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Akciger Kanseri Olan Hastalarda PET-BT Goriintiileme ile Belirlenen
Beyin Metastazlarinin Ozellikleri

Characteristics of Brain Metastases Identified by PET-CT Imaging in Patients with Lung Cancer
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Giris ve Amag: Kontrasth manyetik rezonans (MR), bazi
kontrendikasyonlar nedeniyle tim hastalara uygulanamamaktadir. Bu
calismada, akciger kanseri olan hastalarda PET-BT ile tani konulabilen
beyin metastazlarinin 6zelliklerini géstermeyi amagladik.

Yontem: 2019-2023 yillari arasinda akciger kanseri ve beyin metastazi
tanisi konulan 439 hasta degerlendirildi. Toplamda 642 beyin metastaz
lezyonu tanimlandi ve bunlarin 286'si PET-BT ile tespit edilebildi. PET-BT
pozitifliginin bagimsiz 6ngoérictlerini belirlemek igin tek degiskenli ve
cok degiskenli lojistik regresyon analizleri kullanild.

Bulgular : Tim hastalarin %86,6'si erkekti ve ortalama + SD yas 64,8+9,3
idi. Hastalarin %46,7'sinde (205 hasta) komorbiditeler mevcuttu ve en
yaygin hastalik kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) idi (%27,1).
Metastazlarin cogunlugu frontal lobda (%37,2), ardindan parietal lobda
(%26,6) yerlesmisti. Dikkat cekici bir sekilde, PET-BT negatif lezyonlarin,

ABSTRACT

PET-BT pozitif lezyonlara gore peritimoral 6dem olma olasiligi daha
yuksekti (%67'ye karsi %56, p=0,004). PET-BT pozitif lezyonlarin ortanca
tumor capi, PET-BT negatif lezyonlardan daha buyukti (18 mm'ye karsi
10 mm, p<0,001). Tumér ¢apinin PET-BT pozitifligini 5ngérmedeki ayirt
edici dogrulugu yiiksek bulundu ve egri altindaki alan (AUC) 0,70 idi
(%95 CI: 0,65 ila 0,73). On dort milimetre icin optimal bir kesim degeri
kullanildiginda, timér capinin duyarlilig %71,68 ve 6zgullug %58,71 idi.

Sonug: Akciger kanseri hastalarinda 14 mm'den buytik ve peritimoral
6dem bulunmayan beyin metastazlari PET-BT ile daha yuksek bir tespit
edilebilirlik oranina sahiptir. Calisma tasarimi nedeniyle PET-BT'nin
tanisal rolii tam olarak analiz edilemediginden, beyin metastazi olmayan
hastalari da iceren daha ileri arastirmalar 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akciger kanseri, beyin metastazlari, manyetik rezonans
goruntileme, pozitron emisyon tomografi - bilgisayarli tomografi

Introduction: Contrast enhanced magnetic resonance imaging (MRI)
could not be performed in all patients due to some contraindications.
We aimed to demonstrate the characteristics of brain metastases that
could be diagnosed with positron emission tomography - computed
tomography (PET-CT) among patients with lung cancer.

Methods: Four hundred thirty nine patients diagnosed with lung cancer
and brain metastasis between 2019 and 2023 were evaluated. A total of
642 brain metastasis lesions were identified, of which 286 were detectable
on PET-CT. Univariate and multivariate logistic regression analyses were
used to identify independent predictors of PET-CT positivity.

Results: Out of all patients, 86.6% were male and the mean * SD age
was 64.8+9.3. Comorbidities were present in 205 patients (46.7%), with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) being the most prevalent
(27.1%). The majority of metastases were located in the frontal lobe
(37.2%) followed by the parietal lobe (26.6%). Notably, PET-CT negative

lesions were more likely to have peritumoral edema than PET-CT
positive lesions had (67% vs. 56%, p=0.004). The median tumor diameter
for PET-CT positive lesions was larger than PET-CT negative lesions (18
vs 10 mm, p<0.001). The discriminative accuracy of tumor diameter in
predicting PET-CT positivity was found to be high, with an area under
the curve (AUC) of 0.70 (95% Cl: 0.65 to 0.73). For an optimal cut-off
value of 14 mm, sensitivity of tumor diameter was 71.68% and specificity
was 58.71%

Conclusion: Brain metastases larger than 14 mm and those without
peritumoral edema tend to have increased detectability with PET-CT in
a large group of lung cancer patients. Since the diagnostic role of PET-
CT could not be fully analyzed due to the study design, further research
including patients without brain metastases is recommended.

