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INTRATORASIK KiTLELERIN TANISAL DEGERLENDIRMESINDE POZITRON
EMiSYON TOMOGRAFiSiNiN DEGERi VE DUYARLILIGI

Value And Sensitivity of Positron Emission Tomography In Diagnostic Evaluation of Intratorasic
Mass
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OzET

Amag: Calismamizin amaci, intratorasik kitle nedeni ile
opere ettigimiz olgularda, Pozitron emisyon tomografisinin
(PET) degeri ve katkilari arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2007 ile Adustos 2011 tarihleri
arasinda intratorasik malignite nedeniyle klinigimizde opere
edilen, ortalama yaslari 59.7 (23-83) olan 99 (%87) erkek ve
15 (%13) kadin, 114 olgunun PET sonuglari, histopatolojik
sonuglart ile retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Histopatoloji 20 (%17.6) olguda benign ve 94
(82.4%) olguda malign patoloji seklindeydi. Pozitron
emisyon tomografisinin duyarliligi, 6zgilligd, pozitif dngori
degeri, negatif 6ngdrii degeri ve dogrulugu sirasiyla 98.9%,
55%, 91.2%, 83.3%, 91,7%, 80% idi. Malign timorlerin
standardize edilmis maksimum tutulum degeri, benign
timorlerden yiiksekti ((11,7+2,6) (3,7£2,8) (p=0,000)).
Standardize edilmis maksimum tutulum (SUVmax) esik
degeri 2.5 olarak alindiginda; duyarllik, 6zgiillik, pozitif
ongoru degeri, negatif éngoru degeri sirasiyla %98.9, %45,
%89.4, %90 idi. Standardize edilmis maksimum tutulum
dederi 2.5'dan bilylk oldugunda malign olma riski 76(8,79-
658,76) kat artmaktadir. Bu modelin dogrulugu ise %90'dir.

Sonug: SUVmax 2.5'un Uzerinde oldugunda benign ve
malign timédrlerin ayriminda pozitron emisyon tomografisinin
tani degerinin yiksek oldugunu distndyoruz. Bununla
birlikte, yanlis pozitif veya yanlis negatif sonuglar siklikla
karsilasilan bir sorundur. Yiiksek yanlis pozitif sonuglarin
calisma grubumuzda inflamatuvar hastaliklarin  yiksek
sikligindan kaynaklandigi kanatindeyiz. Yanlis pozitiflik ve
negatifligin yorumlanmasinda, onceki radyolojik tetkikler ve
olgunun  klinik durumun, PET sonuglariyla birlikte
yorumlanmasi bizi daha dogru sonuglara ulastiracaktir.

Anahtar  kelimeler:  Pozitron emisyon tomografisi,
intratorasik kitleler, sensitivite, spesivite, yanlis pozitif, yanlis
negatif.
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ABSTRACT
Aim:The aim of the present our study was to investigate the
positron  emission tomography’s (PET) value and

contribution the patients who operated with intrathoracic
mass.

Material and Methods: A total of 114 patients (99 (87%)
men and 15 (13 %) women,59,7 (23-83) mean age years)
who had undergone both preoperative FDG PET-CT
imaging and curative surgery for an intrathoracic mass in our
institution from January 2007 to August 2011 were analyzed
retrospectively in this study.

Results: Histopathology revealed benign pathology in 20
(17,6%) cases and malignant pathology in 94 (82,4%)
cases. FDG-PET showed a sensitivity, specificity, positive
predictive value, negative predictive value, and accuracy of
98.9%, 55%, 91.2%, 83.3%, 91,7%, 80% respectively. The
maximum standardized uptake value of malign tumors was
higher than that of benign tumors ((11,7+2,6), (3,742,8)
(p=0,000)). When maximum standardized uptake (SUVmax)
value of 2,5 was used; sensitivity, specifivity, positive
predictive value and negative predictive value in our study
were 98,9%, 45%, 89,4%, 90% respectively. Malignancy risk
increased 76,09 (8,79-658,76) times when SUVmax
wasabove2,5. Accuracy of this model was 90%.

Conclusion: We conclude that FDG-PET have a high
diagnostic value for the differentiation of benign and
malignant tumors when SUV maxis above2,5. However,
false positive or false negative results are frequently
encountered problems. We think that high false positivity
results could be due to the high prevalence of inflammatory
diseases in our patient population. Prevent to false positive
and negative results for more accurate results, radiological
examinations and patient's evidence should interpret
together with FDG-PET scan.

