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Amag: Soliter pulmoner nodiillerde tedavi yaklasiminin dogru sekilde belirlenmesi a¢isindan malign - benign lezyon
ayiricl tanisinin yapilmasi oldukg¢a énemlidir. Flor-18 florodeoksiglukoz (F-18 FDG) PET/BT, morfolojik ve metabolik
bilgiyi bir arada sunarak lezyon karakterizasyonuna 6nemli katki saglayan bir gériintiileme yontemidir. Calismamizda,

soliter pulmoner nodiillerde F-18 FDG PET/BT y6nteminin malign lezyon ayirici tanisina katkisinin arastirilmasi
amaglanmistir.

Yontemler: Bilgisayarll tomografide maksimum aksiyel ¢ap1 1-3 cm arasinda soliter pulmoner nodiil saptanan, nodiil
karakterizasyonu amaci ile F-18 FDG PET/BT tetkiki uygulanan 54 hastaya ait bulgular retrospektif olarak
degerlendirildi. Tiim hastalarin histopatolojik tanilar1 mevcuttu. Nodiillerin maksimum aksiyel ¢aplar1 ve maksimum
standardize tutulum degerleri (maksSTD) belirlenerek histopatolojik son tanilar ile karsilastirildi. MaksSTD i¢in 2,5 esik
deger olarak kabul edildiginde (benign <2,5 ve malign 22,5) lezyonlardaki bulgular degerlendirildi ve F-18 FDG PET/BT
tetkikinin malign lezyon tespitindeki tanisal degeri arastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 54 hastanin (42 erkek, 12 kadin) yas ortalamasi (+ss) 61+11 idi. Histopatolojik olarak
38 hastada malign (%70,4), 16 hastada benign (%29,6) bulgular saptandi. Malign lezyon saptanan hastalarda en sik tam
adenokarsinom (14/38 hasta, %36,8), benign lezyon saptananlarda ise sirasiyla kronik nonspesifik inflamasyon (7/16
hasta, %43,8) ve nekrotizan graniilomatoz inflamasyon (6/16 hasta,%37,5) olarak belirlendi. MaksSTD esik degerinin
altinda tutulum izlenen malign lezyon tanili hastalarin birisinde skuamoz hiicreli karsinom ve digerinde karsinoid tiimér
tespit edildi. Benign lezyon tanisi olan 8/16 hastada (%50,0) maksSTD esik degerin iizerinde idi; bu hastalarin 4’ tinde
kronik nonspesifik inflamasyon, 3’tinde nekrotizan graniilomatdz inflamasyon ve 1'inde aspergilloz mevcuttu. Benign ve
malign lezyonlarin medyan aksiyel caplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark izlenmezken, maksSTD degerleri
malign lezyonlarda anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p=0,001). MaksSTD icin esik deger 2,5 olarak kabul edildiginde
malign lezyonlarin tespitinde F-18 FDG PET-BT tetkikinin duyarliligi1 %95,1 ve 6zgiilliigi %50,0 olarak belirlendi.

DOI: 10.5798/dicletip.706135
Yazisma Adresi / Correspondence: Sibel Ucak Semirgin, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, 0. Kat
Kurupelit/Samsun, Tiirkiye e-mail: sibelucak@yahoo.com

194


https://orcid.org/0000-0002-3002-3196
https://orcid.org/0000-0003-4124-1225

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2020) 47 (1) : 194-201

Sonug: Calismamizdan elde edilen veriler, F-18 FDG PET /BT’ nin aksiyel ¢cap1 1 cm’den biiyiik soliter pulmoner nodtllerde
benign-malign lezyon ayrimi icin yliksek duyarlhiliga sahip bir goriintileme yontemi oldugu yoéntndedir. Tetkikin
ozgulligi goreceli disiiktiir. En sik yanlhis pozitif bulgu veren durumlar kronik inflamasyonlar ve graniillomatoz
lezyonlardir. Ulkemizde halen siklikla karsilasilmasi nedeni ile 6zellikle tiiberkiiloz enfeksiyonu agisindan ayirici tani icin
hastalarin klinik bulgularina 6zellikle dikkat edilmesi gerekmektedir. Diisiik grade’li baz1 malign lezyonlarda da tetkikin
yanlis negatif sonuclar verebilecegi goz dniinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Pulmoner nodiil, FDG, PET/BT, tiiberkiiloz

