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0z
Amag: Malign plevral mezotelyoma (MPM) 6n tanisi ile 18F-FDG PET/BT goriintiilemesi yapilan hastalarda, plevral
kalinlik ve mediastinal lenf nodlarinin, boyut ile SUVmax degerlerinin tanisal etkinligini arastirmay1 amagladik.

Yontemler: Mayis 2018 ile Subat 2020 tarihleri arasinda klinigimize, MPM 6n tanisiyla basvuran ve 18F-FDG PET/BT
gorilintiilemesi yapilan 54 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 28’i kadin (%51,8) ve 26’s1 erkek (%48,2) olup
ortalama yaslar1 58,8 idi. Tim hastalarin plevral kalinlik degerleri, mediastinal lenf nodlarinin boyutlar1 ve tiim
lezyonlarin SUVmax degerleri 6l¢iildii. PET/BT goriintiileme sonrasi yapilan histopatolojik inceleme sonucu hastalarin
23’tinde MPM, 20’sinde benign plevral hastalik (BPH) ve 11’'inde metastatik plevral hastalik (MPH) saptand.

Bulgular: Tiim gruplar arasinda plevral kalinligin median SUVmax degeri agisindan yapilan karsilastirmada; istatistiki
anlamlilik bulundu (p=0.003). Plevral kalinlifin median SUVmax parametresi ikili grup karsilastirilmalarinda; BPH
grubun median SUVmax degeri MPM ve MPH’ya gore istatistiki anlamli olacak sekilde diisiik bulundu (p degerleri
sirasiyla p:0.034 ve p:0.023). Diger parametrelerde ise MPM ile diger gruplar karsilastirildiginda istatistiki anlamli fark
bulunmadi. MPM grubunu tespit etmedeki SUVmax cut-off degeri 6,75 alindiginda %69,6 sensitivite ve %67,6 spesifiteye
sahip olup istatistiki anlaml fark bulundu.

Sonug: Malign plevral mezotelyomay1 diger plevral patolojilerden ayirt etmede plevral kalinligin median SUVmax
degerinin kullanilabilecegi sonucuna varildu.
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The Role of 18F-FDG PET/CT in the Diagnosis of Malignant Pleural Mesothelioma
Abstract

Objective: We aimed to investigate the diagnostic efficiency of pleural thickness and mediastinal lymph nodes, size and
SUVmax values in patients with a pre-diagnosis of malignant pleural mesothelioma (MPM) who underwent 18F-FDG
PET/CT imaging.

Methods: Fifty-four patients who were admitted to our clinic with a diagnosis of MPM and had 18F-FDG PET/CT imaging
between May 2018 and February 2020 were retrospectively analyzed. 28 of the patients were female (%51,8) and 26
were male (%48,2) and their average age was 58,8. Pleural thickness values of all patients, sizes of mediastinal lymph
nodes and SUVmax values of all lesions were measured. Histopathological examination after PET/CT imaging revealed
MPM in 23 patients, benign pleural disease (BPH) in 20, and metastatic pleural disease (MPH) in 11 patients.

Results: In the comparison between all groups in terms of median SUVmax value of pleural thickness; statistical
significance was found (p=0.003). Median SUVmax parameter of pleural thickness in paired group comparisons; The
median SUVmax value of the BPH group was found to be statistically significantly lower than MPM and MPH (p values
p:0.034 and p:0.023 respectively). In other parameters, when MPM and other groups were compared, no statistically
significant difference was found. When the cut-off value of SUVmax for detecting MPM group was taken as 6,75, it had
%69,6 sensitivity and %67,6 specificity, and a statistically significant difference was found.

Conclusion: It was concluded that the median SUVmax value of pleural thickness can be used to distinguish malignant
pleural mesothelioma from other pleural pathologies.

Keywords: Malignant pleural mesothelioma, FDG, PET/CT, SUVmax.

