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OZET

Akciger lezyonlarinda respiratuvar gating PET/BT ¢alismasinin 6nemi
Dr. Haydar ASLAN

Bu ¢alismada standart F-18 FDG PET/BT (3D PET/BT) goériintiisiinde saptanan
akciger lezyonuna ait F-18 FDG tutulumunun (SUVmax degeri), lezyon boyutunun
ve lezyon lokalizasyonunun belirlenmesinde, ayrica benign-malign lezyonlarin
aymrmiminda respiratuvar gating F-18 FDG PET/BT (4D PET/BT) c¢alismasinin
katkisini degerlendirmeyi amagladik.

135 hastada (40 kadin; 95 erkek, yas ortalamas1 £ SD: 60.9 £ 12.3 yil) malignite
acisindan siipheli toplam 174 akciger lezyonu (lezyon boyutu ortalamas1 + SD: 20.9
+ 14.9 mm) retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalardan intravenéz F-18 FDG
enjeksiyonu sonrasi standart PET/BT ve solunum hareketi ile senkronize 4D PET/BT
goriintiileri elde edildi. Toplam 174 lezyon nondiagnostik BT boyutlarina gére grup
1: <10 mm (28 lezyon), grup 2: 10-19 mm (87 lezyon) ve grup 3: > 20 mm (59
lezyon) olmak tizere 3 gruba ayrildi. Tiim lezyonlarin standart ve 4D PET/BT
SUVmax degerleri, % SUVmax degisimi, lezyon lokalizasyonlar1 ve metabolik
lezyon boyutlar1 arasindaki iliski analiz edildi. Histopatolojik inceleme ve/veya
Klinik takip bulgularma dayali kesin tanilarina gore benign ve malign olarak
siniflandirilan lezyonlarin standart ve 4D PET/BT tanisal degerleri karsilagtirildi.
Tim lezyonlar (n= 174) birlikte degerlendirildiginde ortalama standart ve 4D
PET/BT SUVmax degerleri sirasiyla 4.30 £+ 3.70 ve 5.80 = 5.11 olarak hesaplandi (p
< 0.0001). Standart ve respiratuvar gating PET/BT SUVmax degerleri arasindaki %
SUVmax degisimi ortalama %33.7 + 36.3 olarak hesaplandi. Kesin tanilarina gore
125 lezyon malign ve 49 lezyon benign idi. Standart PET/BT SUVmax sonuglarina
gore 103 lezyon malign ve 71 lezyon benign olarak raporlandi. Respiratuvar gating
PET/BT SUVmax sonuglarina gore ise 125 lezyon malign ve 49 lezyon benign
olarak raporlandi. Standart PET/BT’de benign olarak raporlanan 22/174 lezyon
respiratuvar gating PET/BT’de malign raporlandi; bu olgularin kesin tanilari malign
idi. Standart PET/BT’de yanlis negatif olarak raporlanan toplam 27 lezyonun 24°i 20
mm’nin altindaki lezyonlardi. Respiratuvar gating PET/BT c¢alismasi ile yanlis

negatif olan 24 lezyonun 20’sine malignite tanis1 kondu; bu olgularin kesin tanisi
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malign idi. Bu sonuglara gore, tiim lezyonlar degerlendirildiginde PET/BT’ nin
duyarhilik, 6zgiilliik, tanisal dogruluk, pozitif ve negatif prediktif degerleri sirasiyla
standart PET/BT igin; %78, %90, %82, %95, %62 ve 4D PET/BT igin; %96, %90,
%94, %96, %90 olarak hesaplandi.

Respiratuvar gating PET/BT calismast 6zellikle 20 mm’nin altindaki lezyonlarda
solunum hareketi artefakti, parsiyel volim etkisi ve cihazin rezoliisyon problemi
nedeniyle ortaya ¢ikabilen yanlis negatiflik oranlarinda Dbelirgin azalma
saglamaktadir. Respiratuvar gating PET/BT ¢alismasi malign akciger lezyonlarinin
tanisinda standart PET/BT yonteminin duyarlilik, tanisal dogruluk ve negatif

prediktif degerlerini arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Respiratuvar gating PET/BT, standart PET/BT, F-18 FDG,
SUVmax
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SUMMARY
Value of respiratory gating PET/CT study in lung lesions
Dr. Haydar ASLAN

In this study, we aimed to evaluate the contribution of respiratory gating PET/CT
(4D PET/CT) application in benign-malign differentiation of the pulmonary lesion
and also in determination of lesion size, localization and F-18 FDG uptake (SUVmax
value) of the pulmonary lesion detected in standard F-18 FDG PET/CT image (3D
PET/BT).

Total 174 lung lesions suspicious for malignancy (mean lesion size = SD: 20.9 +
14.9 mm) in 135 patients (40 female, 95 male, mean age = SD: 60.9 + 12.3) were
investigated retrospectively. In all patients, standart PET/BT scan after intravenous
F-18 FDG injection and 4D PET/CT scan synchronized with respiratory movement
was obtained. Total 174 lesions were classified in 3 groups according to non-
diagnostic CT dimensions; these groups are group 1: < 10 mm (28 lesions), group 2:
10-19 mm (87 lesions) and group 3: > 20 mm (59 lesions). For all lesions, the
relation between standart and 4D PET/CT SUVmax values, SUVmax percentage
difference, lesion localizations and metabolic lesion dimensions was analyzed. The
diagnostic values of standart and 4D PET/CT of the lesions were compared
according to final diagnosis results which were classified as benign and malign
depending on histopathological examination and/or clinical follow-up data.

When all lesions were evaluated together (n= 174), mean + SD standart and 4D
PET/CT SUVmax values were calculated respectively as 4.30 = 3.70 and 5.80 + 5.11
(p < 0.0001). The mean SUVmax percentage difference between standard and
respiratory gating PET/CT was calculated as 33.7% =+ 36.3. According to final
diagnosis results, 125 lesions were malign and 49 lesions were benign. According to
standard PET/CT SUVmax results 103 lesions were reported as malign and 71
lesions were reported as benign. Based on respiratory gating PET/CT SUVmax
results, 125 lesions were reported as malign and 49 lesions were reported as benign.
When the 22 of 174 benign lesions at standard PET/CT were compared with final
diagnosis, they were accurately reported as malign in respiratory gating PET/CT. The

24 of 27 lesions that were reported as false-negative in standard PET/CT consisted of
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lesions smaller than 20 mm. The 20 of 24 false-negative lesions at standart PET/CT
were diagnosed as malign lesion by respiratory gating PET/CT; the final diagnosis of
these 20 lesions was malign. According to these results, when all lesions were
evaluated, sensitivity, specificity, accuracy, positive and negative predictive values
of PET/CT were calculated as 78%, 90%, 82%, 95%, 62% for standart PET/CT and
as 96%, 90%, 94%, 96%, 90% for 4D PET/CT, respectively.

In respiratory gating PET/CT scan for lesions especially smaller than 20mm, a
significant decrease is observed in false-negative ratios that may occur due to
respiratory motion artifact, partial volume effect and system resolution parameters.
Respiratory gating PET/CT study increases sensitivity, the diagnostic accuracy and

negative predictive values of standard PET/CT study in malign lung lesions.

Keywords: Respiratory gating PET/CT, standart PET/CT, F-18 FDG, SUVmax
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GIRIS

Akciger kanseri, erkeklerde ve kadinlarda kansere bagli Oliimlerin en sik
nedenidir. 2013 yilinda ABD’de 228190 yeni tan1 ve 159480 akciger kanserine bagli
6lim tahmin edilmektedir (1). Ayrica, akcigerler diger kanserlerin en sik metastaz
yaptig1 organlardan biridir (2). Goriintilleme yontemleri ile akcigerde nodiil veya
kitle saptandiginda ilk yapilacak islem malignite olasiliginin dislanmasidir.
Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) gibi ¢cogu
noninvaziv tanit yontemleri anatomik bilgiler vermektedir. Bu nedenle, 6zellikle
kiiciik ve/veya soliter lezyonlar basta olmak {izere benign ve malign akciger
lezyonlariin ayrimini noninvaziv yontemler ile yapmak olduk¢a zordur (3). Flor-18
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi (F-18 FDG PET) akciger
lezyonlarinin metabolik karakterizasyonu, benign ve malign lezyonlarin ayirict
tanisinda yaygin bir sekilde kullanilan noninvaziv bir testtir (3, 4). Kanserli
hiicrelerdeki artmis glukoz metabolizmasindan yararlanilarak goriintiiler elde edilir.
Bir glukoz analogu olan F-18 FDG intravenoz (IV) enjeksiyon sonrasi birgok malign
tiimdrde hizla tutulur ve tlimoriin metabolik fonksiyonu hakkinda bilgi verir (4).

Hibrid pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) cihazlar
ile ayn1 seansta hem anatomik hem de fonksiyonel goriintiileme yapilabilmektedir.
Morfolojik degisikliklerle birlikte PET goriintiilerinin degerlendirilmesi tanisal
dogrulugu arttirmakta olup hibrid PET/BT cihazlarmin tek bagina PET
gorlintiillemeye goére malignite tanisinda daha iistiin oldugu gosterilmistir. PET
gorlintiillemede lezyonlarin metabolik aktivitesini degerlendirmek icin semikantitatif
bir deger olan standart uptake degeri (SUV) malignite i¢in yararl bir belirte¢ olarak
kabul edilmektedir. Timor dokusundaki en yiiksek piksel aktivitesi olarak bilinen
SUVmax degeri (> 2.5) maligniteyi distindiriir. Ancak, Klinik uygulamada benign
ve malign lezyonlarin SUVmax degerleri arasinda ortiisme olmast yontemin onemli
bir dezavantajidir (4, 5, 6). Fizyolojik solunum hareketi PET/BT goriintiileme
yonteminin bir diger dnemli dezavantaji olup akciger lezyonlarinin boyutunu ve
SUVmax degerini etkileyerek PET/BT’nin malignite tamisindaki dogrulugunu
azaltabilmektedir. Bu sorunu ¢ozmek ve PET/BT goriintiilemenin tanisal

dogrulugunu arttirmak amaciyla ileri diizey goriintiileme programi olan respiratuvar



gating (4D PET/BT) calismast yapilmaktadir. Respiratuvar gating calismasinin
standart PET/BT’nin (3D PET/BT) akciger malign lezyonlarinin tanisindaki
dogrulugunu arttirdigin1 gosteren bazi caligmalar olsa da bunlar sinirli sayidadir ve
bu galismalar az sayida hastalar ile yapilmistir (7, 8).

Biz bu c¢alismamizda standart PET/BT goriintiisiinde saptanan akciger
lezyonuna ait F-18 FDG tutulumunun (SUVmax degeri), lezyon boyutunun ve
lokalizasyonunun belirlenmesinde ayrica benign-malign lezyonlarin ayiriminda

respiratuvar gating PET/BT c¢alismasmin katkisini degerlendirmeyi amagladik.



GENEL BiLGILER

AKCIGER KANSERI

Kanser, yasam siiresinin uzamasi, kiiresel tiitiin kullanimi, bat1 tipi beslenme,
hareketsiz yasam ve niifusun artmasindan dolayt ABD ve tiim diinyada kalp
hastaliklarindan sonra en 6nemli 6liim nedeni haline gelmistir. ABD’de kanser,
toplam oOliimlerin %23’iinii olusturmaktadir. Yaklasik iki erkekten ve {li¢ kadindan
birine hayatinin herhangi bir doneminde kanser teshisi konacagi ongdriilmektedir.
Akciger kanseri, tim diinyada kanserlerin yaklasik %13’linii olusturmaktadir.
Erkeklerde ve kadinlarda kansere bagli 6liimlerin en sik nedenidir. 2013 yilinda
ABD’de 228190 tane yeni akciger kanseri tanisi alacak hasta ve 159480 tane akciger
kanserine bagli 6liim olacagi ongoriilmiistiir (1, 9). Akciger kanseri, diinya ¢apinda
yillik bir milyondan fazla 6liime neden olmaktadir Diinya kanser insidansi,
erkeklerde ylizbinde 202, kadinlarda ise yaklasik yiizbinde 164°diir. (9).

Ulkemizde, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi 2008 yili verilerine gore
kanser insidansi erkeklerde yiizbinde 280 kadinlarda ise yaklasik yiizbinde 172
olarak bildirilmistir. Ulkemizde her yil yaklasitk 170000 yeni kanser teshisi
konmaktadir. Bu kanserlerin tgte ikisi erkeklerde, ti¢te biri kadinlarda olugsmaktadir.
Bu oranlar diinyadaki oranlarla benzerdir. Diinyada, erkeklerde ilk ii¢ siradaki kanser
tiiri prostat, akciger ve kolon kanseri iken Tiirkiyede bu siralama akciger, prostat ve
mesane kanseri seklinde olmaktadir. Ulkemizde erkeklerde akciger kanseri insidansi
yiizbinde yaklasik 69 olarak hesaplanmistir. Diinyada, kadinlarda ilk ii¢ siradaki
kanser tiirli meme, kolon ve akciger kanseri iken Tiirkiyede siralama meme, tiroid ve
kolorektal kanser seklinde olmaktadir. Kadinlarda akciger kanseri insidansi ylizbinde
8 olarak hesaplanmis olup siralamada 5. sirada bulunmaktadir. Ulkemizde kanser
goriilme siklig1 agisindan bolgeler arasinda bir farklilik bulunmamaktadir (10).

Kapsamli prospektif ¢aligmalar akciger kanserinin en 6nemli nedeninin sigara
oldugunu gostermektedir. Tiitlin ve 6zellikle sigara kullanimi birgok degisik yolla
kansere sebep olmaktadir. Sigara kanserden Sliimiin 6nde gelen nedenidir ve tiim
kanserlerin en az %15’inin sigaraya bagli oldugu tahmin edilmektedir. Bu oran

erkeklerde (%25) kadinlara gore daha yiiksektir (%4). Sigaranin i¢inde 2000’den



fazla kimyasal bilesik tanimlanmis ve Uluslararasi Kanser Arastirmalart Ajansi
tarafindan bunlarin 55 tanesinin, hayvanlarda ve insanlarda yapilan galismalarda,
kanserojen oldugu saptanmustir (11, 12).