Evaluation Of Solitary Pulmonary Nodules: Diagnostic Value Of F-18 FDG PET/CT In The
Differential Diagnosis Of Malignant Lesions

Abstract

Objective: The differential diagnosis of malign and benign lesions is very important for the accurate determination of the
treatment approach in solitary pulmonary nodules. Fluorine-18 fluorodeoxyglucose (F-18 FDG) PET/CT is an imaging
method that provides significant contribution to lesion characterization by providing morphological and metabolic
information together. In our study, we aimed to research the contribution of F-18 FDG PET/CT to the differential diagnosis
of malignant lesions in solitary pulmonary nodules.

Methods: Fifty-four patients who had solitary pulmonary nodule with maximal axial diameter of 1-3 cm on computed
tomography and underwent F-18 FDG PET/CT for nodule characterization were retrospectively evaluated. All patients
had histopathological diagnosis. Maximum axial diameters and maximum standardized uptake values (maxSUV) of
nodules were determined and compared with histopathological diagnoses. Assuming a threshold of 2.5 for maxSUV
(benign <2.5 and malignant 22.5), the findings of lesions were evaluated and the diagnostic value of F-18 FDG PET/CT in
the detection of malignant lesions was researched. Results: The mean age of 54 patients included in the study (42 males,
12 females) was (+sd) 61+11 years. Malign and benign histopathological findings were detected in 38/54 (70.4%) and
16/54 (29.6%) patients respectively. The most common diagnoses in patients with malignant lesions were
adenocarcinoma (14/38 patients, 36.8%) and in patients with benign lesions chronic nonspecific inflammation (7/16
patients, 43.8%) and necrotizing granulomatous inflammation (6/16 patients, 37.5%). In two patients with malignancy,
maxSUV was below the threshold value; one patient had squamous cell carcinoma and the other had carcinoid tumor. In
8/16 patients (50.0%) diagnosed with benign lesions, the maxSUV was above the threshold; 4 of these patients had
chronic nonspecific inflammation, 3 had necrotizing granulomatous inflammation and 1 had aspergillosis. There was no
statistically significant difference between the median axial diameters of benign and malignant lesions, whereas maxSUV
were significantly higher in malignant lesions (p = 0.001). If the threshold value for maxSUV was accepted as 2.5, the
sensitivity and specificity of F-18 FDG PET/CT were95.1% and 50.0% respectively, in the detection of malignant lesions.

Conclusion: The data obtained from our study suggest that F-18 FDG PET/CT is a high-sensitivity imaging method for
the differential diagnosis of solitary pulmonary nodules with an axial diameter of greater than 1 cm. The specificity is
relatively low. The most common false positive findings are chronic inflammations and granulomatous lesions. Due to the
fact that tuberculosis infection is still frequently encountered in our country, it is necessary to pay special attention to the
clinical findings of the patients for differential diagnosis. In some low grade lesions, it should be taken into consideration
that F-18 FDG PET/CT may give false negative results.

Keywords: Pulmonary nodule, FDG, PET/CT, tuberculosis.