GIRIS duyarhlik ve ozgiilliik bildirilmistir. MPM'de
Malign mezotelyoma, plevra, periton, tunika cevresel plevral kalinlasma ve mediastinal
vaginalis ve perikardiyumu etkileyebilen plevral tutulum daha sik goriilmesine ragmen

serozal ylzeylerden kaynaklanan nadir bir
malign timordir. En yaygin tip, tim malign
mezotelyomalarin yaklasik %65'ini olusturan
malign plevral mezotelyomadir (MPM)12,
Histolojik olarak epiteloid, sarkomatoid ve
bifazik olmak iizere {i¢ tipi vardir. En sik goriilen
histolojik subtip epiteloid MPM'’dir3. Genel
medyan sagkalim 9,5 aydir, 1 yillik sagkalim
%41,4 ve 3 yillik sagkalim %12,0’dir. Sagkalim,
performans durumuna ve histolojik alt tipe gore
degisiklik gostermektedir. Hastaligin mesleki
dogasi nedeniyle erkek (4:1) egemenligi vardir4.

Plevranin en sik  primer malignitesi
mezotelyoma, en sik sekonder malignitesi ise
akciger adenokarsinomunun metastazidirs®.
Tani1 aninda Bilgisayarli Tomografi (BT) ile
plevral effiizyon, plevral kalinlasma ve
interlobar fissiir tutulumu ve gogiis duvari
invazyonu gosterilir. BT ig¢in tanida plevral
malignite icin sirasiyla %68 ve %78'lik bir

BT, MPM'yi metastatik plevral maligniteden
ayirt edemez’. Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) MPM’'de gogilis duvari
invazyonu, diyafram tutulumu ve vaskiiler
invazyonu saptamada BT'den daha yiiksek
duyarliliga sahiptir®.

Radyolojik yontemler MPM’'nin morfolojik
degisiklikleri hakkinda bilgi vermesine ragmen
bircok olguda bu bilgiler yeterli degildir. Bu
nedenle morfolojik degisiklerin yani sira
hastaligin metabolik durumu hakkinda bilgi
veren  18F-Florodeoksiglukoz  (18F-FDG)
Pozitron Emisyon Tomografi (PET)/BT
yontemiyle MPM tani ve ayirici tanisinda
kullanilmaktadir®.

Bu calismadaki amacimiz MPM 6n tanisi ile 18F-
FDG PET/BT gortintillemesi yapilan hastalarda
plevranin kalinhgin ve mediastinal lenf
nodlarinin boyutu, plevral kalinhgin SUVmax
degeri ile mediastinal lenf nodlarinin SUVmax
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degerlerinin,  hastaligin  tanisal  roliini
degerlendirmektir.
YONTEMLER

Bu c¢alisma yiirurlikteki mevcut yasalar ve iyi
klinik uygulamalar kilavuzu esliginde Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi etik komiteden onay
alinarak gergeklestirildi (Onay no:2020/99).
Klinigimize Mayis 2018 ile Subat 2020 tarihleri
arasinda toraks BT ile plevral kalinlasmasi
oldugu belirlenmis, MPM 06n tanisiyla basvuran,
18F-FDG PET/BT goriintiilemesi yapilan ve
sonrasinda histopatolojik tanisi konmus 54
hasta retrospektif olarak incelendi. Sadece
Plevral efflizyon sonucu ile MPM tanisi alan
hastalar c¢alismamizdan dislanmistir. Plevral
kalinlik ile mediastinal lenf nodu SUVmax
degerleri ise Olciilemeyen hastalar 0 (sifir)
olarak alind1.

Bu hastalar MPM, Benign plevral hastalik (BPH)
ve Metastatik plevral hastalik seklinde ii¢ gruba
ayrildi. Bu gruplarda ayr1 ayr1 plevranin
kalinligi, mediastinal lenf nodlarinin boyutu,
plevral kalinhigin SUVmax degeri ile mediastinal
lenf nodlarinin SUVmax degerleri o6lgtliip
kaydedildi.