Key words:Positron emission tomography, intrathoracic
masses, sensitivity, specificity, false positive, false negative.



GIRIS
Son yillarda pozitron emisyon tomografisi

(PET/CT)  torasik
evrelemesi, uzak organ yayiliminin belirlenmesi

malignitelerin  tanisi,
ve kemoterapi sonrasil cevabin
degerlendiriimesinde giderek artan siklkta
kullanilmaktadir.  Akciger kanserleri, sikhk
acisindan PET/CT uygulamalarinin basinda
gelir. Gerek tani ve tedavi planlama agisindan,
gerekse takipte PET/CT’nin etkinligini ortaya
koyan bircok arastirma vardir (1,2). PET/CT’den
ginimizde benign lezyonlarin, malign
lezyonlardan ayriminda siklhikla
yararlanilmaktadir. Malign timorler disinda,
glukoz metabolizmasini artiran bazi patolojiler
(inflamasyon ve infeksiyon gibi), artmis 18-
florodeoksiglukoz  (F-18 FDG) tutulumu
nedeniyle, yanls pozitif sonuglara neden
olabilir, daha az olmakla birlikte yanlis negatif
sonuglarda c¢alismalarda bildirilmistir (3,4).
Yapilan ¢alismalarda malign-benign lezyon
ayrimi i¢in  ortak  bir  esik  degeri
bulunamamistir.  Calismamizda; intratorasik
kitlelerde PET/CT’nin degerini, malign ve
benign kitlelerde ayirici bir esik degeri olup
olmadigini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2007- Agustos 2011 tarihleri arasinda,
ortalama yaslari 59,7 yil (28-83 yil) olan 15'i
(%13) kadin, 99'u (%87) erkek, PET/CT de
malign intratorasik kitle olarak raporlanan,
ekstra torasik metastazi olmayan ve opere
edilen 114 olgunun, anamnez, PET/CT
sonuclari, operasyon kayitlari ve patoloji
sonuclari retrospektif olarak gézden gecirildi.
Calisma icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Komisyonundan etik kurul onayi alindi. Olgular
yasa, cinsiyete, timor tipine, SUVmax
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(Standardize Edilmis Maksimum  Tutulum
Degeri) degerlerine, patoloji ve PET/CT
sonuclarina gore degerlendirildi. Timor ¢aplar
ve tumor tipleri ile SUV max degerleri
arasindaki iliski, benign/malign lezyonlarin
ayriminda esik SUV max degeri olup olmadigi
incelendi.

PET/CT cekimleri, Trakya Universitesi Tip
fakultesi NUkleer Tip Anabilim Dali’nda yapildi.
Kan glukoz diizeyi ve kan basinci Olglldikten
sonra vicut agirhklarina gére hesaplanan F-18
FDG dozu (8-15 mCi/kg) intravendz olarak
uygulandi. Cekimden oOnce ortalama 6-8 saat
aclik ve olgularin timinde cekim oncesi kan
sekeri degeri 160 mg/dlI'nin altinda olmasina
ve verteks Ust kesiminden uyluk ortasina kadar
olan bolgeden goriuntilerin alinmasina dikkat
edildi. Enjeksiyonu takiben bekleme odasinda
bulunan yari yatar pozisyondaki koltuklarda,
uygun oda sicakliginda dinlenmeleri saglanan
hastalarin yaklasik 45-60 dakika sonrasinda
goruntileri alindi. Olgularin toraks gorintdleri
icin sekiz kesitli, kesit kalinhgi 5 mm olan
tomografi Unitesi ile Bizmut Germenat blok
dedektori iceren PET Unitesinin kombinasyonu
olan PET/CT cihazi (G.E. Discovery STES)
kullanildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi“SPSS for Windows Version 20”
programi (Serial no: 10218500) ile yapildi. Veri
dagilimina gére Mann-Whitney U test ve
bagimsiz orneklem t test, oransal verilerin
analizinde ki-kare testi, ki-kare test kosullari
saglanamadiginda Fischer testi kullanildi.
Timor  tipinin  teshisinde uyum Kappa
uyumluluk analizi ile degiskenlerin etki dizeyi
ROC analiz ve lojistik regresyon ile olc¢ildu.
SUVmax dizeyinin en uygun kesim noktasi
degeri bulmak icin ROC analizi kullanildi.
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Degisik tani yontemleri birbiri ile
karsilastirihrken  duyarlilik, segicilik, pozitif
ongori degeri (POD), negatif 6ngérii degeri
(NOD), dogruluk &lgitleri kullanildi. P degeri
0,05’in altinda olan degerler anlamli olarak

kabul edildi.