Sigara igenlerde akciger kanseri gelisme riski sigara igmeyenlere gore 20-40
kat daha yiiksektir. Giiniimiizde eriskinlerin yaklasik iicte biri sigara i¢gmektedir.
Kadin niifusunda ise sigara igme oranmin giderek arttig1 bilinmektedir. Tiitiin
kullanimi ile iligkili 6liimlerin 2025 yilinda yaklasik 10 milyona ¢ikacagi ve tiim
eriskin Oliimlerinin iigte birinin sigara igcmekten kaynaklanacagi ongoriilmektedir.
Sigara kullanimi erkeklerin %90’1nda, kadinlarin ise %79’unda akciger kanserinin
ana nedeni olarak bildirilmistir. Sigaray1 birakmak, kanserli hastalarda hayatta kalma
stiresini uzatabilir ve akciger kanseri niiks riskini azaltabilir (13). Sigaray1 biraktiktan
5 yil sonra sigara kullanimina bagli kanser riski azalmaktadir. Sigaray: biraktiktan 20
yil sonra riskin sigara igmeyenlere yaklagtigini gosteren bazi caligmalar olsa da
artmis risk Omiir boyu devam etmektedir (14).

Pasif sigara i¢iciligi de akciger kanseri gelisiminde Onemli bir rol
oynamaktadir. Cok sayida yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, pasif sigara
iciciliginin karsinojenik etkilerinin oldugu ve akciger kanseri olusum riskini arttirdigi
gosterilmistir. Esleri sigara i¢en pasif sigara igicisi kadinlarla esleri sigara icmeyen
kadinlar karsilastirildiginda, c¢evresel sigara dumanina maruz kalan kadinlarda
akciger kanseri gelisme riskinde %27 artis oldugu goriilmektedir (15).

Akciger kanserine sebep olan sigara kullanimi diginda baska faktorler de
bulunmaktadir. Bunlar arasinda, asbest, arsenik, bis-klorometil eter, art1 alti
degerlikli krom, hardal gazi, nikel ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar yer
almaktadir. Ayrica, akciger kanseri gelisme riskinin yetiskinlik doneminde diisiik
miktarda sebze ve meyve tiiketen kisilerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Retinoidler ve  karotenoidlerin  akciger kanserinden  koruyucu oldugu
diistiniilmektedir. Ancak, bunu destekleyecek klinik kanitlar bulunmamaktadir.
Bunlarin yaninda, kronik bronsit, amfizem ve tiiberkiiloz gibi 6nceden ge¢irilmis
akciger hastaliklari, iyonize radyasyon, ¢evresel uzun siireli diisiik seviyede radon
maruziyeti ve genetik faktorler de akciger kanseri gelisiminde 6nemli bir rol

oynamaktadir (16).



Diinya saglik orgiitii siniflamasina gore, epitelyal akciger kanserleri dort ana
tipten olugmaktadir: adenokarsinom, skuamoz hiicreli karsinom, biyiik hiicreli
karsinomu igeren kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) ve kiigiik hiicreli
akciger kanseri (KHAK). Bu dort histolojik tip tiim epitelyal akciger kanserlerinin
yaklasik %90’1in1 olusturmaktadir (16, 17). Yapilan g¢aligmalarda, sigaranin tiim
akciger kanseri tiplerinin olusumunda Onemli bir etyolojik faktor oldugu
gorilmektedir. Sigara ile en giiclii iliskiyi KHAK gostermektedir, bunu skuamoz
hiicreli karsinom izlemektedir. Sigara ile en zayif iliski Q0Osteren tip
adenokarsinomdur (17). Undiferansiye karsinomlar, karsinoidler ve bronsiyal bez
tiimorleri diger nadir goriilen akciger kanseri tipleridir (16).

Primer kanserlerinin yani sira sekonder akciger kanserleri de sik olarak
goriilmektedir. Akciger birgok solid timoriin en sik metastaz yaptigi bolgedir.
Malignitelerde sistemik bir hastaligin pargasi olarak genellikle akciger metastazlari
saptansa da malignitesi bulunan hastalarin %20’sinde sadece izole akciger metastazi
gbozlenmektedir. Yapilan c¢alismalarda, izole akciger metastazi bulunan bazi
malignitelerde metastazektominin hastalik kontroliinii saglamada faydali oldugu
gosterilmistir (18).

TANI YONTEMLERI

Radyografi

Gorilintiileme yontemleri, akciger kanseri siiphesi bulunan hastalarin ve
tesadiifi olarak pulmoner nodiil saptanan hastalarin degerlendirilmesinde ¢ok 6nemli
bir role sahiptir. Akciger malignitesi agisindan siipheli klinik semptomlar1 olan
hastalarda genellikle ilk uygulanan tetkik posterior-anterior (PA) akciger
radyografisidir. ki yonlii akciger radyografisinde cekilen yan grafi PA akciger
radyografisine tgciincii boyutu, yani derinligi eklemektedir. Akciger kanserinin
radyografik bulgular direk ve indirek olmak iizere ikiye ayrilir. Direk bulgular Kitle,
nodiil veya infiltratif lezyonlar, indirek bulgular ise tedaviye cevap vermeyen
pnomoni veya atelektazi, tek tarafli hava hapsi, plevral efiizyon ve diyafragma felci
gibi bulgulardir (19, 20).

Akciger nodiillerinin ¢ogu ilk olarak akciger radyografisinde saptanmaktadir.
Lokalizasyon ve kenar yapisina bagli olmak kaydiyla akciger radyografisi ile 5-6 mm

capindaki nodiiller bile saptanabilir. Ancak, pulmoner nodiillerde akciger



radyografisinin duyarlilik, 6zgilliikk ve pozitif prediktif degeri diisiik olup 2 cm’den
kiiciik nodiillerin yarisindan fazlasi1 gozden kagmaktadir. Bunun nedenleri akciger
radyografisini degerlendiren hekimin lezyonu gérememesi, gordiigli halde normal
anatomik yap1 olarak degerlendirmesi, gérdiigii lezyonu fibrotik odak veya graniilom
gibi kabul edip dnemsememesidir. Bunun diginda paratrakeal alanlar, klavikulanin
sternal ucu, birinci kostanin kostokondral bilesim yeri, akcigerin periferik bolgesi,
diyafram ¢izgisinin hemen alt ve list boliimiinde yer alan akciger alanmi ile kalp
arkasimmi kapsayan cesitli kor noktalar da yalanci negatiflik nedenidir. Akciger
radyografisinde malignite agisindan siipheli bir lezyon saptandiginda toraks BT
¢ekilmelidir (19, 20).

Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT), akciger kanseri siiphesi bulunan hastalarda en stk
uygulanan anatomik goriintiileme yontemidir. Pulmoner nodiiller, akciger parankimi
igerisinde ¢evresi normal akciger dokusu ile saril1, 3 cm’den kiiciik fokal soliter veya
multipl olabilen radyografik opasitelerdir. Klinik olarak malignite agisindan ¢ok
onemli lezyonlardir. Lezyon boyutu 3 cm’den biiyiik ise kitle lezyonu denir ve kitle
lezyonlarinda malignite orani daha yiiksektir (19, 20). Tarama ¢aligmalarinda BT de
pulmoner nodiil saptanma orani %8 ile %51 arasinda degismektedir (20). Akcigerde
kanser agisindan siipheli nodiil veya kitle lezyonu bulunan hastalarda BT’de
malignite yoniinden ii¢ ana belirteg nodiil boyutu, kenar 6zellikleri ve yogunlugu
(ateniiasyon) oOnemlidir. Bilgisayarli tomografide nodiill boyutu olarak aksiyal
kesitteki en biiyiik ¢ap Ol¢iiliir. Yapilan tarama caligmalarinda 5 mm’nin altindaki
nodiillerde malignite prevalansinin %1’den daha az oldugu gosterilmis olup 5
mm’den daha biiyiik nodiillerde ise malignite prevalansi daha yiiksektir. Akcigerde
nodiil veya kitle lezyonu saptanan hastalarda BT de malignite ayirict tanisinda
saptanabilen diger 6nemli &zellik nodiil veya kitle lezyonunun kenar yapisidir.
Yapilan ¢alismalarda, diizgiin kenarli nodiillerde malignite riski diisiik olup %20 ile
%35 arasinda degismektedir. Ancak, kenar diizensizligi ya da spikiile konturu
bulunan lezyonlarda malignite orani yiiksek olup %33 ile %100 arasinda
degismektedir. Akciger nodiilleri yogunluklarina gore solid, kismi solid ve buzlu
cam dansiteli nodiiller olarak siniflandirilir. Yapilan calismalarda, buzlu cam

dansiteli lezyonlarda malignite oran1 %18 ile %70 arasinda degismektedir (20).



Kismi solid nodiillerde bu oran %50-60 civarinda olup malignite agisindan en diigiik
risk oran1 ise solid nodiillerde (< %10) bulunmaktadir (20).

Bilgisayarli tomografide doku ve lezyonlarin yogunluk o6l¢iimii Hounsfield
tinitesi (HU) ile ifade edilmekte olup hava ile yag en diisiik, kemik ve kalsiyum en
yiksek yogunlugu gostermektedir. Gilinimiizde BT ¢ekimlerinin  biiyiik
cogunlugunda IV kontrast madde kullanilmaktadir. Kontrastli BT, malign nodiillerin
saptanmasinda nonspesifik olmasina ragmen yiiksek duyarlilik oranlarina sahiptir.
Malign nodiillerde kan akimi artmistir. Kontrastlt BT ile nodiiliin vaskiilarite ve kan
akimi hakkinda bilgi elde edilebilmektedir. Kontrastli BT ¢ekimlerinde, IV kontrast
madde verildikten sonra nodiiliin yogunlugu O6l¢iiliir. Kontrast madde
enjeksiyonundan onceki 6l¢iim ile enjeksiyon sonrasi 6l¢iim arasinda 15 HU’den az
yogunluk artig1 varsa nodiiliin benign olma olasilig1 yiiksektir. Artis 15 HU ve
Ozellikle 20 HU’den fazla ise malignite yoniinden anlamlidir (21). Ancak, nekroz
veya misin iiretimi varsa yanlis negatiflik olabilir. Esik deger olarak 15 HU ve
iistiindeki artis kabul edildiginde, kontrastli BT’nin malignite ayirici tanisinda
duyarlilig1 %98 ve 6zgiilliigii %58 olarak bulunmustur (20, 21).

Manyetik Rezonans Gériintiilleme

Manyetik rezonans goriintileme (MRG), iyonize radyasyonun kullanilmadigi
bir sistemdir ve doku kontrast ¢oziiniirliigli BT den daha iistiindiir. Bu nedenle,
malignite siiphesi bulunan akciger lezyonlarinin degerlendirilmesinde degerli bir
goriintliileme yontemi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda, mediastinal
invazyon durumlar1 disinda BT ve konvansiyonel T1 agirlikli MRG goriintiileme
arasinda akciger kanseri evrelemesi acisindan anlamli fark bulunmamistir. Bu
nedenle MRG, malign akciger lezyonlarinin degerlendirilmesinde 1991 yilindan bu
yana stiperior sulkus tiimorleri (pancoast), mediastinal ve gogilis duvarl
invazyonunun degerlendirilmesi  gibi  smurli  durumlarda  kullanilmaktadir.
Gadolinyum kontrast uygulamasi ve son zamanlarda MRG tekniklerinde kaydedilen
ilerlemeler sayesinde MRG’nin goriintii kalitesi ve tani yetenegi iyilestirilmistir.
Buna ragmen akciger parankiminin diisiik proton yogunlugu, akcigerdeki heterojen
manyetik alan, kardiyak ve solunum hareket artefaktlari nedeniyle halen ¢ekim ile
ilgili zorluklar devam etmektedir. Bu zorluklara ragmen akciger kanserinde MRG

uygulamasindaki gelismeler ve bu alandaki ¢aligmalar hizla artmaktadir (22, 23).



Balgam Sitolojisi

Balgamda izlenen atipik hiicrelerin akciger kanseri ile iliskili oldugu
gosterilmistir. 1970’lerde kanser erken teshisi ile yasam siiresini uzatmak ve 6liim
oranlarini azaltmak i¢in akciger radyografisi ve balgam sitolojisi yogun bir sekilde
kullanilmaktaydi. Ancak tiim bu cabalara ragmen mortalite oranlarinda azalma
saglanamadi. Balgam sitolojisi yiiksek oOzgiilliige sahip bir tan1 yontemi olup
28000’den fazla hasta {iizerinde yapilan 16 c¢alismada balgam sitolojisinin
ozgilligliniin ortalama %99 oldugu bildirilmistir. Ancak, yapilan caligmalarda
balgam sitolojisinin duyarliligi konusunda fikir birligi yoktur ve %42 ile %97
arasinda degismektedir (24, 25).

Bronkoskopi

Stipheli akciger malignitesi bulunan hastalarda bronkoskopi ¢ok degerli bir tani
yontemidir. Tani olasiligi timoriin yerlesimi ve boyutu ile yakindan iligkilidir.
Santral yerlesimli lezyonu olan hastalarda, periferik yerlesimli lezyonu olan hastalara
gbre bronkoskopi ile tani koyma olasiligi daha yiiksektir. 1970 ve 2001 yillart
arasinda bronkoskopi duyarliligini belirlemek icin yapilmis kapsamli ¢aligmalarda
santral lezyonu olan 4507 hasta incelenmis ve bronkoskopinin duyarliligi %88 olarak
bulunmustur (26). Bronkoskopi sirasinda goriilebilen lezyonlara uygulanan forseps
biyopsinin tek basina tanisal duyarliligi %74 diir. Goriilebilen lezyonlara en az ¢
forseps biyopsi onerilir. Bronkoskopik lavaj ve firgalamanin ise duyarliligi daha
diisik olup %48 ile %59 arasinda degismektedir (26, 27). Ancak, bu testler
bronkoskopi sirasinda genellikle birlikte yapilir. Disaridan basi yapan peribronsiyal
timor veya submukozal timér yayilimi oldugunda transbronsiyal igne
aspirasyonunun  eklenmesi  bronkoskopinin  duyarliigmni  arttirir.  Yapilan
caligmalarda, 2 cm’nin altinda periferik lezyonu bulunan hastalarda bronkoskopinin
duyarliligin %34 iken 2 cm’nin istiinde periferik lezyonu bulunan hastalarda
bronkoskopinin duyarliligi %63 olarak bulunmustur (26). Bronkoskopi ile birlikte
floroskopi veya elektromanyetik navigasyonun kullanimi ya da endobronsiyal
ultrasonografi (USG) kullanilmas1 6zellikle periferik yerlesimli lezyonlarda ve lenf

nodu drneklemesinde tan1 duyarliligini 6nemli 6l¢iide arttirabilmektedir (26, 27).