Yontem ve Cihaz Bilgisi

Tiim viicut PET/BT taramasi 3D-TOF Siemens
Biograph Horizon marka (Siemens Healthcare,
Erlangen, Germany) cihaz  kullanilarak
gerceklestirildi. 18F-FDG PET/BT gortntiileme
minimum 6 saat aclik sonrasi kan sekeri<140
mg/dl olan hastalara cekildi. Hastalara 0,1
mCi/kg dozda 18F-FDG intravendz olarak
enjekte edildikten 60 dakika sonra, atentiasyon
diizeltmesi i¢in diisiik dozlu 16 kesitli BT (80
mA ve 120 kV) ile verteks ve list uyluk bolgesini
icerek sekilde kraniokaudal yénde 3 mm kesit
kalinhig1 goriintilleme yapildi. Daha sonra ayni
aralikta kraniokaudal dogrultuda yatak
pozisyonu basina 3 dakika olacak sekilde PET
taramasi yapildu.

Gortintii Degerlendirilmesi
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En az 10 yillik deneyime sahip iki niikleer tip
uzmani tarafindan syngo via (Siemens
Healthcare, Erlangen, Germany) is istasyonunda
PET, BT ve flizyon gortintileri degerlendirildi.
Plevral kalinlasmalardan ve mediastinal lenf
nodlarindan metabolik olarak en yogun
bolgeden Volume-Of-Interest cizilerek SUVmax
degerleri hesaplandi. Her hasta icin en ytliksek
SUVmax degerleri hesaplandi. BT
goruntilerinden plevranin en kalin oldugu
yerden ve mediastende en biiyiik lenf nodundan
boyut 6lctimleri yapildi.

[statistiksel Analiz

Verilerin istatistiki degerlendirilmesinde IBM
SPSS Statistics 25.0 programi kullanildi. Uc¢ ve
daha fazla grubun arasinda nicel bir degisken
acisindan farkliik olup olmadiginin test
edilmesi i¢cin nonparametrik Kruskal-Wallis H
testi ve parametrik bir test olan one-way
ANOVA kullamldi. ikili gruplar arasindaki
farklilign arastirmak icin post-hoc testler
kullanildi. MPM hastalarin1 ayirt etmek icin
plevral kalinligin SUVmax cut-off degeri ROC
egrisi analizi ile yapildi. Bu testlerde p degeri
<0,05 olan degerler istatistiksel anlamli farklilik
oldugu kabul edildi. Sonuglar siirekli
degiskenler icin degisken normal dagilim
gosteriyorsa ortalamatstandart sapma (SS)

degerleri, normal dagilim gostermiyor ise
ortanca  (minimum-maximum)  degerleri
verilerek gosterildi.

BULGULAR

Hastalarin 28’i kadin (%51,8) ve 26’s1 erkek
(%48,2), ortalama yaslar1 58,8 (yas aralig1 27-87)
idi. 23 MPM hastasinin 18’i (%78) epiteloid alt tip
(Resim 1) ve 5’i (%22) bifazik alt tip (Resim 2) idi.
MPM hastalarinin 15’i (%65) kadin ve 81 (%35)
erkek olup yas ortalamalar1 60,6 idi. BPH
grubundaki 20 hastanin 11’inin histopatolojisi
normal plevral kalinlasma ve 9’unun histopatolojisi
plevrit (1’i graniilomato6z plevrit, 1'i subakut-kronik
plevrit, 3'ii kronik plevrit, 4’ii subakut plevrit)
seklinde raporlandi. 11 MPH hastasinin 10’u (%90)
akciger kanserinin ve 1'i (%10) prostat kanserinin
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plevral metastazlarindan olusmakta olup hasta
datasi Tablo 1 ve Tablo 2’de detaylandirilmistir.
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Resim 1: 52 yasinda, kadin hastada MPM’nin epiteloid alt tipi.
Plevral kalinhigin en genis yerindeki ol¢imii 55 mm ve
SUVmax:12,4 ile mediastinal lenf nodu uzun ¢apin 6l¢iimii 9 mm
ve SUVmax:2,1 olarak bulduk. Sag akcigerde anterior, kostal ve
mediastinal plevral tutulumu, major fissiir tutulumu ve plevral
effiizyondaki kalinlasma alam gosterilmistir. A. Maksimum
intensite Projeksiyonu (MIP) gériintiisii. B-C Toraks aksiyal BT