BULGULAR

Uygulanan operasyon tipleri Tablo 1’de
Ozetlendi. Histopatolojik inceleme sonucunda;
olgularin 94’4 (%82,4) malign,20’si (%17,6)
benign olarak raporlandi. Gergek pozitif (GP)
olgu sayisi 93, yanhs pozitif (YP) olgu sayisi
dokuz, gercek negatif (GN) olgu sayisi 11,
yanlis negatif (YP) olgu sayisi bir olarak
kaydedildi (Tablo 2, Sekil 1).

Pozitron emisyon tomografisinin duyarlihgi,
%98,9, 0zgllligl %55, negatif Ongorl degeri
(NOD) %91,7, pozitif 6ngorii degeri (POD)
%91,2 olarak bulundu. Kappa analizinde;
PET/CT degerleri ile patoloji sonucu arasinda
anlamli bir (p=0,000 < 0,001 / Kappa=0,640)
uyumluluk bulundu (Tablo 3).

Malign olgularda erkek cins (E:%92,6 / K:
%7,4), benign olgularda ise kadin cins (E:%60 /
K: %40) anlamli olarak farkhhk gostermekteydi
(p=0,000). PET/CT sonucuna gére malign ya da
benign olarak yorumlanan kitlelerin gaplari ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigi goézlendi (p=0,780). Ayni zamanda
malign olgularin, benign olanlara gore vyas
ortalamalari ve SUV max degerlerinin daha
yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulundu ((61,0+8,6), (53,8+15,3) (p=0,004);
(11,742,6) (3,7%£2,8) (p=0,000). SUVmax
degerinin malign kitlelerde, benign olanlara
gore anlamh derecede daha yiksek oldugu
gorildi (11,7+45,6; 3,7+2,8) (p=0,000) (Tablo
4).

Yanik ve ark. 12

Yapilan ROC analize goére SUVmax degeri
olarak, egri alti alaninda (0,917) en ylksek
deger 2,5 olarak tespit edildi. Lojistik regresyon
modeline gore SUVmax degerinin 2,5 Ustl ve
alti olmasi timor tipini belirlemede anlamli bir
model olusturdugu gorildi (dogru tahmin
orani ortalama % 90 (p=0,000)). SUVmax
degerinin 2,5 Ustiinde olmasi malign olma
riskini 76,09 (8,79-658,76) kat artirmaktaydi.
Standardize edilmis maksimum tutulum degeri
2,5 esik deger olmasinin duyarhhgl %98,9,
Ozgulligli %45, pozitif éngori degeri (POD)
%89,4, negatif ©6ngori degeri (NOD) %90
olarak bulunmustur. Standardize edilmis
maksimum tutulum degeri 2,5 ve Ustlnde
malign, 2,5 ve altinda benign olarak
degerlendirildiginde, patoloji sonucu ile
anlamh  uyumluluk gosterdi (p=0,000 <
0,001/Kappa=0,547). SUVmax degeri 22,5
olanlarin, timoér c¢apt (4,3%2,9), SUVmax
degeri<2,5 olanlardan (2,6+1,7) anlamli olarak
daha yiksek bulunmustur (p=0,038).

Sekil 1. Farkh tipteki malign/benign olgularin
ortalama standardize edilmis maksimum
tutulum degeri.

Malign (94) Benign(20)

Skuamoz (12.9) 5 Dz 67)
Adeno (11) - | — [Enfeksiyon (3.25)
Adenoskuamoz (9.8) itshap (24)
0 Kist (0)
SUVmax

SUVmax: Standardize edilmis maksimum tutulum
degeri.
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Tablo 1.Uygulanan operasyon tipleri

KHDAK: Kiicuk Hicreli Disi Akciger Karsinomu

Yapilan operasyon Hasta sayisi(114) SUVmanx: Standardize Edilmis Maksimum Tutulum
Degeri

Lobektomi 42 (%37)

: Sagyst Iobektom.l 14 Tablo 3. Pozitron Emisyon Tomografisinin

- Sol Uist lobektomi 13 . R

- Sol alt lobektomi 3 tanisal dogruluk élgiitleri.