Transtorasik Igne Aspirasyon

Transtorasik igne aspirasyon (TTIA) yontemi ¢ok genis bir endikasyona sahip
olup en yaygin iki kullanim alani malignite siiphesi bulunan lezyonlarin tanisi ve
pnomonili hastalarda patojen organizmalarin elde edilmesidir. Akciger malignitesi
tanis1 bulunan hastalarda goglis duvari, mediasten ve plevra gibi bolgelere tiimor
yayilim1 olup olmadigini1 saptamak veya satellit lezyonlar1 degerlendirmek amaci ile
de uygulanmaktadir. Transtorasik igne aspirasyonu yontemi floroskopi, USG ve BT
gibi bir radyolojik yontemin esliginde uygulanir; tamsal degeri konusunda farkli
sonuglar bildirilmektedir. Patolojik olarak 12000 preparatin degerlendirildigi bir
calismada, TTIA icin %89 duyarlilik, %96 &zgiilliik, %99 pozitif prediktif deger ve
%70 negatif prediktif deger bildirilmistir (28). Lezyonun lokalizasyonu, tant degerini
etkileyen faktorlerden biridir. Periferik yerlesimli lezyonlarda duyarlilik santral
lezyonlardan daha yiiksektir (28, 29).

Mediastinoskopi

Mediastinoskopi giliniimiizde akciger tiimorlerinin mediastinal lenf bezlerine
yayilimii degerlendirmede, lenf bezlerini tutan benign ve malign hastaliklarin ve
ayrica primer mediastinal kitlelerin tanisinda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Mediastinoskopi 4 sekilde uygulanir. Bunlar; standart servikal mediastinoskopi,
anterior mediastinoskopi, extended servikal mediastinoskopi ve subksifoidal
mediastinoskopidir. Servikal mediastinoskopi mediastinal nodal degerlendirme igin
altin standart olarak goriilmekte ve tanisal duyarliligt %78 ile %81 arasinda
degismektedir. Ancak, negatif prediktif degeri oldukga yiiksek olup %91 olarak
tanimlanmustir (30, 31).

Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarhh Tomografi

Hasta dokularda olusan morfolojik degisiklikleri tanimlamak i¢in kullanilan
BT, MRG ve USG gibi noninvaziv kesitsel goriintiileme tekniklerinin gelismesine
paralel olarak normal ve hastalikli dokularda fonksiyonel metabolizmanin
kantitasyonu i¢in kullanilan invivo yontemlerde de 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir.
Bir niikleer tip goriintiileme yontemi olan PET, pozitron yayan radyoniiklidler ile
isaretlenmis ajanlarin kullanildig: ve klinik tan i¢in gerekli fizyolojik bilgileri doku
metabolizmasindaki degisiklige dayali olarak veren goriintileme yontemidir.

Pozitron emisyon tomografisinin en onemli avantajlarindan biri dogal substratlari



taklit eden pozitron yayici biyolojik radyoniiklidleri (flor-18, azot-13, karbon-11,
oksijen-15 vb.) kullanabilmesidir (32, 33, 34).

Pozitron yayan radyoaktif maddeler, kararli izotoplarin yiikli partikiiller ile
bombardimani sonucunda elde edilirler. Bu amagla, siklotron adi verilen parcacik
hizlandiricilart kullanilir. Siklotronda yiikli partikiiller degisken elektromanyetik
alanlar yardimiyla dairesel bir eksen lizerinde hizlandirilir ve hedefe yerlestirilmis
kararli izotoplara dogru yonlendirilirler. Bu islem sonunda hedefte bulunan kararh
izotoplar ¢ekirdeklerinde artan proton sayist nedeniyle kararsiz hale gegerler ve
tekrar kararli hale donmek igin pozitron yaymaya baslarlar. Atom c¢ekirdeginin
indirgenmesi siirecinde salinan pozitron, bulundugu ortam igerisinde yaklasik 1-3
mm ilerleyerek ortamda bulunan serbest bir elektron ile birlesir. Bu birlesme
sonrasinda her iki partikiil enerjiye doniisiir ve birbiri ile 180 derece a¢1 yapan, 511
kiloelektronvolt (keV) enerjiye sahip iki gama fotonu ortaya ¢ikar. Bu olaya
annihilasyon adi verilir (35, 36, 37).

Pozitron emisyon tomografisi tarama sistemlerinde hastaya uygulandiktan
sonra viicut igerisinde dagilan radyoniiklidden kaynaklanan ve aralarinda 180 derece
act bulunan 511 keV’lik gama fotonu giftlerini saptamak tizere farkli say1 ve
konfigiirasyonlarda dedektor halkalari vardir. Birbiri ile 180 derece agi1 yapacak
sekilde yerlestirilmis dedektor c¢iftleri, belirlenen zaman limiti igerisinde (nano
saniye diizeyinde) saptanacak her bir gama foton ¢iftini sistem bilgisayarinda x, y ve
z eksen koordinatlari ile birlikte tek bir nokta olarak kayit ederler. Bu zaman limiti
disinda dedektorlere ulasan fotonlar ise sayima dahil edilmezler. Bu ham veriler
sistem bilgisayar1 tarafindan islemlenerek tomografik PET goriintiileri olusturulur
(35, 36, 37). Pozitron emisyon tomografi goriintiilemede en yaygin kullanilan
radyoniiklidler Tablo 1’de gosterilmistir.

Gilintimiizde PET tarayicisi ile birlikte ayni sistem igerisinde BT veya MRG
igeren, es zamanli olarak ve aymi pozisyonda hastanin goriintiilenmesine olanak
saglayan sistemler hibrid sistemler olarak adlandirilmaktadir. Bu tiir aletler sayesinde
ayni seansta hem anatomik hem de fonksiyonel goriintiiler elde edilebilmekte ve
boylece daha gergekgi ve detayli degerlendirmeler yapmak miimkiin olmaktadir (35,
38, 39).
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Tablo 1. Yaygin PET radyoniiklidleri ve fiziksel dzellikleri (38)

Radyoniiklid Yar1 Omiir Max. Pozitron Dokuda Erisme
Enerjisi (MeV) Uzakhg
Karbon-11 20.3 dak. 0.97 4.1 mm
Azot-13 9.96 dak. 1.19 51mm
Oksijen-15 122 sn. 1.73 7.3 mm
Flor-18 109.8 dak. 0.64 2.4 mm

Pozitron emisyon tomografisi tarayicilari hastanin viicudundan gelen fotonlar
taramanin yaninda transmisyon goriintileme de yapabilmektedir. Transmisyon
goriintiilemenin  amaci, hasta viicudundan gelen 1sinlarin  degisik  doku
katmanlarindan gecerken olusan kaybin (ateniiasyon) hesaplanmasidir. Bilgisayarl
tomografi ile entegre olarak islev géren PET sistemlerine PET/BT denir. Bu sistemde
BT’ nin X 1sinlart ile transmisyon goriintiileme yapilir. X 1s1n hiizmesi ile yapilan
transmisyon sonucunda PET gorlintileme ile es zamanli ve es pozisyonlu
konvansiyonel BT goriintiileri elde edilir. PET ve BT kesitlerinin iist iiste
cakistirtlmasi ile PET/BT flizyon goriintiileri elde edilerek PET goriintiilerinde
izlenen lezyonlarin ¢ok daha dogru degerlendirilmesi saglanir. Bilgisayarl
tomografinin PET goriintiileri tizerinde iki onemli rolii vardir: birincisi anatomik
lokalizasyonu saglamak, ikincisi ateniiasyon diizeltmesi yapmak. Pozitron emisyon
tomografisi goriintiilerinde tutulum odaginin hangi organin neresinde oldugu ¢ogu
kez tam belirlenemez. Fakat BT goriintiilerinde ilgili organin anatomik detaylari
rahatlikla izlenir. Sonugta lezyon lokalizasyonu belirlenebilir. Ayrica, BT goriintiileri
lizerinden ateniiasyon diizeltme islemi yapilmaktadir. Bilgisayarli tomografi kalite
kontrol fantomlarindan olan Hounsfield fantom goriintiilerinden elde edilen -1000 ile
+1000 arasindaki yogunluk degerlerinin, viicutta Olciilen yogunluk degerlerine
uyarlanmas1 yapilir. Bilgisayarli tomografi ile yapilan ateniiasyon diizeltmesinin
diger yontemlere gore {iistlinliigli, viicuttaki organlarin yogunluklarinin ayri ayr

Ol¢iiliip ateniiasyonlarinin ayri ayr1 diizeltilmesidir (35, 38, 39).
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Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli  tomografi  goriintiilerinde
radyofarmasotik ~ tutulum  odaklari  gorsel  veya  kantitatif  olarak
degerlendirilebilmektedir. Goriintiilerin rutin incelemesi zemin aktiviteye gore artmis
tutulum odaklarmin degerlendirilmesi seklindedir. Ancak gorsel degerlendirme
yorumlayiciya veya kullaniciya baghdir. Okuyucular lezyonlarin pozitifligi veya
negatifligi i¢in farkl esik degerler kullanabilirler. Dolayisiyla, goriintiilemenin nicel
analizinin yapilmasi ¢ok istenen bir durumdur. Bu nedenle birgok merkezde standart
uptake degeri (SUV) kullanilmaktadir. Bu SUV degeri, radyoaktivite tutulumunun
ol¢iitl olarak siklikla kullanilmakta olup bir piksel veya bir ilgi alanindaki dlciilen
aktiviteyi tiim viicuttaki ortalama radyoaktiviteye normalize eder. Standart uptake
degerinin Ol¢limil icin gercek sayisal hesaplama yontemleri uygulanmaktadir. Bu
parametre her PET/BT sisteminde bulunan bir fonksiyondur ve pek ¢ok
radyofarmasotige uygulanabilir. SUV degeri = dokudaki aktivite miktar1 (mCi/ml) /
hastaya enjekte edilen aktivite / viicut agirhigi (mCi/kg) formiiline gore
hesaplanmaktadir. Standart uptake degeri eger enjekte edilen radyofarmasotik
tamamen ve homojen bir sekilde viicutta ekskresyona ugramadan dagilmis ise bir dir.
Yurdumuzda en sik kullanilan radyofarmasotik F-18 FDG olup viicutta homojen
dagilmaz. Acglikta ¢ok az FDG yag dokusuna gider, bu nedenle ¢ogunlukla bu
dokularda diisiik SUV degeri (<1) olmaktadir. Buna karsilik karaciger ve kanda SUV
degeri daha yiiksektir (>1). Benign-malign lezyonlar1 ayirt etme ve tedavi yanitini
degerlendirmede ilgili dokudaki en yiiksek piksel aktivitesi olarak bilinen SUVmax
yararl bir parametredir ve genellikle SUVmax degeri >2.5 olan lezyonlar malign
olarak kabul edilmektedir (32, 40, 41). Ancak, 2.5 degerinin malignite i¢in kesin esik
deger olarak kabul edilmemesi gerektigi konusuda yaymlar da vardir (4, 8, 32, 35).

Klinik PET/BT uygulamalari i¢in radyoaktif F-18 ile isaretlenmis ve bir glukoz
analogu olan FDG en ¢ok kullanilan ajandir. Glukoz molekiilii flor ile isaretlenirken
glukozun ikinci karbon atomu tizerinde bulunan hidroksil grubu flor atomu ile yer
degistirir. Kanserli hiicrelerde glukoz metabolizmasmin arttigi uzun yillardir
bilinmektedir. Buna bagl olarak kanserli hiicrelerde FDG tutulumu zemin aktiviteye
gore artmaktadir. Bu nedenle, ilgili dokuda ne kadar fazla F-18 FDG tutulumu olursa
0 derece fazla malignite lehine degerlendirilmektedir. Viicutta glukoz kullanan

organlarda oldugu gibi kanserli hiicrelerde de FDG hiicre i¢ine alinir, heksokinaz
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tarafindan fosforile edilir ve FDG-6 fosfat olusur. Ancak, FDG-6 fosfat daha fazla
metabolize edilemez ve hiicrede birikir; boylece F-18 FDG PET/BT ile kanser
hiicrelerinin goriintiilenmesini saglar (32, 42, 43, 44).

Dokudaki FDG tutulumu o dokunun glukoz metabolizmasini gosterir. Malign
tiimorlerdeki artmis glukoz metabolizmasi yaninda hem glukoz metabolizmasindaki
normal varyasyonlar hem de birgok benign patolojiye bagh glukoz
metabolizmasindaki artiglar F-18 FDG PET/BT ile gosterilebilir. Bu nedenle, kanser
nedeniyle ortaya ¢ikan fokal FDG tutulumunun normal, normal varyasyon ve benign
FDG tutulumlarindan ayrilmasi gereklidir. Bu durum PET/BT goriintiillemede yanlis
pozitif veya yanlis negatif sonuglara neden olabilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Flor-
18 FDG’nin IV enjeksiyonundan sonra 1. ve 2. saatler arasinda alinan tiim viicut
PET/BT goriintiilerinde en belirgin tutulum gosteren bolgeler beyin, kalp ve
bobrekler yoluyla atildigi igin iriner sistemdir. Bunlarin yaninda mediastendeki
biiyiilk damarlar, gen¢ kadinlarda memenin glandiiler dokusu, karaciger, dalak,
sindirim sistemi, kemik iligi, boyunda palatin tonsillerin bulundugu lenfoid doku,
major tiikkriikk bezleri, iskelet kaslar1 ve kahverengi yag dokusu gibi bazi anatomik
yapilar da artmis FDG tutulumlar1 gosterebilir (32, 45). Normal dokularda F-18 FDG
dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.

