K=0,810).

PET/BT ie BT arasinda, nodal
evrelemede, rezektabiliteyi belirlemede

Nodal evrelemede rezektabiliteyi istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0,05)
belirlemede PET/BT ile patoloji sonuglar1 (Tablo 5).
arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi
(»>0,005). Nodal evrelemede,
PET/BT
T3N1 ve alti T3N10zeri Total
BT T3N1 ve alti 35 35
BT iginde(%) 100,0% 100,0%
PET/BT iginde(%) 94,6% 71,4%
T3N1Uzeri 2 12 14
BT icinde(%) 14,3% 85,7% 100,0%
PET/BT iginde(%) 5,4% 100,0% 28,6%
Total 37 12 49
BT iginde(%) 75,5% 24,5% 100,0%
PET/BT icinde(%) 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 4. Evrelemede PET/BT ile BT’ nin kiyaslamasi (PET/BT ile BT arasinda evrelemede
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0,05)).

PET/BT
N2 NO- N1 Toplam

BT N2 6 2 8
BT-iginde (%) 75,0 25,0 100,0

PET/BT-iginde (%) 100,0 4,7 16,3

NO- N1 41 41

BT-iginde (%) 100,0 100,0

PET/BT-iginde (%) 95,3 83,7

Toplam 6 43 49
BT-iginde (%) 12,2 87,8 100,0

PET/BT-i¢inde (%) 100,0 100,0 100,0

Tablo 5. Nodal evrelemede PET/BT ile BT sonuglarinin karsilastirilmas: (PET/BT ile BT arasinda,
nodal evrelemede, rezektabiliteyi belirlemede istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0,05)).

TARTISMA

BT ise poststenotik atelektaziden timor
dokusunu ayirmada smirlt kalmaktadir.
Ayrica, malignensiden ayirtedilemeyen
reaktif hiperplazi ya da graniilomatoz
inflamasyonun neden olabildigi benign

PET, anatomik detayr gostermedeki
yetersizligi ve spasiyal rezoliisyondaki
siirliligindan  dolayi, tiimoér boyutunu,
mediasten, goglis duvart ve komsu

yapilarin infiltrasyonunu degerlendirmede
yetersiz kalmaktadir (9).

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 12, No:1, Ocak 2011

nodal biiylimelerde de glukoz tutulumu
artabilir. O halde benign ve malign nodlar
arasinda ayrim sadece BT ya da FDG PET
ile gligtiir.
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Bilgisayar programlari yardimiyla
morfolojik ve fonksiyonel bilgilerin
sonradan islenmesi ve birlestirilmesi
teknikleri kullanilarak gelistirilen PET/BT
yontemi, tek basma PET veya BT den daha
dogru bilgi saglamaktadir. PET/BT’de
normal boyutlardaki lenf nodlarinda erken
metastazin ~ saptanmasinda da  daha
duyarhdir (10-12).

Calismamizda, primer tiimér (T) ve lenf
nodu(N) evrelemesi, PET/BT ile hastalarin
sirastyla %79,6 ve %81,6’sinda  dogru
olarak yapildi. Bu oranlar Sachelarie ve
arkadaslarinin yaptig1 benzer calismaya
gore  diisik, ancak Lardinois ve
arkadaslarinin yaptig1 calisma sonucana
gore yiksektir (13,14). T evreleme
acisindan, Shim ve  arkadaslarinin
calismas1t ile uyumlu olarak biz de
PET/BT’nin sadece BT’ye belirgin bir
istlinliigiinii  bulmadik (15). Ancak bu
sonu¢, De Wever ve arkadaslar1 ile
Lardinois ve arkadaglarinin  yaptiklar
calismalarin ~ sonuclar1  ile  farklilik
gostermektedir (16). Bizim c¢alismamizda
TNM  evrelemede, De Wever ve
arkadaslarinin yaptig1 calismadan farkl
olarak PET/BT ile BT arasinda istatiksel
fark izlenmedi (p>0,05) ve hem PET/BT
hem de BT ile daha fazla oranda hasta
dogru evrelendi.

Calismamizda histopatolojik olarak yapilan
degerlendirmede mediastinal lenf nodu
metastaz1 prevalanst %37 (49 hastanin
18’1) ile Tirkmen ve Wenfeng Yang’in
calismalarma  gore olduk¢a  diisiik,
Tournoy’in yaptig1 ¢aligma ile benzerdi. 13
hastada N1 hastalik, 5 hastada N2 hastalik
vardi. Nodal evrelemede PET/BT ile
%83,6 hasta dogru evre, %2 diisiikk evre,
%14,3 yiiksek evre; BT de ise %81,6 hasta
dogru, 9%12,2 hasta diisiik, %6 hasta

yiiksek evreydi. Calismamizda,
PET/BT’nin  dogru evreleme oran
Wenfeng  Yang ve  arkadaslarinin