- Bilobektomi 4

- Orta lobektomi 2

- Sag alt lobektomi 1

Pnéomonektomi 21 (%18) .

- Sag pnomonektomi 11

- Sol pnémonektomi 10

Wedge rezeksiyon 26 (%23) n

- Wedge rezeksiyon 25

-Endoskopik wedge 1
rezeksiyon

% PET %91,2 |%8,8
icinde

%Patoloji  |% 98,2 |% 45,0

Diger operasyonlar 25 (%22) icinde 0,640 0,000
-Eksploratiftorakotomi | 12 N 1 1
-GOgus duvari 5
0 0 0
rezeksiyonu i';:i %83 (%917
- Mediastinotomi 4
- Digerleri (Kistotomi, | , %Patoloji 1%1,1 |%55,0
. . icinde
kitle eksizyonu)
PET: Pozitron emisyon tomografisi
. . Kappa uyumluluk analizi
Tablo 2. Gergek pozitif, yanhs pozitif, gercek
negatif, yanls negatif olgular. Tablo 4. Olgularin cinsiyet, yas, timor ¢api ve
Patolojik P T e standardize efillmls maksimum tutulum
tandlar___ (52) tanilar (25) degerlerine gére analizi.
fif:‘”'““at“ 5 6.3 (5,6-7)
LU T Malign fibréz
Pnémoni 2 54(3969) | .o 1 |25(25)
Desmoidtamar | 1 202) om
Antrakozs 1 5.9(59)
Patolojik n(93) | SUVmax(ort.) | Patolojik n(11) [ SUVmax(ort.)
©2) 35) T Kadin 7 %74 | 8 %40 | 0,000
Skuamoz
hiicreli 46 129(5,636,2) | Graniiomatdz |4 27(08,8) Erkek 87 %92.6 12 %60
karsinom iitihap
Adenokarsnom | 33 11 (2,8-25,5) Yas 61,018,6 53,8t15,3 0.004
::res?:;i:‘uamoz 4 9.8(4,1-189) | Kt (Kt
: = hdak, basit |2 0(0) TMCapi 4,242,6 3,913,8 0,780
AEFIEE | 4 6.8(6477) | konjentalkist)
mal timor
o Enfeksiyon SUVmax 11,745,6 3,7£2,8 0,000
::f;:ah:”e" 2 115(9-141) | (Pnémoni, 2 [11(022) Y Y '
Aspergilioz)
Karsnoid
tumar ! 2@ Diger
Diger (Adenoid (Hamartom,
kistik karsinom, Soliterfbréz 3 32(2,1-42)
Karsnom 4 105 (7-14) timér,
infiftrasyonu, Schwannom)
Malgn, KHDAK)
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TARTISMA
Pozitron emisyon tomografisinden glinimiizde,
benign lezyonlarin, malign lezyonlardan
ayriminda, evreleme ve kemoterapiye cevabin
takibinde 18-FDG;
sarkoidoz, tliberkiloz, fungal enfeksiyon ve
serebralabse gibi pek c¢ok enfeksiydoz ve
hastalikta

gosterebilir; bu nedenle onkolojik PET/CT

yararlanilmaktadir.

inflamatuar artmis  tutulum
calismalarinda yanlis pozitif sonuglara neden
olabilir (5). Bununla birlikte malign lezyonlarda,
benign patolojilerin aksine ge¢ doneme kadar
izlenen FDG birikimi, ayirici tanida kismen de
olsa fayda saglamaktadir Standardize edilmis
maksimum tutulum degerinin 2,5-3'ten yilksek
olmasi, akciger ve mediasten lezyonlarinda
malignite olasiligini arttirmaktadir. Genel olarak
bliydk, hizli bliyime gosteren ve metabolik
olarak aktif olan lezyonlarda FDG tutulumu
fazladir. Tersine yavas bliylyen, iyi differansiye
ya da kiclik lezyonlarda FDG tutulumu ¢ok azdir
veya hig yoktur (6,7).