Resim 2: 70 yasinda, erkek hastada MPM’'nin bifazik alt
tipi ve sag akcigerde yaygin plevral tutulumlar
izlenmektedir. Plevral kalinligin en genis yerindeki
Olciimi 12,7 mm ve SUVmax:13,6 ile mediastinal lenf
nodunun uzun c¢apinin dlciimi 8 mm ve SUVmax:4,2
olarak élciildii. A. Maksimum Intensite Projeksiyonu
(MIP) goriintiisii. B-C Toraks aksiyal BT goriintiileri. D-E.
Toraks aksiyal PET goriintiileri. F-G. Toraks aksiyal
PET/BT flizyon goriintiileri.

gorilntiileri. D-E. Toraks aksiyal PET goriintiileri. F-G. Toraks
aksiyal PET/BT fiizyon gorintiileri.

Tablo I: Tim Hastalarin Verileri

Hasta ‘ Cinsiyet |Ya§ ‘ Histopatoloji | Plevral kalinlik mm |Plevral kalinlik SUVmax | Mediastinal lenf nodu mm | Mediastinal lenf nodu SUVmax
. E 70 B 12 13,6 8 4,2
2 E 50 E 11 16,3 5 4,2
3. K 42 E 29 13,3 12 6,1
4. E 74 B 23 11,5 18 19,3
s E 78 B 7 9,9 18 55
6. K 79 E 5 3,4 8 3,5
;K 57 E 21 6,9 0 0
g Kk 57 E 8 35 9 2,1
9 K 53 E 55 10,7 16 12
10 E 56 E 20 11 0 0
11 K 56 E 38 2,8 0 0
12 K 74 E 7 9,9 18 5,5
13 K 66 E 17 12,3 12 3,3
14 K 59 E 14 11 10 3,8
15 K 59 E 8 3,3 6 31
16 E 52 E 11 12,3 12 51
17 K 37 B 18 15,4 18 3
18 K 74 E 50 24,3 10 3,9
19 E 59 E 15 8,5 9 3,7
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0 E 66 E 23 10,8 10 5
1 Kk 52 E 6 3,2 0 0
»n K67 B 5 23 8 2,4
;3 Kk 57 E 0 35 0 0
oa E 87 N 0 05 20 4,9
s E 79 N 17 3,5 0 0
% K 56 N 8 05 5 4,1
7 E 49 N 11 4,1 0 0
g E 71 N 12 6,6 14 8,1
9 K 79 N 7 35 0 0
30 K 49 N 7 4,1 6 4,6
31 E 61 N 13 2,7 0 0
32 K 50 N 5 2,9 0 0
;3 Kk 68 N 5 2 14 4,4
3 E 78 N 0 18 15 8,6
35 E 41 Sp 8 2,9 15 3,5
36 K 55 Kp 12 4,8 0 0
37 E 29 SKp 13 64 11 4,6
33 E 69 Sp 10 4,9 0 0
39 K 41 Sp 14 33 0 0
w0 K 67 Sp 7 43 8 4
a1 K 44 Kp 5 3,9 0 0
4 E 27 Gp 14 19,4 19 10,6
a3 E 48 Kp 49 11,3 16 4,1
as E 61 Ac 5 5,2 16 4,4
s K38 Ac 14 4,9 0 0
w6 E 61 Ac 18 8,4 10 3,4
47 E 60 Pc 9 11,7 11 5,1
g K 61 Ac 13 11,8 13 6
a9 K 40 Ac 12 10,9 12 5,7
50 K 55 Ac 6 8,6 8 6
51 E 64 Ac 10 2,8 15 9,8
525 E 56 Ac 17 11,6 13 11,9
53 E 82 Ac 16 6,9 14 6
sa E 57 Ac 28 38,4 6 5,8

E: Erkek, K: Kadin, B: Bifazik alt tip, E:Epiteloid alt tip, N:Normal plevral kalinlasma, Ac: Akciger kanseri, Pc: Prostat ca, Gp: Grantilomatéz plevrit, Kp:
Kronik plevrit, Sp: Subakut plevrit, SKp: Subakut-Kronik plevrit, mm: milimetre
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Tablo II: Tanimlayici veriler