GIRIS FDG PET/BT yontemi, lezyonlara iliskin

Flor-18 florodeoksiglukoz (F-18 FDG) PET/BT, ~morfolojik ve metabolik bilgiyi bir arada
bircok kanser tiriinde oldugu gibi akciger sunmakta ve gorsel degerlendirmenin yani sira

kanserlerinin de ayirici tanisinda yaygin olarak maksimum standardize. tutulum. d?gel_ﬂi
kullanilan bir goriintileme yodntemidir. F-18 (maksSTD) hesabi ile semikantitatif
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degerlendirmeyi de miumkin kilmaktadirl.
Soliter pulmoner nodiiller (SPN) biiyiik oranda
tesadiifi olarak saptanan lezyonlardir. Ozellikle
yliksek ¢oziiniirliige sahip bilgisayarli tomografi
sistemlerinin kullaniminin yayginlagmasina
paralel olarak, semptomsuz hastalarda akciger
nodiillerinin tespitinde de artis oldugu
gorilmektedir. Malign akciger lezyonu tespit
edilen hastalarda erken taninin sag kalim
oranlarinda onemli artis sagladigi
bilinmektedir. Bu nedenle SPN tanili hastalarda
malign lezyon ayirici tanisinin yapilmasi
olduk¢a Onemlidir. Bir¢cok benign akciger
lezyonu direk grafide SPN goriinlimiine neden
olmakla birlikte, 6zellikle erken evre akciger
kanserlerinde ve metastatik lezyonlarda da
benzer bulgular izlenebilmektedir. Radyolojik
olarak malign ve benign lezyon ayirici tanisi i¢in
bazi kriterler tanimlanmistir ancak bu
kriterlerin zaman zaman yaniltici olabilecegi de
bildirilmistirz. F-18 FDG PET/BT yo6ntemi
flizyon goriintiiler sayesinde morfolojik ve
metabolik bilgiyi bir arada sunarak lezyon
karakterizasyonuna 6nemli katki saglayan bir
gorlintileme yoOntemidir. Soliter pulmoner
nodiil tanisinda ve takibinde de yiliksek
duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugu yoniinde
cok sayida calisma bulunmaktadir3.
Calismamizda, SPN’ lerde F-18 FDG PET/BT
yonteminin malign lezyon ayirici tanisina
katkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEMLER

Bilinen malignite tanis1 olmaksizin bilgisayarh
tomografide maksimum aksiyel cap1 1-3 cm
arasinda pulmoner nodiiler lezyon saptanan,
nodiil karakterizasyonu amaci ile Kasim 2017 -
Mayis 2019 tarihleri arasinda F-18 FDG PET-BT
tetkiki uygulanan ve histopatolojik son tanilari
mevcut olan 54 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Calisma Ondokuz Mayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi. PET/BT goriintiileri GE
Discovery IQ PET/BT ve Philips Gemini TF Time
of Flight (TOF) PET / BT cihazlari ile elde edildi.

En az 6 saatlik ac¢lig1 takiben 1 It su icerisinde
noniyonik kontrast madde oral olarak hastalara
verildi. Radyofarmasotik enjeksiyonu 0Oncesi
tim hastalarin kan glikoz diizeyleri olculerek,
degeri 150 mg/dL’'nin altinda olan hastalara
0,15- 0,20 mCi/kg dozunda F-18 FDG
intravenoz olarak uygulandi. Enjeksiyondan 45-
60 dakika sonra supin pozisyonda kafa tabani -
ist uyluk boélgesini icerecek sekilde PET/BT
goruntiileri elde edildi. PET gortintileri her bir
yatak pozisyonu icin 2 dakika olacak sekilde ve
3,3 mm rekonstriikksiyon kesit kalinliginda
alindi. Fiizyon BT gorintileri 3,8 mm
rekonstriiksiyon kesit kalinliginda, 120 kV ve
150-295 mA parametreleri ile elde edildi.
Gorilintiiler transvers, koronal ve sagital
kesitlerde gorsel olarak ve maksimum
standardize tutulum degerleri hesaplanarak

(maksSTD) semi kantitatif olarak
degerlendirildi. Fizyon BT  goriintiileri
lzerinden lezyonlarin maksimum aksiyel

caplar1 hesaplandi. Lezyonlarin maksimum
aksiyel caplar1 ve maksSTD histopatolojik son
tanilar ile karsilastirildi. MaksSTD i¢in esik 2,5
olarak kabul edildiginde malign ve benign
lezyon ayriminda F-18 FDG PET/BT tetkikinin
tanisal degeri arastirildi.

Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Verilerin karsilastirilmasinda kategorik

olciimler i¢cin Ki Kare testi, stirekli 6l¢limler i¢in
Mann Whitney U testi kullanildi. Tiim testlerde
istatistiksel 6nemin esik degeri olarak 0,05
diizeyi baz alindi. Verilerin istatistiksel analizi
SPSS 21.0 paket programi ile yapildu.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 54 hastanin (42 erkek,
12 kadin) yas ortalamasi (+ss) 61+ 11 yil;
ortanca yas (min-maks) 65 (37-83) yil idi.
Patoloji materyalleri 30 hastada (% 55,6)
transbronsiyel biyopsi ile, 10 hastada (% 18,5)
transtorasik biyopsi ile ve 14 hastada (%25,9)
transtorasik rezeksiyon ile elde edildi.
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Histopatolojik olarak 38 hastada malign
(%70,4), 16 hastada benign (%29,6) bulgular
saptandi. Malign ve benign lezyon saptanan
hasta sayilar ve histopatolojik bulgular tablo I
de verilmistir.

Tablo I: Malign ve benign lezyon saptanan hasta sayilari ve
histopatolojik bulgular.

Histopatolojik Tan1 Hasta Sayis1
Malign 38 (%70,4)
Adenokarsinom 14 (%36,8)

Skuamoz hiicreli karsinom 13 (%34,2)

Kiigtik hiicreli karsinom 5(%13,2)
Karsinoid tiimor 4 (%10,5)
Kiigtik hiicreli dis1 karsinom

2 (%5,3)

(siniflandirilamayan)

Benign 16 (%29,6)
Nekrotizan graniilomat6z inflamasyon 6 (% 37,5)
Kronik nonspesifik inflamasyon 7 (%43,8)
Hamartom 2 (% 12,5)
Aspergilloz 1 (%6,2)

Malign Lezyon Saptanan Hastalar

Toplam 38 hastada (7 K, 31 E) malign lezyon
mevcuttu. Histopatolojik olarak en sik tani
adenokarsinom olup 14 hastada (%36,8) tespit
edildi. Skuamoz hiicreli karsinom 13 hastada
(%34,2), kiiciik hiicreli karsinom 5 hastada
(%13,2), karsinoid tiimor 4 hastada (%10,5)ve
siniflandirilamayan kiiciik hiicreli dis1 karsinom
2 hastada (%5,3) saptandi. Karsinoid timor
saptanan 3/4 hastada tipik karsinoid timor ve
1 hastada atipik karsinoid tiimér bulgusu
mevcuttu. Lezyonlarin ortalama (*ss) ve
ortanca (min-maks) aksiyel cap1 sirasiyla 23+6
mm ve 19 mm (11-30mm); ortalama (£ss) ve
ortanca (min-maks) maksSTD degeri sirasiyla
8,98+6,4 ve 7,53 (1,02-25,14) olarak belirlendi.
Maksimum STD degeri 22,5 olan 36 hasta
(%94,7) ; <2,5 olan 2 hasta (%5,3) mevcuttu.
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MaksSTD esik degerinin altinda tutulum izlenen
hastalarin birisinde skuamoz hiicreli karsinom
ve digerinde karsinoid tiimor tespit edildi. Tipik
karsinoid tiimér saptanan hastaya ait F-18 FDG
PET/BT goriintiileri resim 1’de sunulmustur.

O

Resim 1: 65 yasindaki erkek hastaya ait FDG PET/BT
gorintiilerinin BT (A), PET (B) ve fiizyon (C) goriintiilerinde sag
akcigerde 10x9 mm boyutlu nodiiler lezyon izlenmektedir.
Lezyonun maksimum standardize tutulum degeri 1,02'dir.
Histopatolojik tani tipik karsinoid tiimor ile uyumludur.