Gould ve ark. (8) yapmis olduklari 1474 olguyu
iceren bir meta-analizde; PET/CT’nin pulmoner
nodullerdeki 6zgulliginu %96,8, duyarlhgl ise
%77,8 olarak, Kim ve ark. (9) ise 42 olguluk
calismalarinda BT,PET ve PET/CT igin duyarlilik
ve 6zgullugunu sirasiyla %93/31, %69/85, and
%97/85 olarak bildirmislerdir. Ayni g¢alismada
malignite icin esik SUVmax degerini 2 olarak
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise;
PET/CT’nin duyarliigi %98,9, 6zgulligi %55,
pozitif 6ngorlii degeri %91,2, negatif 6ngori
degeri %91,7, dogrulugu ise %91,2 olarak
bulunmustur. Literatirle karsilastirildiginda
ozglllik degeri daha duisik, duyarliik degeri
diger calismalarla benzer olarak saptandi.
inflamatuar hastaliklar PET/CT’nin yanlhs pozitif
nedenlerindendir ve

sonugclarinin  bilinen

bunlarda aktif inflamasyon olan bolgelerde FDG

Yanik ve ark. 14

tutulumu gorilebilir. Bu aktivite inflamasyon
olan bolgelerde makrofaj ve inflamatuar
hicrelerde artmis glikoz alimindan kaynaklanir.
Cahsmamizda ozgulligin diger ¢alismalara
oranla daha dusik olmasinin nedeni; hasta
sayisinin azlhigina ve ulkemizde hala yaygin
iltihap gibi
PET/CT’nin yanhs pozitif sonuglanmasina sebep

olarak izlenen granilomat6z
olan hastaliklarin sik gériilmesine baglanmistir.
Objektif 18-FDG

degerlendirilmesi amaciyla SUVmax igin esik

olarak tutulumunun
deger 2,5 olarak kabul edilmektedir. Ancak
vicut agirligl, kan glukoz diizeyi, enjeksiyon
sonrasinda gecgen slire ve lezyon boyutu gibi
pek c¢ok faktér SUV degerini etkilemektedir.
Yine de malign timodrlerde SUVmax ortalama
5,5-10,1 civarindadir  (10).
SUVmax degeri malign kitlelerde ortalama
11,7+2,6; benign kitlelerde ise 3,7£2,8 olarak
bulunmustur ve malign olgularin  SUVmax

Gahsmamizda

degerleri, benign olanlardan anlamli derecede
daha yuksektir (p=0,000).

Diisiik metabolik aktiviteye sahip oldugu bilinen
malignitelerde, diisik FDG tutulumu izlenir. Bu
duruma en iyi ornek fokal bronkoal veoler
karsinomlar ve karsinoid tlimorlerdir. Kliglk
hicreli disi akciger kanserlerinin diger tipleri
karsilastirildiginda, fokal bronkoalveoler
karsinomlarin, blylime potansiyelleri az ve
ortalama ikilenme zamanlari uzundur. Fokal
bronkoalveoler karsinomlar periferik nodil
veya buzlu cam gorinimi seklinde izlenirler,
bu nedenle FDG-PET ile yanhs negatif sonuglara
yol acarlar. Ayni sekilde, karsinoid tiimorlerin
de mitotik aktivitesi dustktiir ve PET/CT’'de
benzer sonuglar izlenir (11). Bizim
calismamizdaki olgular icinde, bronkoalveolar
karsinom bulunmamaktadir. Sadece bir hastada
histopatolojik olarak noéroendokrin karsinom

(karsinoid timor) tanisi mevcut olup; SUVmax

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 8, Sayi:29, Yil:2017



degeri 2'dir ve PET/CT tarafindan gercek pozitif
olarak bulunmustur.

Pozitron  emisyon tomografisi  ¢alismasi
degerlendirilirken; yanhs pozitif ve vyanlis
negatif bulgular dikkate alinmalidir. Kas dokusu,
kahverengi yag doku, kemoterapi sonrasi
timushiperplazisi ve benzeri cesitli fizyolojik
tutulumlar, akciger ya da mediastinal infeksiyon
veya inflamasyonlar ve

malign olmayan

timorlere  bagh tutulumlar yanhs pozitif
sonuglara yol agmaktadir (11).