Normal dokularda radyofarmasotik tutulumunu en aza indirebilmek igin
PET/BT ¢ekimi Oncesi yapilmasi gereken birtakim hazirliklar bulunmaktadir.
Fizyolojik glukoz diizeyini diisiirmek ve serum insiilin seviyesini bazale yakin
tutmak i¢in FDG uygulamasi 6ncesi hastalardan en az 4-6 saat a¢ olmasi ve su
disinda baska bir icecek tiilketmemesi istenir. Dekstroz igeren intravendz sivilar veya
parenteral beslenmenin 4-6 saat once kesilmesi onerilir. Kas ve kahverengi yag
dokusu tutulumunu 6nlemek i¢in hastalar enjeksiyon oncesi oturur pozisyonda 1lik
bir odada dinlendirilir. Hiperglisemi tiimoral dokuda FDG tutulumunu azaltacagi i¢in
IV enjeksiyon 6ncesi kan glukoz diizeyinin <200 mg/dL olmasi gerekmektedir. Kan
glukoz seviyesi >200 mg/dL ise islem bagka bir tarihe ertelenebilir. Kan sekerini
azaltmak i¢in insiilin enjeksiyonu Onerilebilir, fakat F-18 FDG enjeksiyonu insiilin
sonrasina ertelenmelidir (aradaki siire insiilinin tipi ve verilis yoluna baghdir).
Enjeksiyondan sonra hastalar 45-60 dakika sakin bir odada, rahat bir koltukta,

hareketsiz bekledikten sonra goriintiileme odasina alinir (46).
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Sekil 1. Klinigimize ait ateniiasyon diizeltmesi yapilmis normal F-18 FDG dagilimi gésteren
PET seri koronal kesitleri
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HAREKET ARTEFAKTI ve RESPIRATUVAR GATING

Anatomik ve fonksiyonel goriintiileme verilerinin yazilim programlarini igeren
PET/BT cihazinda, BT wverileri ile PET goriintiilerine ateniiasyon diizeltmesi
uygulamas: sirasinda bu iki veri seti arasinda hareket farkliliginin olmadig:
varsayilir. Eger solunum sunucunda olusan fizyolojik hareket veya fark edilemeyen
hasta hareketi nedeniyle BT ve PET veri setleri arasinda hatali eslesme var ise siireg
oldukca problemli bir hale doniisiir ve goriintiilerin yorumlanmasinda hatalara neden
olabilir (32, 47, 48). Bilgisayarli tomografi goriintiileme saniyeler iginde
tamamlanmakta olup PET verilerinin elde edilmesi ise dakikalar almaktadir. Pozitron
emisyon tomografisi verilerinin daha uzun siirede elde edilmesinden dolay1 iki veri
seti arasinda fizyolojik solunuma bagl 6zellikle akciger lezyonlarinin saptanmasinda
sorun yaratan hareket artefakti izlenebilmektedir (32,47). Pozitron emisyon
tomografisi ve BT verilerinin flizyonu i¢in en uygun solunum durumunun ne olacagi
konusunda tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Pozitron emisyon tomografisi ve
BT arasindaki uyumsuzluk BT nin maksimal inspirasyonda yapildigi durumlarda en

belirgindir. Normalde inhalasyon yerine ekshalasyonun hakim oldugu tidal soluk alip
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verme ile genellikle basarili fiizyon goriintiileri elde edilir ve bir ¢ok merkezde bu
yontem kullanilmaktadir (32, 47, 48).

Kalp, akciger, diyafragmatik kaslar, karaciger, dalak ve pankreas solunum
hareketinden en sik etkilenen organlardir. PET/BT cihazlarinda solunuma bagh
gelisen hareket artefakti en sik akciger bazal kesiminde ve diyafram
lokalizasyonunda gergeklesmekte ve oOzellikle kiigiik lezyonlar1 daha ¢ok
etkilemektedir. Bazen lezyon lokalizasyonunda (akciger bazal kesimindeki bir lezyon
karacigerdeymis gibi goriilebilir) hatalara neden olabilmektedir (32). Solunum
hareketi, hedef/zemin aktivite oranin1 azaltarak goriintii kalitesinin bozulmasina ve
goriintiiniin bulaniklagsmasina neden olur. Ayrica lezyon boyutunun normalden daha
biiylik hesaplanmasina ve bdylece lezyonun yanlis tanimlanmasina sebep olabilir.
Pozitron emisyon tomografisinde ister hareket etsin ister sabit olsun bir lezyondan
belirli bir zaman dilimi igerisinde toplanan sayim orani aynidir. Bu nedenle, lezyon
boyutunda harekete bagli herhangi bir artis lezyon igindeki piksel basina aktivite
konsantrasyonunu azaltmakta olup buna bagli olarak, benign-malign lezyon
ayiriminda kullanilan ve bir piksel veya bir ilgi alanindaki dl¢iilen aktiviteyi gdsteren
SUV degerinin normalin altinda hesaplanmasina neden olur. Dolayisiyla, PET’in
tanidaki dogrulugunu da azaltir (32, 47-50). Tiim bu nedenlerden dolayi, hareket
artefaktini azaltmak veya artefakt olusumunu engellemek i¢in PET/BT cihazlarinda
solunum hareketi takip sistemleri esliginde fizyolojik solunum ile es zamanl
respiratuvar gating (4D PET/BT) ¢alismalari yapilmakta ve farkli respiratuvar gating
protokolleri bulunmaktadir. Bu protokol érnekleri asagida sunulmustur.

A) Basing Sensorii

Basing sensorleri baslangicta radyoterapi planlama ve tibbi goriintiileme
alaninda kullanim igin tasarlanmis ve solunum sensorleri olarak adlandirilmistir. Bu
solunum hareket sensorii sisteminde, hastanin karin veya gogiis etrafinda sabitlenen
bir kemer bulunmaktadir. Solunumla birlikte olusan basing degisiklikleri kemerin
icinde bulunan kiiciik basing sensorii sayesinde Olgiilmektedir. Kemerdeki basing
degisikligi verileri bilgisayara aktarilmakta ve solunum amplitiidii (inspirasyon ve

ekspirasyon) zaman aktivitesi olarak gosterilmektedir (50).
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B) Spirometre

Spirometre, akcigerdeki hava akisini Olger. Bir tiip hastanin burnuna ya da
agzina yerlestirilir. Solunan havanin bir kismu tiiplin diger ucunda bulunan bir sensor
tarafindan algilanir ve veriler bir bilgisayara aktarilir. Yazilim programi tarafindan
hava akimi hastanin akcigerlerindeki hava voliimii olarak doniistiiriiliir ve zaman
aktivitesi olarak gosterilir (50).

C) Is1 Sensorii

Hasta tarafindan teneffiis edilen havadaki 1s1 degisimlerini yiiksek zamansal
¢oOziiniirliikle saptayan 1s1 sensorii bulunmaktadir. Oda sicakligi referans olarak
alindiginda, nefes alirken sensérden gegen dis hava nefes verirken sensérden gegen
havadan daha diisiik sicakliga sahiptir (50).

D) Gerg¢ek Zamanh Pozisyon Yontemi Respiratuvar Gating Sistemi

Hastanin gogiis kismina yerlestirilmis plastik bir blok i¢ine monte edilmis iki
kizilotesi belirtecin  diisey eksende yer degistirmesini takip ederek solunum
hareketini 6lgen bir video kamera igerir. Blogun hareketi sistemdeki is istasyonunda
bir grafik ile gosterilir (50).

Is1 sensorii ve spirometre disindaki iki sistem gogiis kafesinin belli bir
bolgesinde yer degistirme Ol¢iimii yoluyla bir solunum sinyali saglarlar. Bu
sistemler, dogru ve tekrarlanabilir bir solunum sinyali saglamaktadirlar. Spirometre
akciger hareketini en dogru sekilde yansitabilir. Ancak, emisyon siiresinin ¢ok uzun
olmast nedeniyle hastalar tarafindan diger sistemlere gore daha az tolere

edilebilmektedir (50).
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GEREC ve YONTEM

Calismamiz icin Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulundan 12.06.2012
tarih ve 11 sayili kurul toplant1 karar1 ile onay alindi. Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali’na akciger kanseri veya akciger dist g¢esitli
kanserler nedeniyle onkolojik tiim viicut F-18 FDG PET/BT ¢ekilmek tizere Nisan
2011 — Haziran 2012 tarihleri arasinda basvuran, standart PET/BT goriintiileri
incelendiginde akcigerlerinde malignite acisindan siipheli lezyon saptanan ve
ardindan toraks i¢in respiratuvar gating PET/BT calismasi yapilan 135 hastanin
dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait yas, cinsiyet gibi demografik
veriler, standart ve 4D PET/BT c¢alismalarinda saptanan akciger lezyonlarina ait
SUVmax degeri, lezyon boyutu, lezyon lokalizasyonu ile Kklinik takip ve / veya
histopatolojik incelemeye dayali kesin tan1 kaydedildi.

GORUNTULEME YONTEMIi

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali PET/BT
tinitesinde F-18 FDG onkolojik tiim viicut PET/BT ¢ekimi yapilan tiim hastalar yazili
ve sOzlii olarak c¢ekim yontemi ve hasta hazirligi hakkinda bilgilendirilmektedir.
Hastalar islemi kabul ettiklerine dair yazili onam formu imzalamaktadir.
Boliimiimiize F-18 FDG PET/BT ¢ekimi i¢in gelen tiim hastalardan ¢ekim oncesi en
az 6 saat a¢ kalmasi istendi. F-18 FDG enjeksiyonu oncesi tiim hastalar 60 dakika
istirahat ettirildi. Kan glukoz diizeyi 6l¢iildii ve kan glukoz diizeyi <200 mg/dL olan
hastalara 3,7 MBq/kg F-18 FDG IV uygulandi. Enjeksiyondan sonra hastalar 45-60
dakika sakin 1lik bir odada, rahat bir koltukta hareketsiz bekledikten sonra
goriintiileme odasina alindi. Gorlintiileme Oncesi hastanin mesanesini bosaltmasi
saglandi. Hastalardan goriintileme Oncesi ateniiasyona yol agacak metal objeleri
cikarmalari istendi, varsa idrar sondalari goriintiileme alant digina alindi. Supin
pozisyonda yatirilan hastaya PET/BT tiim viicut goriintileme Gemini TF TOF
PET/BT cihaz1 (Philips, Cleveland, Ohio, USA) ile kafa tabanindan dize kadar
yapildi. Bilgisayarli tomografi goriintiileri 16 Kkesit helikal BT kullanilarak, hasta
kilosuna gore 50-120 mAs ve 90-140 kV ile elde edildi. Hastalara intraven6z veya
oral kontrast madde uygulanmadi. Bilgisayarli tomografi ¢ekiminin hemen ardindan

pozisyon degistirmeden 20-60 saniye frame olacak sekilde PET emisyon goriintiileri
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elde edildi. BT verileri ve OSEM algoritmasi (33 subset, 3 iterasyon) kullanilarak
PET goriintiilerine ateniiasyon diizeltmesi yapildi. Pozitron emisyon tomografisi
gorlntiileri, kontrastsiz diisiik doz BT goriintiileri ve PET/BT fiizyon goriintiileri
gorsel olarak incelendi. Ateniiasyon diizeltmesi yapilmis PET goriintiilerinden
semikantitatif olarak SUVmax degeri bulundu. Standart PET/BT goriintiileri
incelendiginde, akcigerlerinde malignite agisindan siipheli lezyon saptanan hastalar
icin goriintiilemeden sonra 20-60 dakika icinde lezyon bdlgesinden respiratuvar
gating PET/BT c¢alismasi yapildi (8, 55). Respiratuvar gating PET/BT ¢alismasi igin
enjeksiyon sonrasi 120 dakika geg¢ilmedi. Toraks i¢in respiratuvar gating PET/BT
calismas1 (solunum hareketi ile senkronize) 2-3 yatak pozisyonunda (90
saniye/yatak) alindi. Hem emisyon ¢ekimi (PET) hem de transmisyon ¢ekimlerinde
(BT) solunum hareketleri i¢in respiratuvar gating uygulandi. Respiratuvar gating ile
alian transmisyon goriintiileri ateniiasyon diizeltmesi i¢in kullanildi. Kullandigimiz
respiratuvar gating sisteminde, hastanin karin/goglis c¢evresine sarilan ve basing
sensOrii iceren kemer kullanilarak karin veya gogsiin ekspansiyon veya
kontraksiyonuna karsilik gelen bir solunum sinyali olusturulmaktadir. Olusturulan
solunum sinyali Mayo Clinic dedektor sistemi tarafindan kaydedilerek solunum
siklusuna karsilik gelen bir grafik olusturulmaktadir. Ardindan elde edilen veriler
PET/BT cihazina gonderilerek 4D PET/BT goriintiileri elde edilmektedir.

GORUNTULERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen tiim viicut ateniiasyon diizeltmesi yapilmig ve yapilmamis
multiplanar PET, BT ve PET/BT fiizyon goriintiileri transvers, koronal ve sagittal
kesitler olusturularak (5 mm kesit kalinlig1) ayr1 ayri degerlendirildi. Goriintiiler
oncelikle gorsel olarak incelendi. BT de 6lgiilen lezyon boyutlarina gore olgular 3
gruba ayrildi (8, 52, 55). Her hasta i¢in hem standart PET/BT hem de 4D PET/BT
goriintlilerinde izlenen ayni lokalizasyondaki lezyonun ilgi alami belirlendi. Lezyon
SUVmax degerleri bilgisayar tarafindan otomatik olarak hesaplandi. Hem standart
PET/BT hem de 4D PET/BT gorintilerinden ayri ayr1 hesaplanan SUVmax
degerleri ve iki goriintii arasindaki SUVmax degerlerindeki yiizde SUVmax degisimi
incelendi. % SUVmax degisimi “(4D SUVmax - 3D SUVmax / 3D SUVmax) X

100” formiiliine gore hesaplandi.
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Hastalarin akcigerlerindeki malignite agisindan siipheli lezyonlara ait kesin tani
histopatolojik inceleme, klinik ve laboratuvar degerlendirme veya tekrarli (6-18 ay
stiresinde) goriintiileme yontemlerini (PET/BT, BT, MR, USG) igeren takip sonuglari
ile dogruland1 ve benign-malign lezyon ayirimi yapildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen tiim veriler bilgisayar ortamina aktarildi. Istatistiksel analiz igin
Statistical Package for The Social Sciences (SPSS) 16.0 programi kullanildi.
Degiskenlerin frekans analizi yapildi. Devamli degiskenler ortalama =+ standart
sapma (SD) olarak gosterildi. Degiskenler ve alt gruplarindaki hasta sayilari ise say1
(n) ve yiizde (%) olarak gosterildi. Malign ve benign lezyonlar arasindaki sayisal
parametreler karsilagtirilirken Independent Samples T test veya Mann Whitney U
testi, nonparametrik veriler karsilastirilirken ise Ki Kare testi kullanildi. iki grupta
standart SUVmax ve 4D SUVmax degerleri arasinda fark olup olmadigi Paired
Samples T test veya Wilcoxon Sign testi ile karsilastirildi. Istatistiksel analiz
sonucunda bulunan P degeri < 0,05 ise anlaml1 olarak kabul edildi.

Standart SUVmax ve 4D SUVmax i¢in > 2,5 deger malignite Kriteri olarak
kabul edildi. Elde edilen veriler, histopatolojik ve/veya takip sonuglarina ait kesin
tani ile karsilastirilarak dogru pozitif (DP), dogru negatif (DN), yanlis pozitif (YP) ve
yanlis negatif (YN) lezyonlar olarak degerlendirildi. Her iki ¢alisma i¢in duyarlilik,
ozgiilliik, dogruluk, negatif ve pozitif prediktif degerleri hesaplandi. Bu degerlere ait
formiiller asagida sunulmustur.

Duyarlilik: (DP / DP + YN) X 100

Ozgiilliik: (DN /DN + YP) X 100

Dogruluk: (DP + DN/ DP + DN + YP + YN) X 100

Pozitif prediktif deger: (DP / DP + YP) X 100

Negatif prediktif deger: (DN /DN + YN) X 100
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BULGULAR

Calisma grubumuzdaki 135 hastanin 95’1 (%70.4) erkek, 40’1 (%29.6) kadin
idi. Yas ortalamasi 60.9 + 12.3 yil (aralik; 30-82 yil) idi. Kesin taniya gére malignite
saptanan grupta yas ortalamasi 61.7 = 12.4 yil, malignite saptanmayan grupta yas
ortalamasi 58.5 + 11.7 yil olarak bulundu. Benign ve malign grupta yas acisindan
anlamli fark saptanmadi (p > 0.05).

Calismamiz soliter pulmoner nodiil karakterizasyonu, evreleme, yeniden
evreleme veya tedavi yanitint degerlendirmek tizere boliimiimiize F-18 FDG PET/BT
cekilmek iizere gonderilen akciger veya akciger disi gesitli kanser hastalarimdan
olustu (Tablo 2). Calismadaki 135 hastada malignite agisindan siipheli toplam 174
lezyon degerlendirildi. Toplam 174 lezyonun histopatolojik inceleme ve klinik takip
sonucunda 125’1 (%71.8) malign, 49’u (%28.2) benign olarak kesin tani aldu.
Toplam 174 lezyondan 129 lezyonun (%74) histopatolojik tanisi vardi. Kalan 45
lezyonun (%26) ise kesin tanisi klinik inceleme, laboratuar sonuglari ve tekrarli
goriintliileme yontemleri ile kondu.

Tablo 2. PET/BT ¢ekilen hastalarin kanser tiirlerine gore dagilim oranlari

Primer Hastahk Hasta Sayis1 (%)
(n=135)

A) Akciger Kanseri 62 (%45.9)
Kiiciik hiicreli akciger kanseri 14 (%10.3)
Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri 48 (%35.6)
Soliter Pulmoner Nodiil Karakterizasyonu 10 (%7.4)

B) Akciger Dig1 Kanserler
Gastrointestinal Sistem Malignitesi (6zefagus, mide,
karaciger, pankreas, ince bagirsak, kolon ve rektum) 26 (%19.3)

Genitoiiriner Sistem Malignitesi (bobrek, mesane,

over, endometrium, serviks) 8 (%5.9)
Meme Kanseri 6 (%4.4)
Diger Tiimorler 23 (%17.1)
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Toplam 174 lezyonun ortalama metabolik boyutu standart PET/BT
goriintiilerinde 21.5 £+ 15.3 mm (aralik; 6-88 mm) ve 4D PET/BT goriintiilerinde 20.5
+ 14.5 mm (aralik; 5.8-86 mm) idi; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p < 0.05).

Tim lezyonlar (n=174) birlikte degerlendirildiginde standart PET/BT ig¢in
ortalama SUVmax degeri 4.30 = 3.70 (aralik; 0.50-21.70), 4D PET/BT ortalama
SUVmax degeri 5.80 = 5.11 (aralik; 0.45-29.70) olarak hesaplandi. Standart ve 4D
PET/BT SUVmax degerleri arasinda anlamli farklilik vardi (p < 0.0001). Standart ve
4D PET/BT SUVmax degerleri arasindaki ortalama % SUVmax degisimi %33.7 +
36.3 (-37.2 ile 282.1 araliginda) olarak hesaplandi. Kesin tani sonuglarina gore
malign olan lezyonlarin hi¢birinde 4D PET/BT SUVmax degerinde standart PET/BT
SUVmax degeri ile karsilastirildiginda azalma saptanmadi. 4D PET/BT SUVmax
degerinde azalma saptanan lezyonlarin tiimii benign lezyonlardi.

Lezyonlarin nondiagnostik BT goriintiilerinde ortalama boyutu 20.9 = 14.9 mm
(aralik; 5.5-85 mm) olarak olgtildii. Ortalama lezyon boyutu malign grupta 23.5 +
16.4 mm ve benign grupta 14.5 £ 7.4 mm idi. Malign ve benign grupta nondiagnostik
BT ile olgiilen lezyon boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardi (p <
0.05). Toplam 174 lezyon nondiagnostik BT boyutlarina gére 3 gruba ayrildi. Grup
1: <10 mm lezyonlar (28 lezyon), grup 2: 10-19 mm arasindaki lezyonlar (87
lezyon), grup 3: >20 mm lezyonlar (59 lezyon) olarak siniflandirildi.

Birinci gruptaki (n=28) lezyonlarin standart PET/BT goriintiilerinde ortalama
SUVmax degeri 1.80 + 0.63, 4D PET/BT goériintiilerinde 2.24 + 1.09 idi ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p < 0.002) vardi. Standart ve 4D PET/BT
gortintiilerinden ortalama % SUVmax degisimi % 21.8 + 36.7 olarak hesaplandi.
Kesin tan1 sonuglari ile karsilastirildiginda birinci grupta standart PET/BT SUVmax
sonuglarina gore 6 malign, 22 benign lezyon bulunmaktaydi. Bu grupta 4D PET/BT
SUVmax sonuglarina gore ise 13 lezyon malign ve 15 lezyon benign olarak
raporlandi. Birinci grupta kesin tani sonuglarina goére ise 14 malign ve 14 benign
lezyon saptandi. Standart PET/BT’de yanlis negatif olarak raporlanan 7 lezyon 4D
PET/BT’de dogru olarak malign raporlandi. Malign olan bir lezyon (8.4 mm boyutlu
kolon ca metastazi) ise hem standart hem de 4D PET/BT’de benign olarak

raporlandi. Bu sonuglara gore birinci grupta PET/BT’nin duyarlilik, 6zgiilliik,
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dogruluk, pozitif ve negatif prediktif degerleri sirasiyla standart PET/BT igin; %43,
%100, %71, %100, %64 ve 4D PET/BT i¢in; %93, %100, %96, %100, %93 olarak
hesaplanda.

Ikinci gruptaki (n=87) lezyonlarm standart PET/BT ortalama SUVmax degeri
3.37 + 2.40, 4D PET/BT ortalama SUVmax degeri 4.60 + 3.22 idi ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p < 0.0001). Ortalama % SUVmax
degisimi % 37.8 + 41.5 olarak hesaplandi. Ikinci grupta standart PET/BT SUVmax
sonuglarina gore 50 lezyon malign ve 37 lezyon benign tanis1 aldi. Bu grupta 4D
PET/BT SUVmax sonuglarina gére ise 63 lezyon malign ve 24 lezyon benign olarak
raporland. Ikinci grupta kesin tan1 sonuclarma gore ise, 62 malign ve 25 benign
lezyon saptandi. Kesin tani sonuglarmma goére standart PET/BT’de yanlis negatif
olarak raporlanan 13 lezyon 4D PET/BT’de dogru olarak malign raporlandi. Malign
olan 3 lezyon hem standart hem de 4D PET/BT’de benign olarak raporlandi. Dort
lezyon ise hem standart hem de 4D PET/BT’de yanlis pozitifti. Bu sonuglara gore
ikinci grupta PET/BT nin duyarlilik, 6zgiilliikk, dogruluk, pozitif ve negatif prediktif
degerleri sirasiyla standart PET/BT i¢in; %74, %84, %77, %92, %57 ve 4D PET/BT
igin; %95, %84, %92, %94, %88 olarak hesaplandi. Grup 2’de hem standart hem de
4D PET/BT’de yanlis negatif olan lezyonlardan biri meme kanseri metastazina (10
mm boyutlu), biri akciger adenokarsinomuna (15 mm boyutlu), biri renal hiicreli
karsinom metastazina (10.5 mm boyutlu) ait lezyonlardi. Hem standart hem de 4D
PET/BT’de yanlis pozitif olan lezyonlardan ikisi pndmoni (15 mm ve 17.5 mm
boyutlu), iki lezyon ise tiiberkiiloza (18 mm ve 19 mm boyutlu) aitti.

Ucgiincii gruptaki (n=59) lezyonlarm standart PET/BT icin ortalama SUVmax
degeri 6.87 = 4.60, 4D PET/BT igin 9.26 + 6.44 idi ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardi (p < 0.0001). Ortalama % SUVmax degisimi % 33.3 + 25.2
olarak hesaplandi. Uciincii grupta standart PET/BT SUVmax sonuglarina gére 47
malign ve 12 benign lezyon bulunmaktaydi. Bu grupta 4D PET/BT SUVmax
sonuglarma gore ise 49 lezyon malign, 10 lezyon benign olarak raporlandi. Ugiincii
grupta Kesin tan1 sonuglaria gore ise 49 malign ve 10 benign lezyon saptandi. Kesin
tan1 sonuglarina gore standart PET/BT de yanlis negatif olarak raporlanan 2 lezyon
4D PET/BT’de malign olarak raporlandi. Malign olarak degerlendirilen bir lezyon

hem standart hem de 4D PET/BT’de benign olarak (akciger adenokarsinomuna ait
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42.5 mm boyutlu lezyon) raporlandi. Ayrica, bir lezyon hem standart hem de 4D
PET/BT’de yanlis pozitif olarak (tiiberkiiloza ait 24.5 mm boyutlu lezyon)
raporlandi. Bu sonucglara gore {igiincli grupta PET/BT’nin duyarhilik, 6zgillik,
dogruluk, pozitif ve negatif prediktif degerleri sirasiyla standart PET/BT igin; %94,
%090, %93, %98, %75 ve 4D PET/BT i¢in; %98, %90, %97, %98, %90 olarak
hesaplandi.

Tim lezyonlar ve her ti¢ gruptaki lezyonlar i¢in ayr1 ayr1 standart ve 4D
PET/BT ortalama SUVmax degerleri Tablo 3’de gosterilmistir. Ayrica {i¢ grup i¢in
ayri ayri standart ve 4D PET/BT malign ve benign lezyonlarin dagilimi1 Tablo 4’de

gosterilmistir.

Tablo 3. Lezyonlarin ortalama + SD SUVmax degerleri

Ortalama SUVmax = SD
Lezyon boyutu 3D PET/BT 4D PET/BT P (Student’s t
test)
Timlezyonlar 4.30+3.70 5.80+5.11 < 0.0001
(n=174)
Grup 1 (n=28) 1.80 +£0.63 2.24+1.09 <0.002
Grup 2 (n=87) 3.37+£2.40 4.60 +3.22 <0.0001
Grup 3 (n=59) 6.87 +4.60 9.26 + 6.44 <0.0001

SD: standart deviasyon, 3D: standart PET/BT, 4D: respiratuvar gating PET/BT

Uc grup arasinda % SUVmax degisimi acisindan yapilan karsilastirmada ikinci
ve ligiincii grup arasinda istatistiksel olarak % SUVmax degisiminde anlamli farklilik
saptand1 (p = 0.04). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p > 0.05).

Nondiagnostik BT goriintiilerindeki lokalizasyonlar1 agisindan lezyonlar
degerlendirildiginde; 49 lezyon (38 malign, 11 benign) sag akciger iist lobda
(standart ve 4D PET/BT SUVmax degerleri sirasi ile 4.48 + 3.79 ve 6.01 £ 5.17), 12
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lezyon (9 malign, 3 benign) sag akciger orta lobda (standart ve 4D PET/BT SUVmax
degerleri sirasi ile 4.45 + 3.37 ve 5.53 £ 4.74), 49 lezyon (35 malign, 14 benign) sag
akciger alt lobda (standart ve 4D PET/BT SUVmax degerleri sirasi ile 3.76 + 3.50 ve
5.33 £5.02), 37 lezyon (25 malign, 12 benign) sol akciger tist lobda (standart ve 4D
PET/BT SUVmax degerleri sirasi ile 5.29 + 4.26 ve 7.07 + 5.92) ve 27 lezyon (18
malign, 9 benign) sol akciger alt lobda (standart ve 4D PET/BT SUVmax degerleri
siras1 ile 3.67 + 3.17 ve 4.82 + 4.09) saptandi. Bu lezyonlarin standart ve 4D

SUVmax degerlerinde lokalizasyon agisindan anlamli fark saptanmadi (p > 0.05).