Keywords: Brain metastasis, lung cancer, magnetic resonance imaging,
positron emission tomography - computed tomography
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GiRiS

Akciger kanseri hastalarinda beyin metastazlar, kanser yonetimi
ve prognozu agisindan kritik bir éneme sahiptir. Bu durum, tedavi
stratejilerini ve takip protokollerini dnemli dlctide etkileyerek, hastalarin
tedavi kararlarinin yénlendirilmesinde ve sonuclarinin iyilestiriimesinde
belirleyici rol oynar (1). Beyin metastazlarinin tespiti ve dogru
degerlendirilmesi, hastalarin yasam suresini uzatabilecek ve yasam
kalitesini artirabilecek spesifik mudahalelerin gerekli oldugu durumlarda
hayati 6nem tasir.

Beyin metastazlarinin tespitinin bu kadar 6nemli olmasina ragmen,
mevcut tanisal yaklasimlarda bazi énemli kisitlamalar bulunmaktadir.
Manyetik rezonans (MR) goruntileme, beyin metastazlarini tespit
etmede altin standart olarak kabul edilmesine ragmen, her hasta icin her
zaman uygulanabilir degildir. Kontrast madde alerjisi, metal implantlar
ve klostrofobi gibi faktérler MR kullanimini sinirlayabilir (2). Bu zorluklar
gbz onine alindiginda, 6zellikle MR'nin uygulanamadig durumlarda
beyin metastazlarini giivenilir bir sekilde belirleyebilecek alternatif tani
yontemlerine ihtiyag vardir (3).

Pozitron emisyon tomografi - bilgisayarli tomografi (PET-BT), MR
uygulanamayan hastalarda beyin metastazlarini tespit etmede degerli
bir arag olabilir. Calismalar, florodeoksiglukoz (FDG) PET-BT'nin, akciger
kanseri hastalarinda beyin metastazlarini yaklasik %21 duyarlilik ve %100
ozgillik ile tespit edebildigini gdstermektedir, ancak bu oranlar lezyon
boyutu ve metabolik aktivite gibi faktorlere bagli olarak degisebilir
(4). Ayrica, PET-BT goruntilemede yeni radyonuklidlerin gelistirilmesi
gibi son ilerlemelerin, beyin metastazlarinin tespitinde duyarlilik ve
6zgullugt daha da artirabilecegi dustinilmektedir (5). PET-BT, anatomik
ayrintilarin yani sira metabolik bilgiler sunarak MR'den elde edilen verileri
tamamlayan kapsamli bir degerlendirme saglayabilir (6).

Mevcut literatiir, PET-BT'nin tedavi vyanitini izleme ve niks
tespitinde 6nemli bilgiler sundugunu ve bunun tedavi stratejilerinin
kisisellestirilmesinde kritik role sahip olabilecegini gostermektedir (7).
Bununla birlikte, PET-BT'nin takipte kullanilabilecegi spesifik lezyonlar
hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir (8).

Bu calismada, akciger kanseri hastalarinda PET-BT ile tanisi konulabilen
beyin metastazlarinin 6zelliklerini ortaya koymayi amagladik.

YONTEM

Calisma Tasarimi ve Merkezi

Calismamiz, Turkiye, istanbul, Saghk Bilimleri Universitesi Yedikule Gogus
Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde kesitsel
bir calisma olarak gergeklestirildi ve Helsinki Deklarasyonu'na uygun
olarak yurutalda. Yerel kurumsal etik kurul, calisma protokoliini onayladi
(etik onay numarasi: 23/400) ve yazili bilgilendirilmis onam gerekliligini
kaldird1.

Calisma Popiilasyonu

Bu calismada, beyin metastazi bulunan 439 akciger kanseri hastasi ardisik
olarak dahil edildi. Toplamda 642 beyin metastazi lezyonu tanimlandi
ve bunlardan 286's1 2019-2023 yillari arasinda PET-BT ile tespit edildi
(hastanemizde PET-BT kullanimina baslanan tarih). Akciger kanseri tanisi
histopatolojik olarak dogrulandi ve beyin metastazlari kontrastli kraniyal
MR ile tespit edildi.

