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TORAKS RADYOLOJiSI

Dinamik BT ve Tc-99m MIBI SPECT yontemlerinin
soliter pulmoner modauillerin benign-malign

ayrimindaki degeri

Metin Gubuk, Akin Yildiz, Gokhan Arslan, Kamil Karaali, Candan Ogiis, Ersin Liileci

AMAG

Soliter pulmoner nodiillerin malign-bem’'gn ayri-
minda dinamik spiral bilgisayarli tomografi ve Tc-
99m MIBI sintigrafisinin yerini belirlemek.

GEREG VE YONTEM

Soliter pulmoner nodulu olan 41 olgu ¢alismaya
dahil edildi. Olgulardaki nodiiller spiral bilgisayarl
tomografi ve To99m-MIBI sintigrafisi ile degerlen-
dirildi. Benign-malign ayriminda, spiral bilgisayarh
tomografide maksimum ateniiasyon degeri Olglle-
rek 20 Hounsfield linitesi degeri esik deger olarak
belirlendi, Sintigrafide ise nodiillerdeki tutulum
pozitif bulgu olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bilgisayarll tomografide maksimum ateniiasyon
degeri icin esik deger 20 Hounsfield iinitesi olarak
secildiginde, sensitivite, spesifisite, pozitif ve nega-
tif ongorl degerleri sirasiyla %100, %83, %88 ve
%100 olarak bulundu.

Sintigrafi, malign 23 nodulun 12'sinde pozitifken,
benign 18 olgunun higbirinde pozitif sonu¢ verme-
di. Bu yontemde ise sensitivite, spesifisite, pozitif
ve negatif 6ngérii degerleri sirasiyla %61, %100,
%100 ve %67 olarak bulundu.

SONUG

Dinamik spiral bilgisayarl tomografi soliter pulmo-
ner noduilerin kontrast tutulum karakterlerini be-
lifeyerek malign-benign ayriminin yapilabilmesin-
de yararl bilgiler vermektedir. Sintigrafik yonte-
min sensitivitesi ise dlsuktir. Ancak sintigrafinin
spesifisitesi yiksek oldugundan kugkulu olgularda
tamamlayici bir yontem olarak kullanilabilir.
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oraks radyolojisine!eki onemli sorunlardan biri, soliter pulmoner
Tnodl'iilerin (SPN) benign veya malign oluslarinin degerlendiril-

mesidir. SPN terimi, iyi smirli yuvarlak ya da oval 5-6 cm'den
kiigiik akciger lezyonlart i¢in kullanilir (1). SPN'lerin malign potansi-
yelini tespit etme amacina yonelik ¢alismalarda, SPN'lerin malignan-
si agisindan bilgisayarli tomografi (BT) analizi morfolojik kriterlere
dayandirilmigtir (2-5). Daha onceki caligmalarda, malign SPN'lerin
kontrast tutulumu konvansiyonel tomogram (6) ve BT'de (7-10) benign
nodiillerden fazla, inflamatuvar nodiillerden az (11) ve manyetik rezo-
nans goriintiilemede (12) benign SPN'lerden fazla olarak saptanmustir.
Malign SPN'lerin kanlanmasinin benign SPN'lerden fazla oldugu 6ne
stiriilmiistiir (8-10).

BT'nin yanisira, Tc-99m MIBI (metboxyisobutylisonitrile) sintigra-
fisinin akcigerdeki, malign-benign lezyon ayriminda yararli olabilece-
8i, ayrica akciger tlimorlerinin yaygmhigmim ve kemoterapiye yanitinin
degerlendirilmesinde etkin bir yontem olabilecegi yapilan birgok calig-
mada rapor edilmistir (13-16).

Bu caligmada SPN'lerin malign-benign ayriminda dinamik spiral BT
ve Tc-99m MIBI single positron emission tomography (SPECT) yon-
temlerinin yerini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Kasim 1996-Ekim 2000 tarihleri arasinda soliter pulmoner nodul
saptanan 41 olgu ¢aligmaya dahil edildi (30 erkek, 11 kadin; ortalama
yas 55, yas dagilimi 36 ile 76 arasinda). Olgularda BT'de kalsifikas-
yon, nekroz ya da yag dansitesi igermeyen bir adet nodul mevcuttu.
Nodiillerin maksimum gaplari 12 ile 35 mm arasinda degisiyordu.

