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Ozet

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci, ®F-FDG PET/BT'nin primeri bilinmeyen kanserli hastalarda primer
kanseri saptamadaki etkinligini arastirmak ve PET/BT sonuglarini histopatolojik sonuglarla karsilastirmaktir.
Gereg ve yontem: Klinigimize primeri bilinmeyen malignite 6ntanisiyla basvuran ve ®F-FDG PET/BT taramasi
yapilan 134 hastanin bilgileri hastane bilgi sisteminden incelendi. Bu hastalardan histopatolojik incelemesi
tamamlanmig olan 114'Unin PET/BT taramalari iki deneyimli nukleer tip uzmani tarafindan yeniden degerlendirildi.
PET/BT sonuglari histopatolojik bulgularla kargilastirildi. ®F-FDG PET/BT’ nin sensitivite, spesifite ve dogruluk
oranlari hesaplandi. Bu hasta serisinde dogrulanmis primeri bilinmeyen kanser orani hesaplandi.

Bulgular: Calismamiza 56 kadin, 58 erkekten olusan, yaslari 13-90 arasinda 114 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama yasi: 60,53+17,04 yil idi. Histopatolojik olarak 73 (%64) hasta malign, 41 (%36) hasta benign idi.
BF-FDG PET/BT’ye gore primer veya metastatik olarak toplam 83 (%73) hasta malign, 31 (%27) hasta benign
olarak degerlendirildi. '"®F-FDG PET/BT histopatolojik olarak malignitesi kanitianmis 73 hastanin 65’inde
(%89) primer odag! dogru tespit edebildi. "®F-FDG PET/BT, 73 hastanin 8’ inde (%11) primer timor bolgesini
tanimlayamadi. Bu sekiz hastanin t¢li plazma hticreli myelom ve bir hasta lenfoma idi. Bu nedenle 4 (%6) hasta
dogrulanmis primeri bilinmeyen kanser olarak kabul edildi. Genel olarak, tanisal dogruluk %78, duyarlihk %89,
6zgullik %56, pozitif 6ngdri degeri %78,5, negatif dngori dederi %74 olarak bulundu.

Sonug: ®F-FDG PET/BT primeri bilinmeyen malignite hastalarinda tiim viicut tarama avantaji ve sensitivitesinin
yuksek olmasi nedeniyle primer kanser odagini belirlemede oldukga basarilidir.

Anahtar kelimeler: Primeri bilinmeyen kanser, florodeoksiglukoz, pozitron emisyon tomografisi.
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Abstract

Purpose: The aim of this retrospective study is to investigate the efficacy of ®F-FDG PET/CT in detecting primary
cancer in patients with cancer of unknown primary and to compare PET/CT results with histopathological results.
Materials and methods: The data of 134 patients who presented to our clinic with the diagnosis of malignancy
with unknown primary and underwent ®F-FDG PET/CT scan were examined from the hospital information system.
PET/CT scans of 114 of these patients, whose histopathological examination was completed, were re-evaluated
by two experienced nuclear medicine specialists. PET/CT results were compared with histopathological findings.
Sensitivity, specificity and accuracy of ®F-FDG PET/CT were calculated. In this patient series, the ratio of the
confirmed cancer of unknown primary was calculated.

Results: Aged between 13-90 years, 114 patients, consisting of 56 women and 58 men were included in our
study. The mean age of the patients was 60.53 + 17.04 years. Histopathologically, 73 (64%) patients were
malignant and 41 (36%) patients were benign. According to 18F-FDG PET/CT, 83 (73%) patients were evaluated
as malignant and 31 (27%) patients as benign or primary or metastatic. 18F-FDG PET/CT was able to accurately
detect primary focus in 65 (89%) of 73 patients with histopathologically confirmed malignancy. ®F-FDG PET/
CT could not identify the primary tumor site in 8 (11%) of 73 patients. Three of these eight patients were plasma
cell myeloma, and one patient was lymphoma. Therefore, 4 (6%) patients were accepted as confirmed cancer
of unknown primary. Overall, the diagnostic accuracy sensitivity, specificity, positive predictive value, negative
predictive value were 78%, 89%, 56%, 78.5%, 74% respectively.