Bryant ve Cerfolio (3)’nin 2006 yilinda yaptig
585 olguyu iceren genis bir seride, nodillerde
SUVmax'in 0-2.5 arasinda olmasi durumunda
malignite olasiliginin %24 oldugunu
gostermislerdir. Ayni ¢alismada SUVmax 2,6-4
arasinda malignite olasiligi %80, 4.1’in stlinde
ise %96 olarak belirtilmistir. Hashimoto ve ark.
(12) vyaptigi 43 olguyu iceren baska bir
retrospektif calismada, gorsel olarak
izlenemeyen, SUVmax degeri 2.5’un altinda
olan, solid pulmoner lezyonlarda malignite
olasihginin dusik olmasi beklenirken, %60
civarinda bulunmustur. Menda ve ark. (13)
yapmis oldugu baska bir calismada, SUVmax
2,5'in Uzerinde iken PET/CT nin duyarlilig
%93,6, 6zgulliigh %75.8'dir (ROC analizine gore
egri alti alan 0,915). Degirmenci ve ark. (14)
yapmis olduklari ¢alhsmada ise, SUVmax
degerinin 2,4 esik deger olmasi halinde; PET/CT
nin 6zgulliglh %62, dogrulugu %71, SUVmax
degerinin 5.2 olmasi halinde PET/CT nin
%80’e ciktigl

belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda; PET/CT’nin

ozgulligii %81, dogrulugu
malign kitlelerdeki ortalama SUVmax degeri
11,7 + 5,6, benign kitlelerde 3,7 * 2,8 olarak
bulunmustur ve literatir ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir. Calismamizda yapilan ROC

Yanik ve ark. 15

analize gore SUVmax degeri, egri alti alani en
ylksek olan deger 2,5 degeridir.

Chen ve ark. (15) yaptigi 27 olguluk baska bir
calismada; PET/CT calismasinin tiiberklloz gibi
yaygin
goriuldtugl cografi bolgelerde, SUVmax degeri

granlilomatoéz  hastaliklarin olarak
2,5’in altinda olmasi durumunda benign—malign
ayrimi yapmada yararl olmayacagl sonucuna
varmistir. Bizim c¢alismamizda vyanlis pozitif
dokuz olgunun besini granilomatéz iltihap
(ortalama SUVmax 6,3) olusturmaktadir. Yanls
pozitifligin en sik nedeni olarak granilamatoz
iltihap gorilmektedir. Gahsmamizda
granllomatoz iltihap olan olgularin tamaminin
patolojisi

tiberkiiloz olup; diger benign

timorlerden anlamli olarak farklihk
gostermemistir (p > 0,05).

Brown ve ark. (16) adenokarsinom, skuamoz
hicreli karsinom ve biylk hicreli karsinom
histolojik  tiplerinden olusan 23 hastayi
kapsayan calismalarinda, SUVmax degeri ile
histolojik  bulgulari  karsilastirmiglardir.  Bu
galismaya goére tim histolojik tipler bir arada
degerlendirildiginde SUVmax degeri, timor
boyutunun artisi ile pozitif korelasyon
gostermektedir. Ancak histolojik alt gruplara
bakildiginda adenokarsinomda timor boyutu
ile  SUVmax

mevcutken, skuamoz hiicreli karsinom ve biiyik

degeri arasinda korelasyon

hiicreli  karsinomda  anlamh  korelasyon
bulunmamaktadir. Calismamizda ise; patolojik
tanisi adenokarsinom ve skuamoéz hicreli
karsinom olan olgularin SUVmax degeri, diger
malign timorlerden istatistiksel olarak farkl
bulunmamustir (p > 0,05 ).

Vesselle ve ark. (17) yaptiklari cahismada; timor
boyutu ile SUVmax arasinda pozitif korelasyon
bulurken, Eschmann ve ark. (18)aralarinda
olmadigini

korelasyon savunmustur.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 8, Sayi:29, Yil:2017



Calismamizda timor capi 3 cm’den kiiclik 52
olgunun ortalama SUVmax degerlerinin 8.25
oldugu, 3-7 cm arasi 50 olgunun ortalama
SUVmax degerlerinin 12,4 oldugu, 7 cm’den
biyuk 12 SUVmax
degerlerinin 9,6 oldugu tespit edilmistir. Timor

olgunun  ortalama
capl bilyudikce SUVmax degerinin artmasi
beklenirken 7 cm’den blyik timor sayisinin az
olmasi nedeniyle, ortalama SUVmax degeri
disik bulunmustur. SUVmax degeri 22,5
olanlarin timoér capi (4,3+2,9 cm), SUVmax
degeri< 2,5 olanlardan (2,6%£1,7 cm) anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,038).