Benign Lezyon Saptanan Hastalar

Histopatolojik olarak benign lezyon tespit
edilen toplam 16 hastanin 7’sinde (%43,8)
kronik nonspesifik inflamasyon,6’sinda
(%37,5) nekrotizan graniilomat6z inflamasyon
izlenirken, 3 hastada (% 11,5) hamartom, bir
hastada ise (%6,1) aspergilloz saptandi.
Lezyonlarin ortalama (#ss) ve ortanca (min-
maks) aksiyel cap1 sirasiyla 23+7 mm ve 23,5
mm (9-30mm); ortalama (£ss) ve ortanca (min-
maks) maksSTD degeri sirasiyla 3,69+2,86 ve
2,71 (1,06-12,21) olarak belirlendi.

Benign histopatolojik tanm1 alan 8/16 hastada
(%50,0) maksSTD degeri 22,5 olarak belirlendi.
Bu hastalarin 4’ tiinde kronik nonspesifik
inflamasyon, 3'iinde nekrotizan grantilomatoz
inflamasyon ve 1’'inde aspergilloz mevcuttu.
Aspergilloz saptanan hastaya ait PET/BT
goriintiileri resim 2’de sunulmustur.

Resim 2: 74 yasindaki erkek hastaya ait FDG PET/BT
gorintiilerinin BT (A), PET (B) ve fiizyon (C) goriintiilerinde sag
akciger apikal segmentte 21x20 mm boyutlu nodiiler lezyon
izlenmektedir. Lezyonun maksimum standardize tutulum
degeri 3,83 olup, wedge rezeksiyon ile elde edilen materyalin
histopatolojik tanisi aspergilloma ile uyumludur.
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Benign ve malign lezyonlarin medyan aksiyel
caplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmezken, maksSTD degerleri malign
lezyonlarda anlamlh diizeyde yiiksek bulundu
(p=0,001) (Tablo II).

Tablo II: Benign ve malign lezyonlarin ortalama (+ss) maksSTD
degerleri ve maksimum aksiyel ¢aplari.

Malign Benign P*
Maks STD 8,98(6,4) 3,69(2,86) 0,001
Lezyon Aksiyel
23(6) 23(7) >0,05
Capr®

* Mann Whitney U testi ile elde edilen p degeri

amm

MaksSTD icin esik degerin 2,5 olarak kabul
edilmesi durumunda malign lezyonlarin
tespitinde F-18 FDG PET-BT tetkikinin

duyarlihigi %95,1 ve ozgulligi %50,0 olarak
belirlenmis olup, hasta sayilar1 tablo III' de
sunulmustur.

Tablo III: MaksSTD icin 2,5 esik deger olarak kabul edildiginde
malign ve benign lezyon lehine bulgu saptanan hasta sayilart.

Histopatolojik maksSTD maksSTD p
Tani (n) 22,5 <2,5
Malign (n=38)  36(%94,7) 2(%5,3)
0,001
Benign (n=16) 8(%50,0) 8(%50,0)

*Ki kare testi ile elde edilen p degeri
TARTISMA

Calismamizda SPN karakterizasyonu acisindan
F-18 FDG PET/BT tetkikinin tanisal degerinin
arastirilmasi1 amaci ile histopatolojik tanilari
mevcut olan toplam 54 hastaya ait bulgular
degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin 38’ inde malign (%70,4) ve 16’ sinda
benign (%29,6) histopatolojik bulgular tespit
edilmistir. Ortalama maksSTD degeri malign
lezyonlarda 8,98+6,4 ve benign lezyonlarda
3,69+2,86 olarak tespit edilmis olup, literatiir
ile uyumlu sekilde malign lezyonlarda anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur3. MaksSTD i¢in