Veri Toplama

Demografik 6zellikler, ek hastaliklar, mortalite verileri ve sagkalim suresi
elektronik tibbi kayitlar Gzerinden toplandi. Goruintileme verileri olarak
peritiméral 6dem varlig, lezyonlarin yerlesimi, timor capi, beyin shifti
ve beyin metastazlarinin maksimum standartlastirilmis alim degeri
(SUVmax) kaydedildi.
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One Cikan Noktalar

* 14 mm'den biiyiik beyin metastazlari PET-BT ile daha
kolay tespit edilebilir.

* PET-BT, peritiimoral 6dem iceren beyin metastazlarinda
daha az etkilidir.

+ Akciger kanseri hastalarinda metastazlarin en yaygin
oldugu bélge frontal lobdur.

* PET-BT'nin beyin metastazlarindaki tanisal rolii daha
fazla arastirma gerektirir.

Tanimlar ve Olgiimler

Tum hastalara GE-Discovery |Q PET-BT taramasi yapildi. Hastalar, taramadan
en az alti saat 6nce a¢ kalmalari konusunda bilgilendirildi. intravenéz olarak
3-5 MBg/kg dozunda 18F - Florodeoksiglukoz (FDG) uygulandi ve FDG
enjeksiyonundan yaklasik 60 dakika sonra goruintileme yapildi.

Bilgisayarli tomografi taramalari, atentasyon diizeltmesi ve anatomik
lokalizasyon icin alindi, ardindan PET taramalar yapildi. Pozitron
emisyon tomografi gorintuleri, sirali-alt kime beklenti maksimizasyonu
algoritmasi kullanilarak yeniden yapilandirildi.

Peritimoral beyin 6demi, T2-agirlikli MR sekanslarinda metastatik lezyon
etrafinda hiperintens sinyallerin varlig olarak tanimlandi ve bitisik beyin
dokusunda sivi birikimi ile iligkili enflamatuvar yaniti gosterdi (9). Kraniyal
metastazin capi, kontrasth TT1-agirlikli MR sekanslarinda metastatik
lezyonun en buyuk aksiyal boyutu olarak 6lctldi ve tumor sinirlarinin
dogru bir sekilde belirlenmesi saglandi.

Pozitron emisyon tomografi pozitifligi, SUVmax ile élcilen FDG tutulumu
kullanilarak degerlendirildi. Ancak, bu calismada PET pozitifligi yalnizca
SUVmax degerine dayanmadi. Bunun vyerine, nikleer tip uzmani
tarafindan FDG tutulum paternleri ve BT'den elde edilen anatomik
goruntiler birlikte yorumlanarak klinik degerlendirme de yapildi. Bu
kapsamli yaklasim, hem kantitatif SUV Olcimlerini hem de nitel klinik
uzmanhg birlestirerek, potansiyel metastatik lezyonlarin dogru bir
sekilde yansitilmasini sagladi (10).

Akciger kanseri evrelemesinde TNM siniflamasinin 9. baskisina gore:
Tamor capr <3 cm ise T1, 3 cm ve <5 cm ise T2, 5 cm ve <7 cm ise
T3, 7 cm ise T4 olarak siniflandirildi. Lenf nodu tutulumu: Lenf nodu
tutulumu yoksa NO, ipsilateral peribronsiyal ve/veya hiler lenf nodlari
ile intrapulmoner lenf nodlan tutulumu varsa N1, ipsilateral mediastinal
ve/veya subkarinal lenf nodlarn tutulumu varsa N2, Kontralateral
mediastinal ve/veya hiler lenf nodlari, ipsilateral/kontralateral skalen
veya supraklavikiler lenf nodlari tutulumu varsa N3 olarak tanimlandi. M
evrelemesi: Kontralateral akcigerde tumor varligi, plevral veya perikardiyal
noduller ya da malign efflizyon varsa M1a, Tek bir organ sisteminde tek
bir ekstratorasik metastaz varsa M1b, Tek bir organ sisteminde ¢ok sayida
ekstratorasik metastaz varsa M1c1, Birden fazla organ sisteminde ¢ok
sayida ekstratorasik metastaz varsa M1c2 olarak degerlendirildi (11).