Conclusion: "®F-FDG PET/CT is highly successful in determining the primary cancer focus in patients with
cancer of unknown primary due to its full body scanning advantage and high sensitivity.
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Girig

Kanser %10-15 hastada metastazla ortaya
cikar [1]. Bu hastalarin bircogunda taramalarda
primer kanser odagi saptanir. Fakat %3-5
hastada tim incelemelere ragmen primer
kanser saptanamaz [2]. Primeri bilinmeyen
kanser (PBK) veya okilt primer neoplazm
olarak adlandirilan bu durum, kapsamli klinik
arastirmalar yapildiktan sonra primer yerlesim
yeri bulunamayan malign, yaygin metastatik
hastalik olarak tanimlanir [3]. Biyolojik 6zellikleri,
klinik davranig bicimleri ve atipik metastaz
dagilimi nedeniyle diger primer timaorlerden ayri
bir hastalik olarak degerlendirilmektedir [3, 4].

PBK diinya ¢apinda sekizinci sik gorulen en
yaygin kanser olup, tum kanserlerin %2,3-5'ini
olusturur. PBK her iki cinsiyette de kanserle iligkili
hastalik nedeniyle 6lumun dg¢incl ve dérdincl
en yaygin sebebidir [3, 5, 6]. PBK ¢ok heterojen
bir kanser grubudur. Genellikle hizh ilerler ve
tedaviye direnclidir. lyi bir prognoz elde etmek
ve basarili bir tedavi, alt gruplardaki hastalari
inceleyerek mumkuindir [7]. Son calismalara
gore, ortalama sagkalim bir yildan daha azdir.
Prognozda en dnemli faktdrler metastaz bolgesi
ve histolojik tiptir. PBK insidansi 60-75 yas
arasindaki hastalarda en yuksektir [8].

PBK dntanidan kesinlestirilmis tani sirecine
kadar U¢ grupta tanimlanmaktadir. Primer
timor bdlgesi tanimlanmamis metastaz (PBM),
ispatlanmamis (provisional) PBK (iPBK) ve
dogrulanmis PBK (dPBK). PBK’li hastalarda
primer tumor bdlgesinin saptanmasi 6nemlidir.
CUnkd primer tumoérin erken saptanmasi
hastanintedavisinin erken baslamasini saglar ve
prognozu iyilestirir [6]. Primer timor bdlgesinin
disUk tespit orani timorin boyutu ve timaorin
biyolojik davranigi ile iligkili olabilir. Klinik olarak
kanserden suphelenilen olgularda &ncelikle
konvansiyonel gOruntileme yéntemleri,
biyokimyasal ve hematolojik incelemeler
yapilir. Tum bu incelemelere ragmen bazen
primer timoér odagi tespit edilemez. Flor-18
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi ("®F-FDG PET/BT) kanser
hastalarinin teshis ve takibinde yaygin bi¢cimde
kullanilmaktadir. Kwee ve ark. [9] yaptigi bir
meta analizde "®F-FDG PET/BT, konvansiyonel
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yontemlerle tespit edilemeyen primer tUmori
%37 (22-73) oraninda tespit etmistir. 8F-FDG
PET/BT, tim vicut tarama avantaji ve tumor
dokusunu tespit etmedeki sensitivitesi nedeniyle
PBK hastalarinda 6nemli faydalar saglar. Ayrica
dogru biyopsi yerinin tespitinde ve malignite
tespit edilen vakalarin evrelendiriimesinde
faydalidir.