esik degerin 2,5 olarak kabul edilmesi
durumunda malign lezyonlarin tespitinde F-18
FDG PET-BT tetkikinin duyarhligt %95,1 ve
ozgullugi %50,0 olarak belirlenmistir. Gould ve
arkadaslarinin yaptigi bir meta analizde,
tetkikin duyarhihigr %96,8 ve ozgullugi %77,8
olarak rapor edilmistirt. Baska ¢alismalarda da
benzer sekilde yiiksek duyarhilik ve ozgiilliik
oranlar1 bildirilmistir>-7. Literatiir ile uyumlu
sekilde, c¢alismamizda hastalarin  biiyiik
kisminda malignite tespiti agisindan yiiksek
maksSTD degerlerinde tetkikin duyarliliginin
ylksek oldugu goriilmektedir. Karsinoid tiimor
ve skuamoz hiicreli karsinom saptanan birer
hastada maksSTD degerleri 2,5’un altinda olup,
yanlis negatif bulgu vermistir. Adenokarsinom
ve bronkoalveoler karsinom basta olmak tizere
disiik grade’li lezyonlarda yanlis negatif F-18
FDG PET/BT bulgularina rastlanmaktadir®.
Skuamoz hiicreli karsinomlarda ise bu durum
daha nadir olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte
literatiirde benzer vakalar bildirilmistir®. Genel
olarak capi1 F-18 FDG PET/BT’ nin tanisal
degerinin 1 cm’nin iizerindeki nodiillerde
ylksek oldugu, buna karsilik 1 cm’nin altindaki
nodiillerde ise siirhh oldugu bilinmektedir4.
Milimetrik ve subsantimetrik boyutlu nodiili
olan hastalar mevcut c¢alismaya dabhil
edilmemistir. Bu durumun c¢alismamizda
tetkikin duyarhiliginin ylksek olarak
belirlenmesinin nedeni olabilecegi
diistiniilmektedir.

Calismadan elde edilen verilere gore, F-18 FDG
PET/BT tetkikinin malignite tespitindeki
duyarlilik oraninin yiiksek olmasina karsilik
ozgulliginin %50,0 dizeyinde oldugu ve
literatiiriin altinda kaldig1 dikkati ¢ekmektedir.

En sik tiiberkilloz olmak tzere aktif
grantilomatoz enfeksiyonlardaki artmis F-18
FDG akiimiilasyonunun malignite ayirici

tanisinda yanlis pozitif sonuclara neden oldugu
bilinmektedir®. Calismamizda da en sik yanlis
pozitif bulgu nedenleri kronik nonspesifik
enfeksiyon ve nekrotizan graniillomatoz
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inflamasyonlardir. Bolgemizde de halen yaygin
olarak izlenen tiiberkiiloz enfeksiyonunun
ozgulliigiin disuk olmasi ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Tiiberkiiloz enfeksiyonunun
yuksek olarak izlendigi bolgelerde de benzer
sonuglar  bildirilmesi ~ bu  diisiincemizi
desteklemektedir10, Soliter pulmoner nodiil
aywricl tanisinda malignite acgisindan yanlis
pozitif vaka sayisinin azaltilmasi i¢in F-18 FDG
PET/BT sonuglarinin degerlendirilmesinde bu

durumun ozellikle dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Soliter pulmoner nodiillerin
degerlendirilmesinde F-18 FDG PET/BT
tetkikinin  gerek  duyarhiligini,  gerekse

ozgilliglini artirmak tizere teknik agidan bazi
modifikasyonlar ~ denenmistir. Dual faz
goriintilleme metodu lizerinde en fazla ¢alisilan
teknik olmustur. Dual faz metodu, F-18 FDG
akiimiilasyonun malign lezyonlarda zaman
icinde artis1 ve benign lezyonlarda sabit kalmasi
veya azalmasi ile iligkilendirilmis bir yontem
olup, lezyon ayirici tanisina katkis1 konusunda
farkli goriisler mevcuttur. Matthies ve
arkadaglart bu metod ile malign lezyon
tespitinde duyarliigin %20 oraninda arttigini
rapor etmislerdirll. Buna karsilik iki meta
analizde dual faz metodunun malign lezyonlarin