Vesselle ve ark. (19) potansiyel rezeke edilebilir
bulunan 178
¢calismalarinda;

timori olguyu kapsayan

bronkoalveolar karsinom,
adenokarsinom, skuamoéz hicreli karsinom ve
bliyidk hicreli
SUVmax

bronkoalveolar karsinomun SUVmax degerini

karsinom histolojik tipleri

degeri yoniinden karsilastirmis,
diger tim alt tiplerden anlamli olarak daha
disliik bulmustur. Adenokarsinomun SUVmax
degeri de skuamoz ve blyk hicreli alt tiplerine
gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.
Skuamoz ve blyuk hiicreli karsinomlar arasinda
ise anlamh  fark bulunamamistir. Bunu
destekleyen bir baska g¢alismada, Li ve ark. (20)
adenokarsinomlarin SUVmax degerini, skuamoz
hicreli karsinomlardan anlamh olarak daha
disik bulunmustur. Calismamizda Skuamoz
hacreli  karsinom ve Adenokarsinom olan
olgularin SUVmax degerleri, diger malign
timorlerden istatistiksel olarak farkh
bulunamamistir (p>0,05).

PET/CT’nin sinirh uzaysal ¢ézinurligi nedeniyle
1 cm’den kiguk lezyonlarda (6zellikle <6 mm)
parsiyel volim etkisinden dolayr vyanlis
negatiflikler olusabilmektedir. iyi bilinen yanlis
negatiflik nedenleri arasinda; bronkoalveolar

karsinom, karsinoid timor, metastatik akciger

Yanik ve ark. 16

nodilleri (invaziv duktal meme karsinomu

metastazi, musinoz meme karsinomu
metastazi, musinéz gastrointestinal kaynakh
hicreli

adenokarsinom  metastazi, renal

karsinom  metastazi  gibi), hiperglisemi,
kemoterapiye bagl degisikler vekiglik timor
cap! sayilabilir (21). Calismamizda; PET/CT ile
benign olarak raporlandigi halde, ¢capi 5,5 cm ve
SUVmax degeri 2,5 olan bir kitle histopatolojik
olarak malign fibréz histiositom olarak
raporlanmistir.

Turkiye gibi hidatidozun endemik oldugu
Ulkelerde, akciger kanseri ile kist hidatidin
ayriminda giiclik cekilebilmektedir. Ozellikle
komplike hale gelmis kist hidatid ile diger
malign akciger hastaliklari metabolik
karakterleri yoniinden karisabilmektedir (22).
Gelik ve ark. (23) kaviter akciger lezyonu
nedeniyle basvuran 37 yasinda bir erkek olguda
cekilen PET/CT’nin metabolik karakter olarak
malign  akciger lezyonu disindiirmesine
ragmen (SUVmax:7.4) histopatolojik olarak kist
hidatid

Calismamizdaki iki adet kist olgusunun SUVmax

oldugunu raporlamiglardir.
degeri sifir olarak 6l¢ilmus ve PET/CT de gercek
negatif olarak raporlanmistir.

SONUC

Sonu¢ olarak, ginimuizde giderek kullanimi
artan, onemli prognostik degere sahip non-
invaziv bir gorintiileme yontemi olan pozitron
emisyon tomografisinin, intratorasik malign ve
benign tiimorleri ayiriminda, 6zellikle SUVmax
degeri 2.5'un Uzerindeyken vyararli oldugunu
dislintyoruz. Calismamizdaki yiksek duyarlilik
ve disik 6zgillik toplumumuzda inflamatuvar
hastaliklarin ~ sikhginin ~ yiksek  olmasina
baglandi. Bazi benign nedenlere bagli, yanlis

pozitif veya yanlis negatif PET/CT sonuglari
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siklikla karsilagilan potansiyel sorunlardir. Yanhs
pozitif ve yanls negatiflik durumlarinin farkinda
olup, olgunun klinik ve radyolojisi ile bir bltln
olarak yorumlanmasi ile daha dogru sonuglara
ulasilacagini duslintyoruz. Calismamizin
dezavantaji; olgu sayisinin az olmasi ve non-
randomize bir calisma olmasidir. Konu ile ilgili
daha genis vaka serilerini iceren randomize
kontrollii galismalara ihtiyag vardir.
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