Bu c¢alismanin amaci PBK ontanisiyla
BF-FDG PET/BT taramasi yapilan olgularda,
PET/BT nin tanisal etkinligi ortaya ¢gikarmaktir.-

Gereg ve yontem
Hastalar

Nukleer Tip klinigine PBK o6ntanisiyla
gonderilen ve diger konvansiyonel gortntileme
yontemleriyle metastaz veya metastaz stpheli
lezyon tespit edilen ve primer timoér odagi
saptanamayan ardigik 134 hastanin bilgileri
hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak
incelendi. Bu hastalardan  histopatolojik
incelemesi yapilan 114 hastanin [ortalama
yas 60,53+17,04 yil (13-90 yil); 58 E, 56 K]
BF-FDG PET/BT gorintileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Bu arastirma igin lokal Girisimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
etik kurul onay! alindi (60116787-020/88527).
Onceden kanser 6ykiist bulunan, kemoterapi
ve/veya radyoterapi gibi kansere yonelik tedavi
gbrmus hastalar calismadan dislandi.

8F-FDG PET/BT goriintiileme

Tim hastalar BF-FDG PET/BT
goruntilemeden 6nce yazili olarak bilgilendirildi.
PET/BT incelemesi sirasinda hastalara 6 saatlik
acghk sonrasi, aghk kan glukoz degeri <200
mg/dl iken intravenéz 3,7 MBqg/kg '"®F-FDG
enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyondan 60 dakika
sonra goruntiler, Gemini TF TOF PET/BT
(Philips, Cleveland, Ohio, USA) cihazinda elde
edildi. Emisyon goéruntiuleri 1,5 dakika/yatak
pozisyonunda alindi. Transmisyon gdéruntdleri,
dislk doz BT (50-120 mAs, 90-140 kvp,16
kesit, 5 mm kesit kalinhdi) ile elde edildi.
Goruntuleme, kafa tavanindan ayak ucuna dek
yapildi. intravendz kontrast madde enjeksiyonu
yapilmadi. Secilmis hastalarda oral kontrast
uygulandi. BT bilgileri ve  OSEM algoritmasi
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(33 subset, 3 iterasyon) kullanilarak PET
goruntulerine atenlasyon dizeltmesi yapildi.
PET imajlari, time of flight, BT ile atenGiasyon
dizeltmeli iterative rekonstriksiyon yontemi
ile rekonstrikte edildi ve flizyon goéruntileri
transvers, sagittal ve koronal kesitler olusturuldu
(5 mm kesit kalinligr). Goruntuler Philips fusion
viewer software 2.1 programinda (Philips
Healthcare, Netherlands) degerlendirildi.

8F-FDG PET/BT imajlarinin degerlendirilmesi

Deneyimli (6-16 yil) iki nukleer tip uzmani
retrospektif yontemle, gorsel ve yari kantitatif
olarak PET/BT gorlntulerini inceledi. Nukleer
tip doktorlari hastalarin klinik gecmisi hakkinda
hastane bilgi sistemi Uzerinden bilgilere ulast
ve tim PET/BT sonuglari igin fikir birligine vardi.
PET/BT sonuglari ile hastalarin histopatolojik
sonuglari karsilastirildi.

istatistiksel analiz

Tum istatistiki analiz SPSS 21.0 (IBM,
Armonk, NY, USA) programi ile yapildi. Strekli
degdiskenler ortalama + standart sapma ve
kategorik degiskenler sayir ve yuzde olarak
verildi. Istatistik analiz igin nonparametrik
Mann-Whitney testi kullanildi. p<0,05 degerler
istatistiksel agidan anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Sekil 1’de "®F-FDG PET/BT sonuglarina
gbre kanserlerin primer organlara gore
dagilim grafigi gorimektedir. En sik akciger
ve gastrointestinal sistem primer odak olarak
tanimlanmigtir. Histopatolojik sonuclara gore
malignite saptanan hastalarin primer timor
lokalizasyonlari Sekil 2'de gdsterilmistir. Akciger,
kemik iligi ve pankreas bu gruptaki kanserlerin
en ¢ok yerlestigi ¢ organ olarak gorilmektedir.
Tumorlerin histopatolojik tiplerine gére dagilim
grafigi Sekil 3'de gésterilmistir. lyi diferansiye
adenokarsinom, az diferansiye karsinom ve
lenfoma en sik rastlanan t¢ malignitedir.