sonuclarina yakin iken, BT’nin dogru
evreleme oran1 daha iyi bulundu. Bizim
calismamizda NO,N1 nodal evrelemede
PET/BT ile %79,5 hasta dogru evre, %11,3
hasta diisiik evre, %7 hasta yiliksek evre;
BT’de ise %82 hasta dogru evre, %2,3
hasta distik evre, %16 hasta yiiksek
evredeydi. Bu sonuglar, Wenfeng Yang ve
arkadaslarmnin ¢alismasindaki (17) PET/BT
sonuglarma yakin iken, BT sonuclarimiz
daha 1yi bulundu. NO-N1 nodal evrelemede
hem PET/BT hem de BT ile yiiksek
evreleme oranlarimiz yar1 yariya distiktii.
Calismamizda N2 nodal evrelemede
PET/BT ile %80 hasta dogru evre, %20
diisiik evre; BT de ise %100 hasta dogru
evrelendi. Wenfeng Yang ve arkadaslarinin
yaptig1  calismayla  karsilastirildiginda
PET/BT ve BT dogru evrelemede oldukca
1yi, diisiik evrelemede PET/BT oranimiz
biraz diisiik, BT ise hatasizdi. Calisma
sonuglarimiz ~ gdsteriyor ki,  nodal
evrelemede hem BT hem de PET/BT’de
tedavi plan1 degisikligine neden olabilecek
yanlis evreleme oranlarimiz diisik ve
BT’de dogru evreleme oranlarimiz ¢ok
yiiksekti.

Calismamizda nodal evrelemede, cerrahi
tedavi yada neoadjuvan kemoterapi tedavi
kararin1 vermede PET/BT ile BT sonuglar1
arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi
(p>0,05). Nodal evrelemede rezektabiliteyi
belirlemede BT ile iyi uyum ( K=0,834) ve
PET/BT ile mikemmel uyum izlendi
(K=0,810). Genel evrelemede BT ile 49
hastadan 40’1 (%81,6) ve PET/BT ile 49
hastadan 38’1 dogru olarak evrelendi
(%77,6). Genel evrelemede, cerrahi tedavi
yada neoadjuvan kemoterapi tedavi
kararim1 vermede PET/BT ile BT sonuglar1
arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi
(p>0,05). Genel evrelemede rezektabiliteyi
belirlemede BT ile patoloji sonuglar1
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arasinda iyi uyum ( K=0,700) ve PET/BT
ile patoloji sonuglar1 arasinda iyi uyum
izlendi (K=0,687). Calismamizin aksine,
Antoch ve arkadaslar1 (18) ile Shim ve
arkadaglar1 (19) yaptig1 calismalarda BT ve
PET/BT sonuglar1 arasinda rezektabiliteyi
belirlemede istatistiksel fark buldular. Bu
farklilk  bizim  calismamizda BT
goriintiilerinin iki ayr1 radyolog tarafindan
ortak degerlendirilmesi ve niikleer tip
uzmanmnin PET/BT deneyiminin az olmasi
ile ilgili olabilir.

Buck ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada
(20) KHDAK’li 205 hastay1 BT, PET ve
PET/BT ile incelediler. Hastalar TNM ve
UICC evreleme sistemine gore BT, PET ve
PET/BT ile ayr1 ayr1 degerlendirildi. 87
hastaya cerahi tedavi ve 118 hastaya
palyatif  tedavi uygulandi.  Hastalar
ortalama 455 giin izlendi. PET/BT’nin
PET ve BT ile karsilastirildiginda, T ve N
evrelemede tanisal dogrulugu  daha
yiiksekti (p<0,0001). PET/BT ile hastalarn
%12 tedavi plan1 degisikligi yapildi
Ilerlemis  hastalikta gereksiz  cerrahi
tedaviyi azaltmasindan dolayr PET/BT
bedel-etkin bulundu. Bizim c¢alismamizda
bedel etkinlik hesaplamalar1 yapilmadi.
Calismamizin ~ baslica  limitasyonlar;
retrospektif bir ¢alisma olmasi, nodal
gruplarin dagilimimin homojen olmamasi,
N1 ve N2 nodal hastaligin goreceli olarak
az sayida olguda bulunmasi, smirli hasta
sayisi, PET/BT ¢ekimlerinin kurum disinda
yapilmast ve bedel etkinlik
hesaplamalarinin yapilmamasidir.

Sonug olarak calismamizda kiigiik hiicreli
dis1  akciger  kanserinin  preoperatif
degerlendirilmesinde, nodal evreleme
acisindan, PET/BT ve sadece BT sonuglar1
arasinda istatistiksel fark saptanmadi.
Ayrica bu iki yontemin genel evrelemeye
katkis1 esdeger bulundu. Ancak nodal
evrelerin homojen dagilim gosterdigi daha
genis serili caligmalara ihtiya¢ vardir.
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