MPM BPH MPH
Total
Cinsiyet
Erkek 8(34,8) 11 (55) 7 (63,6) 26
Kadin 15 (65,2) 9 (45) 4 (36,4) 28
Yas
60,6 (37-79) 57,4 (27-87) 57,7 (38-82) 538
23 20 11
Sayi 54
42,6 37 20,4
0,
Sayi (%) 100
Histopatoloii 18 Epiteloid 11 Normal 10 Akciger ca
P y 5 Bifazik 9 Plevrit 1 Prostat ca

MPM: Malign Plevral Mezotelyoma, BPH: Benign Plevral Hastalik, MPH:
Metastatik Plevral Hastalik, ca: Kanser

MPM, BPH ve MPH plevra kalinliginin SUVmax
degerleri sirasiyla 10,7 (2,3-24,3), 3,7 (0,5-19,4)
ve 8,6 (2,8-38,4) olarak bulundu. Tiim gruplar
arasinda yapilan karsilastirmada; plevra
kalinliginin median SUVmax degeri istatistiki

Tablo III: istatistiki Veriler

anlamli olacak sekilde farkli bulundu (p=0,003).
Post-hoc testleri ile ikili grup karsilastirmalari
yapildiginda BPH grubunda plevral kalinligin
median SUVmax degeri MPM ve MPH median
SUVmax degerinden istatistiki anlamli olacak
sekilde daha diisiik bulundu (sirasiyla p=0,034
ve p=0,023). MPM ve MPH arasinda plevral
kalinigin median SUVmax degeri acisindan
istatistiki anlamh farkhlik izlenmedi (p>0,05)
(Tablo3).

MPM, BPH ve MPH mediastinal lenf nodunun
SUVmax degerleri sirasiyla 3,7 (0,0-19,3), 3,8
(0,0-10,6) ve 5,8 (0,0-11,9) olarak bulundu.
Tlim gruplar arasinda mediastinal lenf nodu
median SUVmax degeri agisindan yapilan
karsilastirmada; istatistiki anlaml farklihik
izlendi (p=0,029). MPH’li hastalarin median
SUVmax degerleri BPH ve MPM grubuna gore
istatistiki anlamli olacak sekilde daha ytliksek
bulundu (sirasiyla p:0,023 ve p:0,016). MPH ile
MPM arasinda mediastinal lenf nodu SUVmax
degeri acisindan istatistiki anlamh farklhilik
bulunmad (p>0,05) (Tablo3).

MPM BPH MPH
p Post-hoc
Grup 1 Grup 2 Grup 3
Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
14,0 9,2 13,0
Plevral kalinlik 0,115 Anlamli bir fark yok
mm boyutu (0,0-55,0) (0,0-49,0) (5,0-28,0)
10,7 3,7 8,6 Grup 1-2; p=0,034
Plevral kalinhk SUVmax 0,003 Grup 2-3; p=0,023
(2,3-24,3) (0,5-19,4) (2,8-38,4)
- 9,0 6,3 12,0
Mediastinal lenf nodu mm 0,380 Anlamii bir fark yok
boyutu (0,0-18,0) (0,0-20,0) (0,0-16,0)
Mediastinal  lenf  nodu 3,7 38 58 Grup 2-3; p=0,023
0,029 Grup 2-3; p=0,016
SUVmax (0,0-19,3) (0,0-10,6) (0,0-11,9)

MPM: Malign Plevral Mezotelyoma, BPH: Benign Plevral Hastalik, MPH: Metastatik Plevral Hastalik

ROC egri analizi ile SUVmax cut-off degeri 6,75
alindiginda MPM'yi tespit etmede %69,6
sensitivite ve %67,6 spesifiteye sahip olup
istatistiksel olarak anlamhdir (Egri Altindaki
Alan (AUC): 0,670,077, %95 gliven aralig::
0,516-0,817,) (Resim 3).