114 hastanin  histopatolojik  sonuglari
degerlendirildiginde 73 (%64) hasta malign,
41 (%36) hasta benign idi. *F-FDG PET/BT
histopatolojik olarak malignitesi kanitlanmis
73 hastanin 65’inde (%89) primer odagi dogru
tespit edebildi. ®F-FDG PET/BT'ye gore
primer veya metastatik olarak toplam 83 (%73)
hasta malign, 31 (%27) hasta benign olarak
degerlendirildi (Tablo 1).

W akcig er kanseri

N gastromntestinal sstem
kanserler

N genitoliriner sisytem
kanserlen

benign

W diger kanserier

N retikiiloendotelyal sistem
kanserler

Sekil 1. F-FDG PET/BT sonuglarina gore primer timor bolgelerinin dagilimi.
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W Akciger

m Kemik igi

m Pankreas
Uterus

o Mide

B Bobr ek

B Over

W Kemik

o Omentum

mDiger*

Sekil 2. Histopatolojik sonuglara gore primer kanser lokalizasyonlarinin dagihm grafigi.

*Diger organlar(tiroid, kolon, bey in, safra kesesi, cilt, timus, testis)

m Adenokarsinom
m Az diferansiye karsinom
B KHDAK
Seroz karsinom
mLenfoma
B Myelom
B Squamoz hucreli karsinom

mDifier*

Sekil 3. Primeri bilinmeyen kanserlerin histopatolojik tipine gére dagilim grafigi (n=73). KHDAK:
kUguUk htcreli digi akciger kanseri.

*Diger(misin6z hiicreli karsinom, koryo karsinom, renal hiicreli karsinom, dev hicreli karsinom, gli-
oblastome multiforme, malign melanom, néroendokrin timor)
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Tablo 1. '®F FDG PET/BT bulgularinin histopatolojik bulgularla karsilastiriimasi.

Malign Histopatolojik bulgular
Benign Toplam
PET/BT bulgular Malign 65 18 83
Benign 8 23 31
Toplam 73 41 114

Resim 1'de BT de akcigerde metastaz
tespit edilerek primer odak tespiti amaciyla
gonderilen hastanin "®F-FDG PET/BT gorintuleri
goOrulmektedir. Primer odak tiroid bezi olarak
belirlenmis ve histopatolojik olarak dogrulanmisgtir.
PET/BT ayrica yaygin metastazlari da gdstererek
hastanin dogru evrelemesini saglamistir.

Resim 1. 79 yasindaki kadin hastaya bilgisayarli
tomografide akcigerde metastatik nodul tespit
edilmesi Uzerine, primer odak aramasi amaciyla
BF-FDG PET/BT tiim vicut tarama yapildi. MIP
(A); transaksiyel PET/BT fluzyon goéruntileri
(B); transaksiyel BTgoruntuleri (C); transaksiyel
PET goruntuleri (D). Sag tiroid lobunu kaplayan
ve mediastene uzanim gdsteren kitlede
patolojik artmis '8F-FDG tutulumu saptandi.
(SUVmax:8,92) (A;B;C;D, kirmizi  oklar).
Histopatolojik incelemede anaplastik tiroid
kanseri tanisi konuldu. Primer timoér disinda,
boyunda, mediastende multible hipermetabolik
lenf nodlari, akcigerde multible hipermetabolik
noduller, kemikte hipermetabolik lezyon saptandi.
Bu lezyonlar metastaz olarak degerlendirildi (A,
mavi oklar).

PET/BT ile histopatoloji sonuglari arasinda
uyumsuzluk olan hastalar Tablo 2’de gdsterildi. En
sik akciger, meme ve lenf nodlarinin tutulumliari
yanlis pozitif olarak degerlendirildi. Bununla
birlikte, PET/BT, malignitesi histopatolojik olarak
kanitlanan 73 hastanin 8’inde (%11) primer timor
bdlgesini tanimlayamadi. Bu sekiz hastanin
Uc tanesi plazma hicreli myelom ve bir hasta
lenfomaidi. Bu nedenle 4 (%6) hasta dogrulanmis
PBK olarak kabul edildi. Dogrulanmigs PBK
kabul edilen 4 hastanin 3’0 adenokarsinom,
1'i glioblastome multiforme olarak bildirilmigti.
PBK i¢in "®F-FDG PET/BT'nin duyarlih§i %89,
0zgullugu %56, tanisal dogrulugu: %78, pozitif
Ongoru degeri %78,5, negatif 6ngori degeri %74
olarak olarak hesaplandi.