Veri Analizi ve istatistiksel Yontemler

Degiskenleri tanimlamak icin tanimlayici istatistikler  kullanildi.
Kategorik veriler sayi ve oranlar olarak, stirekli veriler ise normal dagilim
gostermeyenlerde medyan ve ceyrekler arasi aralik (IQR) olarak sunuldu.
Kategorik degiskenler ki-kare testi ile karsilastirildi, strekli degiskenler ise
student t-testi ile analiz edildi.

Pozitron emisyon tomografi - bilgisayarli tomografi (PET-BT) pozitifliginin
bagimsiz prediktorlerini belirlemek icin tek degiskenli ve cok degiskenli
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lojistik regresyon analizleri yapildi. Strekli bagimsiz degiskenlerin tanisal
rolunii ve optimal kestirim degerini belirlemekicin ROC (receiver operating
characteristic -alici operator karakteristigi) analizi gergeklestirildi. Timor
capinin duyarlihg), 6zgullugu, pozitif prediktif degeri (PPV) ve negatif
prediktif degeri (NPV) standart ikiye iki tablolar kullanilarak hesaplandi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizler, IBM Sosyal
Bilimlerde istatistik Paket Programi (SPSS) siiriim 25 ile yapildi.

BULGULAR

Bu calismada, kraniyal metastazi olan 439 akciger kanseri hastasi
degerlendirildi; hastalarin %86,6'si erkekti. Yas ortalamasi 64,8+9,3 olarak
bulundu. Tum hastalarda kontrasth kraniyal MR ile beyin metastazi
dogrulandi. Ek hastaliklar 205 hastada (%46,7) mevcuttu; en yaygin ek
hastaliklar sirasiyla kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) (%27,1),
hipertansiyon (HT) (%16,4), iskemik kalp hastaligi (IiKH) (%10,5) ve diyabet
mellitus (DM) (%10) olarak saptandi.

Tablo 1. Tim hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
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Tumor evrelemesinde 186 hasta (%42,4) T4, 222 hasta (%50,6) N3 olarak
siniflandirildi. Ayrica 68 hasta (%15,5) M1b, 70 hasta (%15,9) M1c1 ve 301
hasta (%68,6) M1c2 hastaliga sahipti. Akciger kanseri evreleme sisteminin
9. baskisina gére 371 hasta (%84,5) evre 4B, 67 hasta (%15,3) evre 4A
olarak degerlendirildi.

Tumor histolojisine gore hastalarin 175'inde (%39,9) adenokarsinom,
100'tinde (%22,8) tanimlanamayan akciger kanseri (NOS), 82'sinde (%18,7)
kucuk hucreli akciger kanseri, 77'sinde (%17,5) skuamoz hucreli akciger
kanseri ve 2'sinde (%0,5) buyuk hticreli akciger kanseri vardi. Calismaya
katilan hastalardan 400't (%91,1) hayatini kaybetti ve median sagkalim
stiresi 294 gun olarak bulundu (Tablo 1).

Toplamda 642 beyin metastazi lezyonu saptandi ve bunlardan 286'si PET-

BT ile tespit edilebildi. PET-BT ile gériintulenen lezyonlarin 124't (%43)
adenokarsinom, 73't (%26) NOS, 50'si (%17) kuiguik hticreli karsinom, 37'si

Tablo 2. Gruplarin lezyon bazli karsilastirmasi

Degisken Deger PET (+) PET (-) P
Erkek cinsiyet, n (%) 380 (86,6) Degisken (n=286) (n=356) degeri
Yas (yil) (ortalama * SD) 64,8£9,3 Erkek cinsiyet, n (%) 246 (86) 311 (87) 0,64
Komorbiditeler, n (%) Yas (yil) (ortalama * SD) 65£9,4 651:96 | 076

DM 44(10) Eslik eden hastaliklar, n (%)

HT 72 (16,4)

KKy 24.(5.5) DM 33(11) 27 (10) 0,10

iKH 46 (10,5) HT 51(17) 53(15) 0,33

KBY 9(2,1) KKY 12 (6) 20 (4) 0,46

KOAH 119 (27.1) iKH 27(9) 35(10) 0,89

VO 4(09) KBY 2(1) 1nE | 003
T Evresi, n (%)