ayirict  tanisinda ek katki  saglamadigi
bildirilmektedirl213.  Calismalarda o6zellikle
tiiberkiiloz enfeksiyonunun yaygin olarak

izlendigi bolgelerde ge¢ donemdeki maksSTD
artisinin malign lezyon ayirici tanisina katkisi
olmadigl, granilomatéz enfeksiyonlarda da
benzer bulgular izlenebilecegi
belirtilmektedir!4. Calismaya dahil edilen hasta
grubunda rutin gorlntilemede dual faz
protokolii uygulanmadigindan bu konuda bulgu
elde edilememistir.

Yiiksek ¢oziintrlikli bilgisayarli tomografi
sistemlerinin kullanimin yayginlasmasi ile
birlikte soliter pulmoner nodiil tanisinda artis
oldugu bilinmektedir. Rezeksiyon

materyallerinden elde edilen malignite
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oranlarinda da benzer sekilde artis izlenmis
olup,%30-40 diizeyinden %60-80’lere
yiikselmistirls-17.  Calismada hastalarimizin
%70,4inde nodillerin histopatolojik tanisi
malignite ile uyumlu olup, literatiirde belirtilen
oranlarin ust sinirina yakin diizeydedir. Genel
olarak malignite kuskusu yiiksek olan
nodiillerin rezeke edilmesinin literatiirdeki
yluksek oranlara neden oldugu
diisiiniilmektedir. Calismada elde ettigimiz
yuksek malignite orani da bu durum ile iliskili
olabilir.

Calismamizda benign ve malign lezyonlarin
medyan aksiyel caplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark izlenmemistir. Literatiirde
bu konuda farkl gortisler bulunmaktadir. Yang
ve arkadaslari, SPN capi ile malignite arasinda
pozitif korelasyon oldugunu rapor
etmislerdir!8. Buna karsilik, malignite ile lezyon
caplar1 arasinda anlamh iliski olmadigin
bildiren ¢alismalar da mevcuttur!?20, Davies ve
arkadaslar1 150 hasta Tlzerinde yaptiklar:
calismada benign ve malign lezyon aksiyel
caplarini sirasiyla 17,7 mm ve 20,6 mm olarak
rapor etmisler ve lezyon capi ile malignite riski
arasinda anlamh iliski olmadigini
bildirmislerdir?l. Calismamizda da benign ve
malign lezyonlarin aksiyel c¢aplar1 birbirine
oldukca yakin olup, anlamh fark
saptanmamigtir.

Calismaya dahil edilen hasta sayisinin diisiik
olmasi calismamizin kisithhigi olarak
distinilmektedir. Bu nedenle farklh nodiil
boyutlarinda ve farkl histopatolojik tipteki
lezyonlarda PET/BT yonteminin lezyon
karakterizasyonuna katkis1 hakkinda yorum
yapilamamistir. Daha genis hasta serileri
lzerinde yapilan c¢alismalarda bu konuda
literatiire katki saglanabilecegi
diistintilmektedir.

Calismadan elde edilen veriler, F-18 FDG
PET/BT’ nin aksiyel cap1 1 cm’den biiytik soliter
pulmoner nodiillerde benign-malign lezyon
ayrimi igin yiiksek duyarliliga sahip bir
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goruntileme yontemi oldugu yonindedir.
Bununla birlikte diisiik grade’li bazi malign
lezyonlarda tetkikin yanlis negatif sonug
verebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir. En
sik yanlis pozitif bulgu veren durumlar kronik
inflamasyon ve graniilomat6z lezyonlar olup,
tilkemizde halen siklikla karsilasilmasi nedeni
ile ozellikle tiiberkiiloz enfeksiyonu agisindan
hastalarin klinik bulgularina 6zellikle dikkat
edilmesi gerekmektedir.
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