Tartisma

PBK patogenezinde tanimlanan hipotezler
sunlardir:

ePremalign lezyon veya primer kanser
olmadan kanser Ureten bir kdk hicre vardir.

ePrimer kanser heniiz olusmadan metastaz
olusur ve metastaz primer timoére goére daha
hizli ilerler. Bazen primer timdr regrese olur.

eSon zamanlarda, agresif hastaliga ve
kemo direnglilige katkida bulunan kromozomal
instabilitenin rolG Gzerinde durulmaktadir [8].

PBK genellikle 6ntani  asamasindan,
histopatolojik tani konuldugu halde primer
odagin bulunamadigi durumlara kadar ayni
terminolojiyle isimlendiriimektedir. Bu karigikhgi
gidermek igin PBK ¢ asama/gruba ayriimistir.

ePrimer kokeni tanimlanmamis (undefined)
malignite  (PBM): Bu hastalarda  klinik
arastirmalarda metastaz saptanmis fakat primer
odak ve kanserin histopatolojik tipi henlz
tanimlanmamistir. PBM vicutta kemik, akciger,
karaciger, beyin, lenf nodu gibi organlarda sinirli
saylda diagnostik test kullanilarak metastaz tespit
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Tablo 2. Histopatolojik sonuglarla '®F FDG PET/BT bulgularinin uyumsuz oldugu hastalar.

Hasta no Yas Cinsiyet  PET/BT sonucu Histopatolojik inceleme sonucu
1 42 e Meme Benign

2 63 k Akciger Kr. enflamasyon, fibrozis

3 71 e Multipl myelom Benign

4 41 e Lenfoma Pankreas

5 72 e Karaciger Benign

6 88 k Safra kesesi Benign

7 54 e Lenfoma Lenfadenit

8 13 e Lenfoma Graniilamatoz lenfadenit

9 43 e Lenfoma Reaktif hiperplazi

10 48 k Meme Benign

11 64 e Nazofarenks Kronik enflamasyon

12 58 k Sirrenal bez Benign

13 63 e Akciger Enflamasyon

14 84 k Duedenum Benign

15 90 e Prostat Benign

16 67 e Akciger Enflamasyon

17 19 k Over Granilamatoz iltihap

18 77 e Sirrenal bez Benign

19 49 K Primer odak yok Plazma hcreli tm

20 64 e Primer odak yok Periton /metastatik adeno ca
21 69 k Primer odak yok Bdbrek /diffuz b hucreli lenfoma
22 73 e Karaciger? Karsinom metastazi

23 52 e Primer odak yok Glioblastoma multiforme

24 66 e Primer odak yok Pankreas

25 75 k Primer odak yok Plazma hucreli myelom

26 71 k Primer odak yok Plazma hucreli myelom

edilen ancak primer timdrun lokalizasyonu
bilinmeyen timorler icin kullaniimaktadir.

ePrimeri bilinmeyen ispatlanmamis
(provisional) kanser (iPBK): PBM ile bagvuran
hastalardan tedavi kararlarini yénlendirecek bir
primer bolge veya primer bdlgeden bagdimsiz
olarak tedavi edilebilen epitelyal olmayan
malignite (6rnegin, lenfoma ve diger hematolojik
maligniteler, melanom, sarkom ve germ hicreli
timorler) veya tanimlanabilir primer yerlesim
yeri olmayan metastatik epitel veya noro-
endokrin malignite iPBK tanisi alir.