T 47 (10,7) KOAH 81 (28) 90 (25) 0,41

12 81(18,5) Tamor capi (mm), 18(12-26) | 10(7-17) | <0,001

T3 123 (28) ortanca (IQR)

T4 186 (42,4) Peritiimoral 6dem, n (%) 159 (56) 238 (67) 0,004
N Evresi, n (%) Tiimér alt tipi, n (%) 0,71

NO 54 “(2')3) NOS 73 (26) 69 (19)

N1 22 (5

A karsi 124 (4 1

N2 140 (319) denokarsinoma (43) 38(39)

N3 222 (50,6) Yassi hiicreli karsinoma 37(13) 69 (19)
M Evresi, n (%) Buyuk hucreli karsinoma 1(0,003) 1(0,002)

M1b 68 (15.5) Kuicuik hticreli karsinoma 50 (17) 77 (21)

Micl 70(15.9) Tiimér lokalizasyonu, n (%) 0,15

M1c2 301 (68.6) Supratentorial 227(794) | 265 (74.4)
Evre, n (%) P . :

Evre 4A 67 (15,3) Frontal 84(29,4) 96 (27) 0,38

Evre 4B 371 (84,5) Parietal 76 (26,6) 91 (25,6) 0,38
Sift, n (%) 5(1.1) Oksipital 34(11,9) 44.(12,4) 0,38
Tumar subtip, n (%) Temporal 33(11,5) 34 (9,6) 038

NOS 100(228) infratentorial 59 (20,6) 91 (25,6)

1

Adenokarsinoma 175 (39,9) ' '

Squamoéz hiicreli karsinoma 77 (17,5) Serebellum 55(19.2) 82(23) 038

Biytk hucreli karsinoma 2(0,5) Mesensefalon 0(0) 6(1,7) 0,38

Kuguk hicreli karsinoma 82(18,7) Pons 3(1) 2(0,6) 0,38
Lezyon, n (%) Bulbus 1(03) 1(03) 038

PET (+) 286 (44,5)

PET () 356 (55,5) Sagkalim (gtin), 240,5 278 096
Mortalite, n (%) 400 (91,1) ortanca (IQR) (83-415) (112-470) '
Sagkalim (giin), medyan (IQR) 294 (90-505) Mortalite, n (%) 261 (97) 337 (95) 0,11

DM: diabetes mellitus; HT: hipertansiyon; IKH: iskemik kalp hastaligi; KBY: kronik
bobrek yetmezligi; KKY: konjestif kalp yetmezligi; KOAH: kronik obstriktif akciger
hastaligi; NOS: belirlenemeyen tip; SVO: serebrovaskiiler olay.

DM: diabetes mellitus; HT: hipertansiyon; iKH: iskemik kalp hastaligi; KBY: kronik
bobrek yetmezligi; KKO: konjestif kalp yetmezligi; KOAH: kronik obstriiktif akciger
hastaligl; NOS: belirlenememis tip; SVO: serebrovaskdler olay.
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(%13) skuamoz hucreli karsinom ve 1'i (%0,003) buyuk hcreli karsinom
olarak siniflandirildi.

Metastazlarin ¢ogu frontal lobda (%37,2) ve parietal lobda (%26,6)
yer aldi. PET-BT negatif lezyonlarda peritiméral édem PET-BT pozitif
lezyonlara gore daha sik gozlendi (%67'ye karsi %56, p=0,004). PET-
BT pozitif lezyonlarin medyan timér capi, PET-BT negatif lezyonlara
gore daha buyukti (18 mm'ye karsi 10 mm, p<0,001). Yas, cinsiyet, ek
hastaliklar, timor alt tipi, metastazlarin lokalizasyonu, sagkalim ve 6lim
oranlar agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Pozitron emisyon tomografi - bilgisayarli tomografi pozitifliginin
bagimsiz belirleyicilerini saptamak icin ¢cok degiskenli lojistik regresyon
analizi yapildi. Tamor capr (OR: 1,05, %95 GA: 1,03-1,06; p<0,001)
ve perituméral édem varligi (OR: 0,50, %95 GA: 0,35-0,72; p<0,001),
kraniyal metastazlarda PET-BT pozitifliginin bagimsiz prediktorleri olarak
belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. PET porzitif kraniyal metastaz icin bagimsiz belirleyicilere
yonelik cok degiskenli lojistik regresyon analizleri

Degisken OR GA (%95) p degeri
Peritiimoral 6dem 0,50 0,35-0,72 <0,001
Timor capi 1,05 1,03-1,06 <0,001

GA: gliven araligl; OR: odds orani.