Tablo 4. Nondiagnostik BT goriintiisiindeki lezyon boyutlarmma goére yapilan
siiflamaya gore li¢ grupta ayr1 ayri standart ve 4D PET/BT i¢in malign ve benign

lezyonlarin dagilimi

Grupl (n=28) Grup 2 (n=87) Grup 3 (n=59)
3D 4D 3D 4D 3D 4D
PET/BT | PET/BT | PET/BT | PET/BT | PET/BT | PET/BT
Dogru 6 13 46 59 46 48
pozitif
Dogru 14 14 21 21 9 9
negatif
Yanhs 0 0 4 4 1 1
pozitif
Yanhs 8 1 16 3 3 1
negatif

3D: standart PET/BT, 4D: respiratuvar gating PET/BT

Tim lezyonlar birlikte degerlendirildiginde Kesin tani sonuglarma gore 125
lezyon malign, 49 lezyon benign olarak siniflandirildi. Standart PET/BT SUVmax
sonuclarina gore 103 lezyon malign, 71 lezyon benign olarak raporlandi. Bunlardan

98 lezyon dogru olarak malign tani aldi. 4D PET/BT SUVmax sonuglarina gore ise
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125 lezyon malign (120 lezyon dogru tani), 49 lezyon benign olarak raporlandi.
Standart PET/BT’de benign olarak saptanan 22 lezyon 4D PET/BT’de malign olarak
raporlandi. Tiim lezyonlar birlikte degerlendirildiginde standart ve 4D PET/BT
goriintiilerinde malign ve benign lezyonlarin dagilimi1 Tablo 5’de gosterilmistir.

Bu sonuglara gore, tim lezyonlar birlikte degerlendirildiginde PET/BT nin
duyarlilik, 6zgilliik, dogruluk, pozitif ve negatif prediktif degerleri sirasiyla standart
PET/BT igin; %78, %90, %82, %95, %62 ve 4D PET/BT i¢in; %96, %90, %94,
%96, %90 olarak hesaplandi.

Tablo 5. Tim lezyonlar birlikte degerlendirildiginde standart ve 4D PET/BT

goriintlilerinde malign ve benign lezyonlarin dagilimi

Dogru pozitif

Dogru negatif

Yanls pozitif

Yanhs negatif

3D PET/BT

98

44

5

27

4D PET/BT

120

44

5

5

3D: standart PET/BT, 4D: respiratuvar gating PET/BT

Kesin tanis1t malign olan, standart PET/BT ¢alismasinda benign, respiratuvar
gating PET/BT c¢alismasinda malign olarak raporlanan dogru pozitif olgu (Sekil 2) ve
kesin tanist benign olan hem standart hem de respiratuvar gating PET/BT
calismasinda malign olarak raporlanan yanlis pozitif olgu (Sekil 3) asagida

gosterilmistir.
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Sekil 2. Pulmoner nodiil karakterizasyonu i¢in F-18 FDG PET/BT c¢ekimi yapilmis
ve histopatoloji sonucu skuaméz hiicreli akciger kanseri olarak rapor edilmis 68
yasinda erkek hasta
A) Ateniiasyon diizeltmesi yapilmis standart PET (sol), BT (orta) ve PET/BT
flizyon (sag) gorintiilerinde, nondiagnostik BT goriintiisiinde sag akciger
alt lob siiperior segmentte ¢evresinde birka¢ adet milimetrik nodiil
bulunan 12 mm g¢apinda (metabolik ¢ap1:12,5 mm) lobiile konturlu
hiperdens nodiil (ok) PET goriintiilerinde diisik diizeyde F-18 FDG
tutulumu gostermis ve yanlis negatif olarak raporlanmistir (SUVmax:
1.12).
B) Ateniiasyon diizeltmesi yapilmis 4D PET (sol), BT (orta) ve PET/BT
fiizyon (sag) goriintiilerinde, ayn1 lezyonun (metabolik ¢ap1:12 mm) F-18
FDG tutulumunda belirgin artis (SUVmax: 4.28) saptandi. Kesin tani
sonucu malign olan lezyon 4D PET/BT sonucuna gore dogru pozitif

olarak degerlendirildi.

26



Sekil 3. Akciger kanseri 6n tanisiyla F-18 FDG PET/BT cekilen 45 yasinda erkek
hastada sag akciger iist lob anterior segmentte nondiagnostik BT goriintiisiinde 18
mm ¢apinda diizensiz sinirlt hiperdens nodiil izlendi. Hastanin hiler ve subkarinal
patolojik artmis F-18 FDG tutulumu gosteren lenf nodlar1 bronkoskopik biyopsi
sonucunda benign olarak rapor edildi. Kesin tan1 akciger tiiberkiilozu idi. Hem
standart hem de 4D PET/BT sonucuna gore lezyon malignite agisindan yanlis pozitif
olarak raporlandi.

A) Ateniiasyon diizeltmesi yapilmig standart F-18 FDG PET (sol)
goriintlisiinde sag akciger iist lob anterior segmentte fokal yogun
(metabolik ¢ap1:19 mm) F-18 FDG tutulumu (SUVmax: 5.36) izlendi (ok).
Ancak, fizyolojik solunuma bagli hareket artefakti nedeniyle BT (orta)
gorilintiisiinde bu alanda hiperdens nodiil ayirt edilemedi.

B) Ateniiasyon diizeltmesi yapilmig respiratuvar gating F-18 FDG PET (sol),
BT (orta) ve PET/BT fiizyon (sag) goriintiilerinde hareket artefaktinin
kayboldugu ve F-18 FDG PET goriintiisiinde yogun (metabolik ¢ap1:18.3
mm) F-18 FDG tutulumu (SUVmax: 7.12) olan alanda BT goriintiisiinde

hiperdens nodiil oldugu saptandi.

27



TARTISMA

Akcigerin primer ve sekonder malign lezyonlar1 nispeten kotii prognoza
sahiptir. Sanayilesmis {ilkelerde Olimlerin en sik nedenlerindendir. Akciger
lezyonlarinin degerlendirilmesinde PET ¢ok faydali bir goriintiilleme yontemidir (51).
Ancak PET/BT yonteminin tanisal dogrulugunu azaltan bazi faktorler bulunmaktadir.
Hareket artefakti PET ¢alismalarinin onemli bir smirliligidir. Solunumsal hareket;
PET/BT’ nin goriintii kalitesini ve akciger lezyonlarinin nicel dogrulugunu azaltarak
PET/BT’nin tanisal performansmi olumsuz etkilemektedir. Bu durum esas olarak
lezyon aktivitesinin ger¢ek lezyon voliimiinden daha biiyiik voliimde dagilmasi ile
PET ve BT goriintiileri arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan hatali atentiasyon
diizeltmesi sonucudur (52). Fizyolojik organ hareketi temel etki olarak piksel basina
aktivite konsantrasyonunda azalmaya neden olur. Solunum hareketinden etkilenen
akciger lezyonlari i¢in bu azalma %21 ile %45 arasinda degismektedir. Boyutu <3
cm olan lezyonlar solunumsal hareketden daha ¢ok etkilenirler. Ozellikle 10 mm’nin
altindaki lezyonlarda bu etki daha belirgin olup SUVmax degerinin yanlis olarak
daha diisik hesaplanmasina sebep olabilmektedir (8). Solunumsal hareket
kontroliiniin metabolik sinyal artisi nedeniyle PET/BT goriintiileme yoOnteminde
lezyon saptama ve kantifikasyonunda biiyiik katki saglayacagi 6ngoriilmektedir (52).

Artmig glikoliz birgok malignitenin genel karakteristigidir. Bundan
yararlanilarak F-18 FDG onkolojik ¢aligmalarda siklikla kullanilir (4, 32, 53). Bir
glukoz analogu olan FDG hiicre i¢inde heksokinaz enzimi ile fosforile olup ve FDG-
6- fosfat olusmaktadir. Ancak FDG-6-fosfat daha fazla glikolize ugramayip hiicre
icinde kalmaktadir. Fosforilasyon yoluyla metabolik FDG tutulumu, hiicrelerde FDG
tutulumunu belirleyen basamaktir. Heksokinaz ve glukoz-6-fosfataz sirasiyla
fosforilasyon ve defosforilasyona aracilik etmektedir. FDG-6-fosfat, glukoz-6-
fosfataz ile defosforile edilmedik¢e hiicre iginde kalmaktadir. Timorlerde
heksokinaz/glukoz-6-fosfataz oranindaki artts FDG-6-fosfat’in hiicrede yavas yavas
akiimiilasyonuna neden olur. Farkli timor hiicre tipleri arasinda degisen heksokinaz
ve glukoz-6-fosfataz aktivite diizeyleri malign hiicrelerdeki genis FDG tutulum
ozelligini agiklayabilir (4). Normal dokularda glukoz-6-fosfataz ekspresyonu daha

fazla oldugundan, goreceli olarak daha diislik heksokinaz/glukoz-6-fosfataz oranina
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sahiptirler. Sonug olarak, FDG-6-fosfat benign hiicrelerde daha hizli defosforile
olmaktadir (4, 32). Benign ve malign hiicrelerde FDG tutulumundaki farklilik
glukoz-6-fosfataz  ve heksokinaz enzim seviyelerindeki bu  farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Bunun yaninda, inflamatuvar ve tiimoral lezyonlarin onemli
hiicresel bilesenleri olan aktive monosit/makrofaj hiicrelerinde FDG tutulumunun
liglincli saatte bile artmaya devam ettigi bilinmektedir. Bu nedenle, Kklinik
uygulamada benign ve malign lezyonlarin SUVmax degerleri arasinda 6nemli dlgiide
ortiismeler vardir. Enfeksiyon, inflamasyon ve graniilomatéz hastaliklar gibi bazi
inflamatuvar lezyonlarda yiiksek SUVmax degerleri izlenebilmektedir (4, 32, 53,
54). Bu durum PET yo6nteminin 6zgiilliiginiin 6nemli bir sinirliligidir.

Werner ve ark. (7) soliter pulmoner nodiilii bulunan 18 hasta ile yaptig1 bir
calismada, akciger lezyonlarinin standart ve respiratuvar gating PET/BT’deki
metabolik boyutlarini karsilagtirmiglardir. Standart PET/BT ¢alismasinda lezyonlarin
ortalama metabolik boyutunu 27.8 + 12.6 mm ve respiratuvar gating PET/BT
calismasinda lezyonlarin ortalama metabolik boyutunu 25.2 + 11.5 mm olarak
hesaplamiglardir. Lezyonlarin metabolik boyutunu respiratuvar gating PET/BT
calismasinda standart PET/BT ¢alismasina gore anlamli olarak diisiik bulmuslardir (p
< 0.007). Toplam 174 akciger lezyonunu inceledigimiz ¢alismamizda standart
PET/BT goriintiilemede lezyonlarin ortalama metabolik boyutu 21.5 £ 15.3 mm ve
respiratuvar gating PET/BT calismasinda lezyonlarin ortalama metabolik boyutu
20.5 £ 14.5 mm olarak hesaplanmis olup bu ¢aligma ile benzer olarak respiratuvar
gating PET/BT calismasindaki lezyonlarin metabolik boyutu standart PET/BT
caligmasina gore anlamli olarak diisik bulunmustur (p < 0.05). Bizim elde etmis
oldugumuz bu veriler standart PET/BT’de solunumsal harekete bagli olarak
lezyonlarin metabolik boyutunun normalden daha biiyiik hesaplandigi goriisiini
desteklemektedir.

Yapilan caligmalar incelendiginde (7, 8, 51, 52, 55, 56) tiim calismalarda
akciger lezyonlarinin respiratuvar gating PET/BT SUVmax degerlerinin standart
PET/BT SUVmax degerlerinden anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bizim
calismamizda tiim lezyonlar (174 lezyon) birlikte degerlendirildiginde ortalama
standart PET/BT SUVmax degeri 4.30 £ 3.70 ve ortalama respiratuvar gating
PET/BT SUVmax degeri 5.80 = 5.11 olarak hesaplandi. Yaymlanan caligmalari
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destekler nitelikte akciger lezyonlarmin respiratuvar gating PET/BT SUVmax
degerleri standart PET/BT SUVmax degerlerinden anlamli olarak yiiksek bulundu.
Diger ¢alismalarda da belirtildigi gibi solunumsal hareket kontroliiniin lezyonlardaki
metabolik sinyal artisina ve sonucta SUVmax degerinde artisa neden oldugunu
diisiinmekteyiz. Calismamiz bu konuda tek merkezli yapilan ¢aligmalar arasinda en
fazla hasta ve lezyon sayisina sahip ¢alisma oldugundan sonuglarimiz 6nemlidir.