ROC egri analizi ile SUVmax cut-off degeri 4,85
alindiginda Malign (MPM ile MPH) ile BPH
plevral patolojileri ayirt etme %76,5 sensitivite
ve %75 spesifiteye sahip olup istatistiksel
olarak anlamhidir (AUC):0,78+0,067, %95
gliven araligi: 0,652-0,913) ) (Resim 3).
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Resim 3: A. MPM tespit etme ROC egri analizi. B. Malign ile Benign plevral patolojileri ayirt etme ROC egri analizi.

TARTISMA
Malign plevral mezoteliyomada 18F-FDG
PET/BT'nin tanidaki roliini arastirmak

amaciyla plevral kalinlasmasi olan hastalarin
degerlendirildigi bu retrospektif ¢alismamizda
plevral kalinhigin SUVmax cut-off degeri 6,75
alindiginda MPM'’yi tespit etmede yiiksek
sensitivite ve spesifiteye sahip oldugunu
saptadik.

Ulkemizde yapilan 333’ii (%55,5) erkek, 267’si
(%44,5) kadin toplam 600 MPM hastasinin
degerlendirildigi bir calismada hastalarin yas
ortalamasi 61,1+11,7 (26-90) yil
bulunmusturl?, Baska bir ¢calismada 37 hastanin
18'i erkekti ve hastalarin yas ortalamasi
59,0+11,2 wyilditl. Calismamizda hastalarin
ortalama yas1 literatiirle benzer olmasina
ragmen kadin hasta oranimiz daha yiiksek
izlendi. MPM ile diger plevral patolojilerin
cinsiyet acisindan yapilan karsilastirmada;
MPM hastalarinda kadin, diger plevral

patolojilerde ise erkek cinsiyetin baskin oldugu
goruldi.

Yapilan bir ¢alismada, 31 hastanin 17’si malign
(MPM), 14’ benign plevral hastaliktan (9
asbest plorezisi ve 5 diffiiz plevral fibrozis)
olusan iki grupta ortalama SUVmax degerleri
MPM olgularinda 6,5+3,4 ve benign plevral
hastaliklar icin 0,8+0,6 bulunmus. iki plevral
hastalik grubu karsilastirildiginda, SUVmax i¢gin
2,2’lik cut-off degerinde sensitivite %94,1 ve
spesifite %100 olarak bulunmus!2. Yapilan bir
diger calismada 37’si MPM ve 13'i benign
plevral patolojisi olan hastalarda, MPM icin
SUVmax cut-off 2,5 alindiginda sensitivite
%91,8 ve spesifite %61,5 olarak bulunmusi3.
Akdeniz ve ark yaptig1 calismada MPM'li 29
hastada tiimoér medyan SUVmax degeri 7.7
bulunmusturl4,  Calismamizda en yiiksek
SUVmax degerleri MPM grubunda bulunurken,
MPH grubunda da BPH grubundan yiiksek
bulunmustur. Bulgularimiz MPM’y1 BPH ayirt
etmede 18F-FDG PET/BT goriintilemenin
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faydal olacagini gostermektedir. MPM grubunu
tespit etmedeki SUVmax cut-off degeri 6,75
alindiginda %69,6 sensitivite ve %67,6
spesifiteye, Malign ile Benign plevral patolojileri
ayirt etmedeki SUVmax cut-off degeri 4,85
alindiginda %76,5 sensitivite ve %75
spesifiteye degerlerini elde ettik. MPM’y1 ayirt
etmek icin buldugumuz cut-off degerinin,
sensitivite ve spesifitenin farkli olmasinin
nedeni hasta gruplarimin  farkhiligindan
kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan  bir c¢alismada, 42’si  benign
hastaliklardan (sarkoidoz, tiiberkiiloz ve
lenfadenit) ve 52’si malign hastaliklarindan
(lenfoma ve metastatik hastalik) olusan hasta
gruplarinda; malign grupta mediastinal lenf
nodlarinin uzun cap1 6,04+3,83 mm olup
SUVmax1 12,59+5,50 olarak bulundu. Benign
grupta mediastinal lenf nodlarinin uzun c¢api
2,86+1,02 cm olup SUVmax 13,10+5,21 olarak
bulunmusturl>. Histopatolojik degerlendirme
sonrast 20'si benign (12 tiiberkiiloz ve 8
sarkoidoz) ve 15’i malign (lenfoma) olarak
raporlanan 35 hastanin mediastinal lenf
nodlarinin SUVmax'1 degerlendirilmis. Benign
mediastinal lenf nodlarinin SUVmaxt 5,02 #*
3,26 arasinda ve malign mediastinal lenf
nodlarinin SUVmax't ise 10,8+8,12 arasinda
bulunmustur. Benign ve malign patoloji
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhilik
bulunmustur (P <0,0059)16. Calismamizda
mediastinal lenf nodlarinin en yiiksek SUVmax
degerleri sirasiyla MPH grubunda (5,8 (0,0-
11,9)), sonra MPM grubunda (3,7 (0,0-19,3)),
olup en distik deger BPH grubunda (3,8 (0,0-
10,6)) bulundu. MPH’li hastalarin median
SUVmax degerleri BPH ve MPM grubuna gore
istatistiki anlaml olacak sekilde daha yiiksek
bulundu. MPH ile MPM arasinda mediastinal
lenf nodu SUVmax degeri acisindan istatistiki
anlamli farkhilik bulunmad.