Tumor capinin PET-BT porzitifligini éngérmedeki ayirt edici dogrulugu
yUksek bulundu ve egri altindaki alan (AUC) 0,70 (%95 GA: 0,65-0,73)
olarak hesaplandi (Sekil 1). Optimal kestirim degeri 14 olarak belirlendi.
Bu kestirim degerine gore yapilan ikiye iki tablo analizinde, timér ¢apinin
duyarliligi %71,68 (%95 GA: %65,08 - %76,83) ve 6zgullugu %58,71 (%95
GA: %53,40 - %63,87) olarak bulundu (Tablo 4).

ROC Egrisi
10
4
/
/
//
0.8
E’; 0,64
©
0.4
=1 | AUC=0.70 (%95 GA: 0.65-0.73)
,//
0.0 T T T T
00 02 04 06 08 10
1- Ozgiinlik

Sekil 1. Tumor capinin PET-CT pozitifligini ngérmedeki ROC egrisi: ROC egrisi, akciger
kanserli hastalarda beyin metastazlarinin PET-CT pozitifligini ongérmek igin timaor
¢apinin tahmin edici dogrulugunu géstermektedir. Egri altinda kalan alan (AUC) 0,70
(%95 Cl: 0,65-0,73) olup, orta diizeyde ayirt edici giice isaret etmektedir. Timar ¢api icin
en uygun esik degeri 14 mm olarak belirlenmis olup, bu degerle duyarllik %71,68 ve
ozgiilluk %58,71 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 4. Tumér capinin PET pozitifligini dngérmedeki ayirt edici
dogrulugu

Parametre* Deger %95 GA
Duyarlihk (%) 71,68 65,08-76,83
Ozgiilliik (%) 58,71 53,40-63,87
Pozitif olabilirlik orani 1,74 1,50-2,00
Negatif olabilirlik orani 0,48 0,39-0,59
Hastalik prevalansi (%) 44,55 40,66-48,49
Pozitif 6ngori degeri (%) 58,24 54,71-61,69
Negatif 6ngoru degeri (%) 72,07 67,79-75,98
Dogruluk (%) 64,49 60,65-68,19
AUC (%) 0,70 0,65-0,73

*Tamor capl 214 mm vs <14 mm; AUC: egri altinda kalan alan; GA: gliven aralig1.

TARTISMA

Bu calismada, akciger kanseri olan hastalarda beyin metastazlarini tespit
etmede PET-BT'nin kullanimini degerlendirmeyi amacladik. Bulgularimiz,
kontrastll MR cekilemeyen hastalarda PET-BT'nin beyin metastazlarini
tespit etmede faydali olabilecegini géstermektedir. Ozellikle 14 mm ve
tzerindeki daha buyik metastazlarin PET-BT ile tespit edilebildigini,
ancak peritiméral édem varliginin bu lezyonlarin tespitini azalttigini
belirledik.

Pozitron emisyon tomografi - bilgisayarli tomografi, 6 mm'den buyuk
malign lezyonlari tespit etmede etkilidir; ancak 6 mm'den kiiciik lezyonlar
yanlis negatif sonuglara yol acabilir (12). Beyin metastazlari s6z konusu
oldugunda, PET-BT iletespit edilebilen boyut esigi genellikle daha ytksektir
(13). Beyin metastazlarinin boyutu arttikca PET-BT ile tespit edilebilirlik
de artmaktadir (14). Bununla birlikte, beyin metastazlarinin PET-BT ile
guvenilir bir sekilde tespit edilebildigi kesin boyut siniri belirsizligini
korumaktadir. Calismamiz, akciger kanserli hastalarda 14 mm'den buytik
beyin metastazlarinin PET-BT ile daha olasi tespit edildigini gostererek
lezyon boyutunun tanisal dogruluktaki énemli roltint vurgulamaktadir.
Bu bulgu, 10 mm tzerindeki lezyonlar icin PET-BT’nin etkinliginin énemli
olcide arttigini gosteren onceki arastirmalarla uyumludur (15). Ancak,
farkli timor tipleri beyin metastazlarinda farkli FDG tutulum seviyeleri
gosterebilir. Cesitli primer timérlerden kaynaklanan beyin metastazlarini
iceren calismalardan farkli olarak, arastirmamiz yalnizca akciger kanserli
hastalari icererek PET-BT'nin bu hasta grubundaki performansina daha
hedefe yonelik bilgiler saglamaktadir.