eDogrulanmis primeri bilinmeyen kanser
(dPBK): iPBK |1 hastalara yapilacak daha
ileri tani testleri sonucunda hala primer bdlge
tanimlanmadiysa, dPBK teshisi konulabilir [8,
10].
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PBK ydnetimi multidisipiliner olmaldir.
PBK'de goérintilemenin roll, maligniteyi
taklit eden durumlari ayirmak, potansiyel
primer kanser odagini bulmak, en uygun
biyopsi alanini tavsiye etmek, gerektiginde
biyopsi icin kilavuzluk yapmak, Kklinik ve

immunohistokimyasal bulgulari gdruntileme
ile korele etmektir [10]. PBK'li 449 hasta ile
yapilan bir arastirmada hastalara "®F-FDG PET/
BT taramasi sonrasinda tedavi rejiminde %29
degisiklik oldugu bu nedenle PET/BT taramanin
erken faz arastirmalarinda kuvvetle tavsiye
edildigi belirtiimistir [11]. Baska bir derlemede
"®F-FDG PET/BT'nin hasta yonetimini ortalama
%35 (%18-60 arasi) degistirdigi bildirilmistir [12].
PBK’li hastalarda primer timoéra konvansiyonel
goruntileme yontemleriyle tespit etme cabalari
¢ogu zaman basarisiz olur. Gecikmis tani etkili
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tedavinin baslatiimasini 6nler. Bu timorlerin
kétl prognozlu olmalarina ragmen primer
tumaorin tanimlanmasi sagkalimi artirir ve daha
spesifik ve etkili tedavilerin baglamasina izin
verir [13].

Bizim c¢alismamizda '"F-FDG PET/BT
histopatolojik olarak malignitesi kanitlanan 73
hastadan 65’inde (%89) primer timoérd dogru
olarak gostermistir. Literatir incelendiginde
galismalarda bu oranlarinin gok genis bir
aralikta oldugu gorulmektedir. Kwee ve ark [9]
yapti§l bir meta analizde ®*F-FDG PET/BT’nin
primer tumorl tespit etme orani %37 (22-73)
olarak hesaplanmistir. Son yillarda yapilan bazi
¢alismalarda bu oranlar daha ylksektir (%37-84)
[14-18]. Bunun sebebi PET/BT teknolojisindeki
gelismeler, hastalarin daha erken dénemde
PET/BT’ye yoOnlendiriimesi olabilir. PET/BT
en fazla akcigerde primer timdr tanimladi
(19 hasta; %17). ikinci sirada ise pankreas
geliyordu. Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin
¢ogunda primer timor bolgesi akcigerdi [19-21].
BF-FDG PET/BT’nin malignitelerde duyarlilig
¢ok yiuksek olmasina ragmen bazi timdrlerde
primer odagi tespit edemeyebilir. Bizim
¢alismamizda PET/BT 8 hastada primer timor
boélgesini tanimlayamadi. Bilindigi gibi, dusuk
grade’li timorlerde, boyutu c¢ok kiiglk olan
tumorlerde ve yavag buyuyen timorlerde, ayrica
timorin dustuk sayida hicreye sahip oldugu
timorlerde (bronkoalveoler karsinom, musin6z
karsinom, prostat kanseri, karsinoid tumor,
lobuler meme ve renal kanserler vb.) ®F-FDG
tutulumu distk diizeyli olarak izlenebilir. Bazen
otopsi calismalarinda bile dPBK vakalarinin
%70’'inde primer odak bulunamaz [22] "®F-FDG,
yuksek fizyolojik radyofarmasétik  tutulumu
izlenen bolgeler igin optimal bir radyofarmasotik
degildir. Kas, gastrointestinal ve genitolriner
sistemler, bobrekler ve mesane, beyin ve kalpte
fizyolojik olarak FDG tutulumu goéruldiginden bu
organlarin primer timorlerinde yetersiz kalabilir.
Yanhs negatif sonug veren 8 hastamizdan Ug
tanesi plazma hicreli myelom, 1’i lenfoma,
2’si adenokarsinom metastazi, 1'i karsinom
metastazi, 1 tanesi ise glioblastoma multiforme
idi. Literatirde en sik yanhs negatif tanilarin
meme ve over tumoérlerinden kaynaklandigi
bildiriimektedir [10]. Bizim ¢alismamizda
"8F-FDG PET/BT ile malign oldugu dustndilen
16 vakada histopatolojik olarak malignite
saptanmadi. Bu lezyonlar en fazla akcigerde,
lenf nodlarinda ve memede izlendi ve en sik