Guerra ve ark. (52) akcigerde saptanan lezyonlar1 BT boyutlarina gore < 10
mm, 11-15 mm ve > 15 mm olarak ii¢ gruba ayirarak incelemislerdir. U¢ grupta ayri
ayr1 standart ve respiratuvar gating PET/BT SUVmax degerleri karsilastirdiklarinda
her li¢ grup i¢in respiratuvar gating PET/BT c¢alismasinda lezyonlarin SUVmax
degerinin standart PET/BT c¢alismasina gore anlamli olarak yiiksek oldugunu
bildirdiler (p < 0.0001). Biz de tiim lezyonlar1 nondiagnostik BT boyutlarina gore
[grup 1: < 10 mm (28 lezyon), grup 2: 10-19 mm (87 lezyon) ve grup 3: > 20 mm
lezyonlar (59 lezyon)] 3 gruba ayirarak inceledik. Standart ve respiratuvar gating
PET/BT ortalama SUVmax degeri birinci gruptaki lezyonlarda sirasiyla 1.80 + 0.63
ve 2.24 + 1.09; ikinci gruptaki lezyonlarda 3.37 + 2.40 ve 4.60 + 3.22; ig¢iincii
gruptaki lezyonlarda 6.87 + 4.60 ve 9.26 + 6.44 bulundu. Guerra ve ark.’nin (52)
calismas1 ile benzer olarak lezyon boyutundan bagimsiz olarak her {i¢ grupta
respiratuvar gating PET/BT SUVmax degeri standart PET/BT c¢alismasimna gore
anlamli olarak yiiksek idi (p < 0.0001).

Vicente ve ark. (8) standart PET/BT’de malignite agisindan siipheli ve
SUVmax degeri < 2.5 olan 28 hastada ¢ap1 0.5-2.8 cm arasinda (ortalama + SD: 1.2
+ 0.56 cm) degisen toplam 42 akciger lezyonu ile yaptiklari ¢alismada akciger
lezyonlarimin standart (ortalama SUVmax + SD: 1.33 £ 0.59) ve respiratuvar gating
PET/BT (ortalama SUVmax + SD: 2.26 + 0.87) ¢alismasi arasindaki % SUVmax
degisimini ortalama %83.3 olarak hesaplamiglardir. Vicente ve ark. (55) 37 hastada
cap1 0.5-4.7 cm arasinda (ortalama + SD: 1.53 + 0.88 cm) degisen toplam 57 akciger
lezyonu ile yaptiklar1 bagka bir ¢aligmada ise akciger lezyonlarmin standart (ortalama
SUVmax + SD: 3.1 + 4.5) ve respiratuvar gating PET/BT (ortalama SUVmax + SD:
4.5 + 5.6) calismasi arasindaki % SUVmax degisimini ortalama %72.9 olarak rapor
etmislerdir. Her iki ¢alismada da standart PET/BT goriintiilemeden sonra 60 dakika

icinde lezyon bolgesinden respiratuvar gating PET/BT c¢alismasinin yapildigini
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belirtmislerdir. Bu ¢alismalarda % SUVmax degisimini kiigiik lezyonlarda (6zellikle
20 mm’nin altindaki lezyonlarda) biiyilik lezyonlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulmuglardir. Ancak, bu caligmalar az sayida hasta ile yapilmis olup c¢alismalardaki
lezyonlarin yarisindan fazlasinin boyutu 20 mm’nin altindadir. Ayrica, ilk ¢alismada
(8) standart PET/BT’de SUVmax < 2.5 olan lezyonlar ¢alismaya dahil edilmistir.
Lupi ve ark. (56) 22 hastada ¢ap1 1-8.9 cm arasinda (ortalama lezyon boyutu: 3.8 cm)
degisen toplam 22 akciger lezyonu ile yaptiklar1 bir calismada ise akciger
lezyonlarinin standart (ortalama SUVmax + SD: 9.2 + 6.9) ve respiratuvar gating
PET/BT (ortalama SUVmax + SD: 14.9 £+ 12.9) ¢alismasi arasindaki % SUVmax
degisimini ortalama %77.2 olarak rapor etmislerdir. Lezyon bolgesinden respiratuvar
gating PET/BT calismasinin standart PET/BT goriintiilemeden sonra 5 dakika i¢inde
yapildigin1 belirtmislerdir. Bu c¢alismada az sayida hasta ve cesitli boyutlarda
lezyonlar bulunmakla birlikte 20 mm’nin altindaki lezyonlarda % SUVmax
degisimini toplam lezyonlarin ylizde SUVmax degisiminden belirgin olarak daha
yiiksek (%103.49) bulmuslardir. Ancak 20 mm’nin altinda toplam 5 lezyon oldugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda, 135 hastada ¢ap1 5.5-85 mm arasinda (ortalama
+ SD: 20.9 £ 14.9 mm) degisen toplam 174 akciger lezyonu vardi. Standart PET/BT
goriintiilemeden sonra lezyon bolgesinden respiratuvar gating PET/BT c¢aligmast 20-
60 dakika iginde yapildi. Bu lezyonlarin standart (ortalama SUVmax + SD: 4.3 +
3.7) ve respiratuvar gating PET/BT (ortalama SUVmax + SD: 5.8 + 5.1) galismasi
arasindaki % SUVmax degisimi ortalama %33.7 olarak hesaplanmis olup buna en
yakin sonu¢ Guerra ve ark. (52) tarafindan yapilan ¢alismada (%30.8) yaymlanmustir.
Guerra ve ark. (52) Avrupadaki 5 farkli merkez ile ortak yaptiklar1 ¢alismada, 155
hastada ¢ap1 2-80 mm arasinda (ortalama + SD: 14.7 + 11.8 mm) degisen toplam 206
akciger lezyonunu incelemislerdir. Kantitatif analize SUVmax degeri < 1 olan
lezyonlarin dahil edilmedigi bu ¢alismada sadece 129 lezyonun SUVmax analizinin
yapildigin1 bildirmislerdir. U¢ merkezde GE Discovery STE, bir merkezde GE
Discovery 600, bir merkezde GE Discovery RX aletleri ile PET/BT g¢ekimleri
yapilmis olup tiim merkezlerde PET goriintiilerine BT verileri ve OSEM algoritmasi
(28 subset, 2 iterasyon) kullanilarak ateniiasyon diizeltmesi yapildigini
belirtmislerdir. Standart PET/BT goriintiilemeden sonra lezyon bdlgesinden
respiratuvar gating PET/BT ¢aligmasinin 20 dakika i¢inde yapildigini bildirmislerdir.
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Yaptiklar1 caligmada akciger lezyonlarin standart (ortalama SUVmax + SD: 5.2 +
5.1) ve respiratuvar gating PET/BT (ortalama SUVmax + SD: 6.8 + 6.1) calismasi
arasindaki % SUVmax degisim oranimni ortalama %30.8 olarak rapor etmislerdir.
Bizim ¢alismamiz da dahil olmak tizere tiim ¢alismalarda (8, 52, 55, 56) standart ve
respiratuvar gating PET/BT cekimleri tidal soluk alip verme protokolii kullanilarak
yapilmistir. Bizim galismamizla karsilastirildiginda diger bazi ¢alismalarda (8, 55,
56) saptanan daha yiiksek % SUVmax degisimi hasta sayisi, hasta 6zellikleri, timor
tipi, lezyon boyutu, lezyon lokalizasyonu ve standart PET/BT ¢ekimindeki lezyon
hareket degiskenligi gibi ¢esitli nedenlere bagli olabilir. Guerra ve ark.’nin (52)
yaptiklar1 ¢alismada SUVmax analizi yapilan 129 lezyonu boyutlarina gére <10 mm
(% SUVmax degisimi: %27.6), 11-15 mm (% SUVmax degisimi: %43.9)ve >15 mm
(% SUVmax degisimi: %?25.6) olarak {i¢ gruba ayirmuslardir ve tiim gruplarda
izlenmekle birlikte en fazla % SUVmax degisimini orta boy lezyonlarda gordiiklerini
belirtmiglerdir. Biz de tiim lezyonlari (174 lezyon) nondiagnostik BT boyutlarina
gore [(grup 1: < 10 mm (% SUVmax degisimi: %21.8), grup 2: 10-19 mm(%
SUVmax degisimi: %37.8) ve grup 3: > 20 mm (% SUVmax degisimi: %33.3)
lezyonlar)] 3 gruba ayirarak inceledik. Bizim ¢alismamizda da, % SUVmax degisimi
tiim gruplarda izlenmekle birlikte en fazla % SUVmax degisiminin boyutu 10-19 mm
arasinda olan lezyonlarda oldugunu saptadik. Elde ettigimiz bu sonuglar biiyiik veya
kiigiik tim lezyonlarda hareket diizeltmeye bagli SUVmax degerinde degisiklik
oldugunu gostermektedir.

Yapilan c¢alismalarda akciger lezyonlarmin lokalizasyonunun malignite
olasiligina etkisinin incelendigi goriilmektedir (8, 51, 55, 57). Swensen ve ark. (57)
malignite agisindan siipheli akciger nodiillerinde (356 hasta) kontrasth diagnostik
BT’nin tanisal degerini inceledikleri ¢cok merkezli calismada, {ist loblarda lokalize
nodiil sayisinin alt loblarda saptanan nodiil sayisindan daha fazla oldugunu ve iist
loblardaki nodiillerin malignite olasiliginin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Daouk ve ark. (51) respiratuvar gating PET/BT ile akciger lezyonlarin1 (43 hastada
toplam 48 lezyon) inceledigi ¢alismada bilateral akciger iist loblarda alt loblara gore
daha fazla sayida nodiil saptamislardir. Ayrica, lezyonlarin SUVmax degerlerini
lokalizasyon agisindan karsilastirmiglar ve alt loblardaki nodiillerde SUVmax artigin

anlaml1 olarak daha yiiksek bulmuslardir. Diger taraftan Vicente ve ark. (8, 55)
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tarafindan yapilan caligmalarda da iist loblarda alt loblara gore daha fazla sayida
nodiil saptamislardir. Ayrica, yine akciger lezyonlarinin SUVmax degerlerindeki
degisiklikleri  lokalizasyonlar1 agisindan  karsilastirmiglar; ancak SUVmax
degerlerinde lokalizasyon agisindan anlamli fark bulmamiglardir. Bizim
caligmamizda, malign akciger lezyonlarmin en fazla (yaklasik %51) st loblarda
yerlestigi izlenmekte olup akciger lezyonlarinin standart ve respiratuvar gating
PET/BT c¢alismalarina ait SUVmax degerlerinin artisinda lokalizasyonlar1 agisindan
anlaml fark saptamadik. Bu nedenle, diger bazi ¢alismalar ile (8, 55) aym1 sekilde,
PET/BT ile benign-malign lezyon ayirict tanisinda SUVmax degerleri agisindan
lezyon lokalizasyonunun anlamli olmadigini diisiinmekteyiz. Daouk ve ark.’nin (51)
yaptiklar1 ¢alismada standart PET/BT ve respiratuvar gating PET/BT c¢alismasindaki
PET goriintiileme tidal soluk alip verme protokolii ile yapilirken, respiratuvar gating
PET/BT goriintiillemede BT ¢ekiminin hastaya ekspirasyon sonunda nefesini tutmasi
sOylenerek elde edildigini belirtmislerdir. Calismamizda ve lezyonlar1 lokalizasyon
acisindan degerlendiren diger respiratuvar gating PET/BT calismalarinda (8, 55) ise
hem standart hem de respiratuvar gating PET/BT goriintiileme tidal soluk alip verme
protokolii kullanilarak yapilmistir. Daouk ve ark.’nin (51) yaptiklar1 ¢alismada
akciger alt loblardaki nodiillerde SUVmax artisini anlamli olarak daha yiiksek
bulmalarimin  sebebinin farkl solunum  protokolii  kullanilmasindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Malignite agisindan diger 6nemli bir kriter de nodiiliin boyutudur. Nodiil
boyutu arttikca (6zellikle 10 mm ve istiindeki lezyonlarda) malignite olasiliginin
arttigi bilinmektedir (57-59). Calismamizda malign grupta ortalama lezyon boyutu
23.5 mm ve benign grupta ortalama lezyon boyutu 14.5 mm olarak bulundu. Benign
grupla karsilastirildiginda malign grupta lezyon boyutu anlamli olarak daha yiiksekti
(p < 0.05). Bizim elde ettigimiz bu sonug, malignite olasiliginin lezyon boyutu ile
orantili olarak arttig1 goriisiinii desteklemektedir.

Bir ¢ok kanser tiirlinde insidans ile yas arasinda dogrusal bir iligki tanimlanmis
ve Kanser insidansinin yasla birlikte arttigi, 6zellikle 60 yasindan sonra kanser
insidansinda belirgin artis oldugu bildirilmistir (60-64). Gupta ve ark. (61) malignite
acisindan siipheli soliter pulmoner nodiilii bulunan 61 hastada PET’in malignite

tanisindaki Onemini inceledikleri ¢aligmada malignite olasiligin1 hasta degiskenleri
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ile karsilagtirdilar. Bu caligmada, 60 yas iizerindeki hastalarda bulunan nodiillerin
malignite oraninin daha yiiksek oldugunu rapor ettiler. Peake ve ark. (64) akciger
kanseri olan 1652 hastada akciger kanseri, tedavisi ve yas arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢ok merkezli ¢alismada 60 ve Ozellikle 65 yasin istiindeki hastalarda
akciger kanseri goriilme oranmin daha fazla oldugunu saptadilar. Bizim
calismamizda ise malignite saptanmayan grupta yas ortalamasi 58.5 yil, malignite
saptanan grupta yas ortalamasi 61.7 yil olarak bulundu. Benign ve malign grupta yas
acisindan anlamli fark olmamasina karsin malign grupta yas ortalamasimin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Biz de diger ¢aligmalarda (60-64) belirtildigi gibi yas
arttitkga malignite olasiliginin arttig1 goriisiine katiliyoruz. Ancak malign ve benign
grupta yas agisindan anlamli fark olmamasinin sebebinin retrospektif ¢aligmamizin
hasta 6zellikleri ve hasta sayisi ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Enfeksiyon ve inflamasyon alanlarinin PET/BT goriintiilemede patolojik
diizeyde F-18 FDG tutulumu gosterebildigi (SUVmax > 2.5) ve yanliglikla malign
lezyon olarak degerlendirilebildigi bilinmektedir (4, 32, 53, 54). Calismamizda, hem
standart PET/BT goriintiilerinde hem de respiratuvar gating PET/BT goriintiilerinde
5 yanlis pozitif lezyon bulunmaktaydi. Bu lezyonlardan ikisi pndmoniye ait
lezyonlar, ti¢ii ise tiiberkiiloza ait lezyonlardi. Bu 5 lezyonun standart PET/BT
SUVmax degerleri >2.5 olarak bulunmus olup respiratuvar gating PET/BT
caligmasinda tiim lezyonlarda SUVmax degerlerinde (% SUVmax degisimi %3.6-
%58.5) artis gozlenmistir. Pndmoni ve tiiberkiiloz gibi yogun inflamasyon iceren
lezyonlar, yiiksek SUVmax degerleri gostermektedir. Yanlislikla malign lezyon
olarak yorumlanmakta ve sistemin 6zgiilliiglinli diisiirmektedir.