Plevral kalinhigin sagkalim analizi ile ilgili
yapilan ¢alismada; plevral kalinligin 5,1 mm'yi
gecmediginde 24,2 aylik ve astiginda ise 17,7 ay

medyan sagkalim oldugu bildirilmistirl?.
Ulkemizde yapilan bir calismada 215 hastanin
BT bulgularini gézden gegirilmis; 99'u MPM,
39'u MPH ve 77'si BPH olarak degerlendirilmis
olup BT’de 1 cm'den fazla plevral kalinlik
MPM'yi MPD'den 59/82 duyarhlik/o6zgulliik
degerleri ile ayirt etmektedir. Ayrica BT'de 1
cm'den fazla plevral kalinlik sirasiyla 47/64
duyarlilik/6zgiilliik degerleri ile malign plevral
hastaliklarin (MPM + MPD) BPH’tan ayrimi i¢in
bagimsiz bulgular oldugu belirtilmistir1s.

Calismamizda en biyik median plevral
kalinlasma MPM ile MPH gruplarinda ve 1
cm’den biiyiik olarak bulundu. BPH’da ise
median plevral kalinlasma 1 cm’den Kkiiciik
bulundu. PET/BT goriintiilemesi malign plevral
kalinlagsmalarin ayiricl tanisinda
kullanilamayacaginin sonucuna varildi. Ancak 1
cm Ustl plevral kalinlasmalar malign hastalik
lehine yorumlanabilir.

PET/BT MPM tanj, evreleme, tedaviye yanitta ve
ayn1 zamanda surveyde kullanilmaktadir. MPM
hastalarinda yapilan bir survey calismasinda
PET/BT volimetrik parametreleri (MTV, TLG
ve TLG/karaciger SUV) hayatta kalma ile 6nemli
Olctide iligkili olarak saptanmistirl4.

Calismamizin retrospektif olmasi, 6rneklem
biiyikligiiniin kiicik olmas1 ve ii¢ grupta 4
farkli parametreyle Kkarsilastirma yapilmasi
calismamizin kisithliklarindandir.

SONUC
MPM ve MPH'yi benign plevral patolojilerden
ayirt etmede plevral kalinligin SUVmax

degerinin kullanilabilecegi sonucuna varildi
Mediastinal lenf nodu SUVmax degerinin MPM
ile benign lezyonlar1 ayirt edemedigi ancak
MPH’tan daha diisiik SUVmax degerlerine sahip
oldugu bulundu. Plevral kalinlasma nedeniyle
18F-FDG PET/BT goruntileme yapilanlarda
MPM'nin tanidaki roliinii arastirmak amaciyla
dizayn edilen bu retrospektif calismamizda
plevral kalinhigin SUVmax cut-off degeri 6,75
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alindiginda MPM'’yi tespit etmede yiiksek
sensitivite ve spesifiteye sahiptir.
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