Peritiméral 6dem varliginin  PET-BT ile beyin metastazlarinin
tespitini azalttigini bulduk ve bu durum literatirde benzer sekilde
desteklenmektedir (16). Peritiméral 6demin PET-BT  Gzerindeki
etkisi, 6demin boyutuna ve tumoérun ozelliklerine baghdir (17). Beyin
metastazlarini tespit ederken, peritimoral 6dem genellikle FDG alimini
azaltarak PET-BT'nin metastazlari tespit etme vyetenegini olumsuz
etkileyebilir (18). Peritimoral 6dem, genellikle derin yerlesimli timérlerde
daha sik gérulmekte olup, daha fazla 6demle iliskilidir (19). Bu nedenle,
derin yerlesimli lezyonlarda 6dem olasiliginin daha yiksek oldugunu ve
bu hastalarda PET-BT bulgularinin yorumlanmasina daha fazla dikkat
edilmesi gerektigini kabul etmek 6nemlidir. Buna karsilik, peritiméral
6demin bulunmadigi durumlarda PET-BT, timérleri dogru sekilde tespit
etmede daha etkili oldugunu gostererek, beyin metastazlarinin tani ve
yonetiminde degerli bir ara¢ haline gelmektedir.

Bulgularimiz, akciger kanseri alt tipinin veya beyin metastazlarinin timér
lokalizasyonunun PET-BT alimi Gizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini
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gostermektedir. Bu calisma, FDG aliminin primer tumor alt tipinden
ve beynin belirli bir bolgesinden buyuk o6l¢ide bagimsiz oldugunu
bulan diger calismalarla tutarlidir (20). Aksine, bazi arastirmalar kucuk
hucreli akciger kanseri gibi belirli histolojik alt tiplerin, kiguk hucreli
olmayan akciger kanserine kiyasla PET-BT'de biraz daha yuksek tutulum
gosterebilecegini 6ne surse de, bu farkhliklar tespit oranlari agisindan
klinik olarak anlamli degildir (21,22).

Calismamizin bazi sinirlamalari vardir. Tek merkezli ve retrospektif dogasi,
degerlendirmelerin yalnizca bir ntkleer tip uzmani tarafindan yapilmasi
nedeniyle subjektiviteyi artirabilir. Ayrica, calismaya yalnizca kontrasth
MR ile beyin metastazi dogrulanan hastalar dahil edilmistir ve metastazi
olmayan hastalar dislanmistir. Bu nedenle, PET-BT'nin beyin metastazlarini
tespit etmedeki duyarlilik ve ozgulluk gibi tanisal parametreleri
degerlendiremedik. Calismamiz, PET-BT'nin tespit edebilecegi metastaz
turleri hakkinda temel veriler saglasa da PET-BT'nin tanisal glictinii daha
kapsamli bir sekilde degerlendirmek icin ileri calismalara ihtiyac vardir.

Sonug olarak, 14 mm'den buyuk ve peritimoral 6demi olmayan beyin
metastazlarinin, genis bir akciger kanseri hasta grubunda PET-BT ile daha
yuksek tespit edilebilirlige sahip oldugunu belirledik. Calisma tasarimi
nedeniyle PET-BT'nin tanisal rolt tam olarak analiz edilememistir. Beyin
metastazi olmayan hastalari da iceren ileri calismalar 6nerilmektedir.

Etik Komite Onay:: Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Goguis Hastaliklari
ve GoOgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde kesitsel bir calisma olarak
gerceklestirildi ve Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yrutuldu. Yerel kurumsal etik
kurul, galisma protokoliinii onayladi (etik onay numarasi: 23/400).

Bilgilendirilmis Onam: Yazili bilgilendirilmis onam gerekmemektedir.
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Malzemeler- CY; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi- CY, AE; Analiz ve/veya Yorum- CS, SA;
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