Gould ve ark. (65) 40 galisma ve gesitli boyutlarda 1474 akciger lezyonunu
degerlendirdikleri bir metaanalizde, akciger nodiilii veya kitle lezyonu bulunan
hastalarda F-18 FDG PET’in tanidaki dogrulugunu arastirmiglar ve PET’in malign
akciger lezyonlarin1 saptamada c¢ok degerli bir noninvaziv ydntem oldugunu
gostermislerdir. Bu ¢alismada, PET’in duyarlilifit %83-%100 arasinda (ortalama
%96) ve ozgiilliigi %50-%100 arasinda (ortalama %73.5) rapor edilmistir. Ancak, bu
metaanalizde yer alan simirli sayida c¢alismada 10 mm’nin altinda nodiil
bulunmaktadir. Bastarrika ve ark. (66) malign akciger nodiillerinin tanisinda F-18

FDG PET kullanimini arastirdiklart bir ¢alismada, yontemin duyarhilik, 6zgilliik,
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pozitif ve negatif prediktif degerlerini sirasiyla %69, %91, %90 ve %71 olarak
bildirmislerdir. Sadece 10 mm’nin istiindeki nodiiller degerlendirildiginde ise
duyarliligi %95 olarak saptamiglardir. Kim ve ark.’nin (67) boyutlart 7-30 mm
arasinda degisen 42 akciger lezyonunda standart PET/BT nin malignite tanisindaki
dogrulugunu arastirdiklar1 bir ¢alismada, yontemin duyarlilik, 6zgiilliik, dogruluk,
pozitif ve negatif prediktif degerlerini sirastyla %97, %85, %93, %93 ve %92 olarak
bildirmislerdir. Sadece 10 mm’nin altindaki 9 lezyonda ise PET/BT’nin duyarlilik,
ozgillik, dogruluk, pozitif ve negatif prediktif degerleri sirasiyla %50, %100, %78,
%100 ve %71 olarak hesaplamislardir.

Vicente ve ark. (8) standart PET/BT’de malignite agisindan silipheli ve
SUVmax degeri < 2.5 olan 28 hastada ¢ap1 0.5-2.8 cm arasinda degisen toplam 42
akciger lezyonu ile yaptiklar1 calismada, respiratuvar gating PET/BT’nin
duyarliligimmi %352 olarak hesaplamis olup standart PET/BT ile karsilastirildiginda
dogrulugun %45’den %62’ye ¢iktigimi belirtmislerdir. Respiratuvar gating PET/BT
ile yalanci negatif oran1 %50 azalmistir. Ancak bu caligmada, lezyonlarin biiyiik
cogunlugu 20 mm’nin altindadir ve standart PET/BT calismasinda SUVmax degeri
<2.5 olan akciger lezyonlar: ¢aligmaya dahil edilmistir.

Vicente ve ark. (55) 37 hastada ¢ap1 0.5-4.7 cm arasinda degisen toplam 57
akciger lezyonu ile yaptiklari baska bir calismada ise tiim lezyonlar birlikte
degerlendirildiginde PET/BT’nin duyarlilik, 6zgiilliik, dogruluk, pozitif ve negatif
prediktif deger oranlarini sirasiyla standart PET/BT i¢in %37.8, %95, %57.9, %93,
%45 ve respiratuvar gating PET/BT igin 70.3, %70, %70.2, %81.2, %56 olarak
bildirmislerdir. Onbes milimetre ve iistiindeki lezyonlarda ise duyarlilik, 6zgilliik,
dogruluk, pozitif ve negatif prediktif deger oranlarini sirasiyla standart PET/BT ig¢in
%68.4, %83.3, %72, %92.9, %45.4 ve respiratuvar gating PET/BT icin %84.2, %50,
%76, %84.2, %50 olarak hesaplamiglardir. Ancak, ¢alismaya dahil edilen lezyonlarin
%70’nin 20 mm’nin altinda oldugunu bildirmislerdir. Respiratuvar gating PET/BT
calismasinda 6zgiilliigiin daha diisiik bulunmasinin, kesin tanisi benign olan ve
standart PET/BT’de benign olarak raporlanan 6 lezyonun respiratuvar gating
PET/BT’de malign olarak yanlis pozitif raporlanmasina bagl oldugunu
belirtmiglerdir.
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Capt PET/BT sisteminin uzaysal rezoliisyonunun iki katindan kiigiik olan
lezyonlarmn PET/BT goriintiileme ile saptanmasi zordur. Ozellikle 10 mm’nin
altindaki lezyonlarda PET/BT sisteminin sinirli ¢oziiniirliighi ve parsiyel voliim etkisi
ile lezyondaki SUVmax degerinin diisilk hesaplanabildigi, dolayisiyla yontemin
tanisal dogrulugunun etkilendigi bildirilmistir (8, 32, 49, 50, 52, 55, 68, 69). Bu
nedenle, fiziksel etkiler agisindan lezyon boyutu PET/BT goériintiilemede ¢alismanin
onemli smirhiliklarindan biridir. Eger fizyolojik organ hareketi de buna eklenirse
durum daha da zor bir hal alir. Daouk ve ark. (51) yaptig1 ¢alismada, 6zellikle 12-14
mm’lik lezyonlarda standart PET/BT de yanlis negatif olan lezyonlarin respiratuvar
gating PET/BT ile dogru pozitif olarak raporlandigini bildirmisler ve respiratuvar
gating ¢alismasi ile PET/BT goriintiilemenin dogrulugunun arttigini belirtmislerdir.

Guerra ve ark. (52) Avrupadaki 5 farkli merkez ile ortak yaptiklar ¢aligmada,
toplam 155 hastadaki ¢ap1 2 mm ile 80 mm arasinda degisen (ortalama + SD: 14.7 +
11.8 mm) 206 akciger lezyonunu incelemislerdir. Lezyonlar1 BT boyutlarina gore
<10 mm, 11-15 mm ve >15 mm olarak {i¢ gruba ayirmislardir. Lezyonlar gorsel
olarak ve kantitatif SUVmax analizi ile degerlendirilmistir. Gorsel olarak lezyonlar
benign, malign ve siipheli olarak siniflandirilmig olup kantitatif analizde SUVmax
degeri 1’in altinda olan sonuglar istatistiksel ¢alismaya alinmamis ve toplam 129
lezyonun SUVmax degerleri hesaplanmistir. Gorsel degerlendirme sonuglarina gore
stipheli lezyonlar ¢ikartildiginda duyarlilik, 6zgiilliik ve dogruluk oranlari sirasiyla
standart PET/BT i¢in %95.4, %88.9 ve %92.5 ve respiratuvar gating PET/BT i¢in
%98.8, %90.8 ve %95.3 olarak hesaplanmistir. Siipheli lezyonlar pozitif olarak kabul
edildiginde duyarlilik, 6zgilliik ve dogruluk oranlari sirasiyla standart PET/BT igin
%96.6, %71.6 ve %85.7 ve respiratuvar gating PET/BT i¢in %98.9, %88.1 ve %94.2
olarak hesaplanmistir. Siipheli lezyonlar negatif olarak kabul edildiginde duyarlilik,
Ozgilliik ve dogruluk oranlari sirasiyla standart PET/BT igin %72.4, %91.0 ve %80.5
ve respiratuvar gating PET/BT i¢in %96.6, %91.0 ve %94.2 olarak hesaplanmistir.
Bu ¢alismada, siipheli lezyonlarin ¢ogu birinci ve ikinci grupta goriilmiis ve siipheli
lezyon sayisi en az olan grup ise ligiincii grup yani lezyon boyutu >15 mm olan grup
olarak belirtilmistir. Yine standart PET/BT’de silipheli olan lezyonlarin biiyiik
cogunlugu (benign veya malign) respiratuvar gating PET/BT ¢alismasinda dogru tani

almistir.
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Bizim calismamizda, tiim lezyonlar birlikte degerlendirildiginde duyarhilik,
ozgilliik, dogruluk, pozitif ve negatif prediktif degerleri sirasiyla standart PET/BT
i¢cin %78, %90, %82, %95, %62 ve respiratuvar gating PET/BT i¢in %96, %90, %94,
%96, %90 olarak hesaplandi. Calismamizda <10 mm olan akciger lezyonlarinda
duyarhilik, 6zgiillikk, dogruluk, pozitif ve negatif prediktif degerleri sirasiyla standart
PET/BT igin %43, %100, %71, %100, %64 ve respiratuvar gating PET/BT igin %93,
%100, %96, %100, %93 olarak hesaplandi. 10 mm ile 19 mm arasinda olan akciger
lezyonlarinda duyarhlik, 6zgiilliik, dogruluk, pozitif ve negatif prediktif degerleri
sirastyla standart PET/BT icin %74, %84, %77, %92, %57 ve respiratuvar gating
PET/BT i¢in %95, %84, %92, %94, %88 olarak hesaplandi. Boyutu >20 mm olan
akciger lezyonlarinda duyarlilik, 6zgiilliikk, dogruluk, pozitif ve negatif prediktif
degerleri sirasiyla standart PET/BT icin %94, %90, %93, %98, %75 ve respiratuvar
gating PET/BT icin %98, %90, %97, %98, %90 olarak hesaplanmistir. Tim
lezyonlarin birlikte degerlendirilmesi ile elde ettigimiz ve {i¢ grubu ayri ayri
degerlendirerek elde ettigimiz sonuglara gore standart ve respiratuvar gating PET/BT
icin ozgiilliik ve pozitif prediktif degerler benzerken respiratuvar gating PET/BT de
duyarlilik, dogruluk ve negatif prediktif degerlerde belirgin artis oldugunu saptadik.
Tiim lezyonlar birlikte degerlendirildiginde respiratuvar gating PET/BT ile dogruluk
%82’den %94’¢ yiikselmis, duyarlilik ise %78’den %96’ya yiikselmistir. Yirmi
milimetre ve istiindeki lezyonlarda duyarlilik, dogruluk ve negatif prediktif degerde
artig goriilmekle birlikte en belirgin artts <20 mm olan lezyonlarda gergeklesmistir.
Tim lezyonlar birlikte degerlendirildiginde standart PET/BT’de kesin tani ile
karsilastirlldiginda yanlis negatif olarak raporlanan toplam 27 lezyonun 24’ 20
mm’nin altindaki lezyonlardan olusmaktayd: (Tablo 4). Respiratuvar gating PET/BT
calismasinda bu yanlis negatif olan 24 lezyonun 20°si kesin tanmi ile
karsilastirildiginda malign lezyon olarak tanimlandi. Bu retrospektif ¢alismamiz,
malign akciger lezyonlarin1 saptamada standart ve respiratuvar gating PET/BT
caligmalarinin duyarlilik, 6zgiilliik, dogruluk, pozitif ve negatif prediktif degerlerinin
lezyon boyutuna gore ayr1 ayri incelenip karsilastirildig: ilk ve tek analiz olup bu
anlamda degerli oldugunu diisinmekteyiz. Bu konuda respiratuvar gating PET/BT
acisindan baska yayinlanmis ¢alisma olmamakla birlikte elde ettigimiz bu bulgularin

ozellikle <20 mm olan akciger lezyonlarinda daha belirgin olmak tizere, <20mm
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veya >20mm olan tiim lezyonlarda respiratuvar gating PET/BT c¢aligmasinin
malignite ayirict tanisinda ¢ok énemli bir teknik oldugunu gosterdigini diisiiniiyoruz.

Calismanin smirhiliklari; retrospektif olarak planlanan bu c¢alismada, klinik ve
radyolojik olarak malignite agisindan siipheli lezyonu bulunan hastalar PET/BT
¢ekimine gonderildigi i¢in ¢alismaya dahil edilen hastalar malignite agisindan yiiksek
olasiliga sahip olanlar arasindan se¢ilmistir. Respiratuvar gating PET/BT caligsmasi
standart PET/BT c¢alismasinin hemen ardindan alinmamis olup ilk 20-60 dakika
icinde almmistir. SUVmax artisinin ana nedeninin bu siire farki olmadig
diistiniilmekle birlikte bu durum hesaplanan SUVmax parametrelerini etkilemis

olabilir.
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SONUCLAR

-Standart PET/BT goriintileme yontemi, malign akciger lezyonlarinin
tanisinda ¢ok faydali noninvaziv bir gériintiileme yontemidir.

-Respiratuvar gating PET/BT c¢alismasi ile ozellikle 20 mm’nin altindaki
lezyonlarda solunumsal hareket artefakti, parsiyel voliim etkisi ve cihazin rezoliisyon
problemi nedeniyle standart PET/BT yonteminde ortaya ¢ikabilen yanlis negatiflik
oranlarinda belirgin azalma goriilmektedir.

-Standart PET/BT c¢alismasinda diisiik diizeyde F-18 FDG tutulumu (SUVmax
< 2.5) gosteren, malignite agisindan siipheli akciger lezyonu bulunan hastalarda
respiratuvar gating PET/BT c¢alismasi malign lezyon tamisinda cok onemli bir
yontemdir

-Malign akciger lezyonlarinin tanisinda respiratuvar gating PET/BT calismasi
ile duyarlilik, tanisal dogruluk ve negatif prediktif degerlerinde standart PET/BT
yontemine gore belirgin artis goriilmektedir.

-Tiiberkiiloz ve pndmoni gibi yogun inflamasyonun bulundugu lezyonlar hem
standart hem de respiratuvar gating PET/BT yonteminde yalanci pozitifliklere neden

olan ve PET/BT nin 6zgilliglinii diigiiren sorunlardan biridir.
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