histopatolojik tani enfeksiyon/enflamasyon idi.
BF-FDG PET/BT de en sik yanlis pozitiflige yol
acan lezyonlar akciger lezyonlaridir. Lenfoid
dokular ve orofarenks ikinci en siklikta yanlis
pozitifik nedenleridir [10]. Bunun sebebi
bu organlarda enflamatuar ve enfeksiy6z
olaylarin sikhdr ve fizyolojik tutulumlardir.
Pulmoner infarktlis de diger bir yanlis pozitiflik
nedenidir. Yanlis pozitif degerlendirme hastanin
gereksiz invaziv islemlere maruz kalmasina,
maliyet artisina ve morbiditelere neden olur.
Bu nedenle, orofarenks kaslarindaki FDG
tutulumunu azaltmak icin FDG enjeksiyonundan
hemen 6nce ve sonra hastalarin konusma,
yutma ve c¢igneme fonksiyonlarindan kaginmasi
saglanmalidir.

Tum sonuclar birlikte degerlendirildiginde
BF-FDG PET/BT'nin PBK'lerdeki duyarlilig
%89, 6zgulltigu %56, pozitif 6ngodri degeri %79,
negatif 6ngoéra degeri %74, dogrulugu ise %78
olarak hesaplanmistir. Bizim sonuglarimiza
gére PET/BT, PBK' lerde primer odagin
saptanmasinda yuksek duyarliliga sahiptir.
Bizim sonuglarimiz Yaylalh ve ark.’nin [23]
50 hasta ile yaptiklari bir calisma ile benzer
sonuglari (%87) gostermektedir. Riaz ve ark.
100 hastaile yaptigi bir calismada [14] duyarlilik
%80, 6zgullik %74, pozitif 5ngdru degeri %88,7,
negatif 6ngori degeri %59, dogruluk %59 olarak
hesaplanmistir. Baska bir ¢alismada duyarlilik
%84, o6zgullik %78, dogruluk %82 olarak
hesaplanmistir [24]. Han ve ark. [15] yaptidi bir
calismada "®F-FDG PET/BT'nin PBK'de primer
odagi gostermedeki duyarlihgi %84, 6zgulligi
%78 ve dogrulugu %82 olarak hesaplanmistir.
Goruldaga gibi duyarhilik ve dogruluk oranlari
bizim c¢alismamizla benzerdir. Ancak bizim
calismamizda 6zgullik diger calismalara gore
disUktir. Bunun nedeni yanlis pozitifligin
yuksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
Hasta grubumuzdaki enflamatuar, enfeksiy6z
vakalarin sayisinin yuksek olmasi bu hastalarin
PET/BT g¢ekilmeden 6nce enfeksiyoz/enflamatur
patolojiler agisindan iyi  arastiriimamasi
Ozgullikte azalmaya yol agmis oldugunu
distniyoruz. Dogrulanmis PBK sayisi ¢ok
dusuk oldugundan bu kanserlerin histopatolojik
dagilimini incelemek mumkin olmadi. Daha
biylk serilerde veya tek basina dogrulanmis
PBK’ler incelenerek bu dagilim aragstirilabilir.

olarak, "®F-FDG PET/BT PBK
tanisal calismalarinda primer

Sonug
hastalarinin

125



Pamukkale Tip Dergisi 2020;13(1):119-127

Gliltekin ve Seng6z

odagin
duyarhdir.

bulunmasinda vyararli ve oldukga
Tek bir taramayla tim vicudu

degerlendirme imkani saglayarak hastaya ve
doktora zaman kazandirir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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