BT degerlendirmede her nodul i¢in 5 mm/rotasyon ve 5 mm kolimas-
yon (pitch:!) parametreleri ile intravendz kontrast madde dncesi, tiim
toraks1 kapsayan spiral voliim alindi. Daha sonra, saptanan nodiile yo-
nelik olarak intravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda 30. sn,
2. dakika ve 5, dakikada olmak iizere 3 adet daha ayni rotasyon ve ko-
limasyonda spiral voliimler alindi. 100 mi kontrast madde (Ultravist
370, Schering) otomatik enjektér ile 4 ml/sn hizla verildi. incelemele-
rin hepsi aym BT cihaz1 (Toshiba, Xpress, Japonya) le yapildi. Re-
konstriiksiyonda 360 derece lineer interpolasyon ve yumusak doku filt-
resi kullanmild1 ve her spiral voilint 2 mm araliklarla rekonstriikte edildi.
Her bir nodulun Hounsfield tinitesi (HU) olarak BT sayilar1, nodul
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merkezine yakin 3 adet kesitten he-
sapland1. Olgiim igin her bir kesitte
nodulun minimum ¢apmin %601 ka-
dar ¢ap1 olan halkasal region of inte-
rest (ROI) kullanildi (Resim 1).

Her bir nodulun IV kontrast madde
sonras1 Olciilen en yiiksek HU cinsin-
den dansite degeri pik kontrast tutulu-
mu degeri olarak alindi. Her bir nodu-
lun kontrastsiz kesitlerdeki dansite de-
geri ve pik kontrast tutulumu arasin-
daki fark, nodulun maksimum atenii-
asyon degeri olarak hesaplandi (Re-
sim 2). Modiillerin spiral BT ile deger-
lendirilmesinde maksimum ateniias-
yon degerleri dikkate alindi ve be-
nign-malign aywrmmimda 20 HU degeri
esik deger kabul edildi.

Ayni nodiillerden, akademik kuru-
lun ve olgularin izni alinmak kaydry-
la, BT tetkikinden bir giin sonra, 740
MBg-MIBI enjeksiyonunu takiben 30.
dakikada Toshiba 602A gama kamera
ile 360 derece, 30 sn/frame SPECT
goriintiileri elde edildi. Inceleme iki
niikleer tip uzmani tarafindan viziiel
olarak ve BT sonuclarindan habersiz
olarak  yapildi. Degerlendirmede
BT'deki lezyon lokalizasyonunda pa-
tolojik aktivite tutulumunun varlig
(Resim 3) pozitif sintigrafik bulgu
olarak kabul edildi ve bu nodiiller ma-
lign olarak tanimlandi.

Modiillere ait kesin tanilar BT ve
sintigrafi degerlendirmelerinden son-
ra, histopatolojik (32 olgu) ya da sito-
lojik (9 olgu) inceleme ile konuldu.

Istatistiksel degerlendirme amaciyla
hastalar benign ve malign neoplazile-
rin olusturdugu iki gruba ayrildi. Spi-
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Resim 1. Soliter pulmoner nadillden dansite
olglim 6rnedi.

rai BT ve SPECT yéntemlerinin sen-
sitivite, spesiflsite, pozitif ve negatif
ongorii degerleri saptandi. BT ve
SPECT yontemlerinin  uyumlulugu
Mc Nemar testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Histopatoloji veya sitoloji sonugla-
rina gore, ¢aligmaya alinan 41 nodu-
lun 23 tanesinin malign oldugu sap-
tandi. Bunlardan 8'i kiiciik hiicreli
karsinom, 7'si adenokarsinom, 4'i
yasst hiicreli karsinom, 2'si biylik
hiicreli ve 2'si mikst hiicreli karsinom
idi. Benign 18 nodulun ise I Ti granii-
lom, 7'si hamartom tanisi aldi.

Spiral BT'de 20 HU ve iizerinde
maksimum ateniiasyon gdsteren 26
nodulun 23 tanesinde malignite sap-
tand1 (Tablo 1). BT'de, maksimum

Tablo 1. Spirai BT sonuglan

ateniiasyon degeri Igin esik deger 20
HU olarak secildiginde sensitivite,
spesifisite, pozitif ve negatif Ongérii
degerleri sirastyla %100, %83, %8S
ve %100 olarak bulundu.

Tc99m-MIBI SPECT malign 23 no-
diilin 14'tinde pozititken, benign IS
olgunun higbirinde pozitif sonug ver-
medi (Tablo 2). Malign nodiillerin 5
tanesi kiiciik hiicreli, 5 tanesi adeno-
karsinom, 3 tanesi yassi hiicreli karsi-
nom, biri mikst hiicreli tiimordii. Bu
yontemde ise sensitivite, spesifisite,
pozitif ve negatif 6ngdrii degerleri si-
rastyla %61, %100, %100 ve %67
olarak bulundu.

Dinamik BT ve SPECT sonuglari-
nin uyumlulugu Mc Nemar istatistik!
yontemi ile karsilastirildiginda, iki
yontem arasindaki fark anlamli bulun-
du (p<0.05).

Tartisma

Pulmoner nodiillerin maksimum
ateniiasyonunu belirleyen Ozellik, no-
dulun vaskiileritesi ve dolayzst ile no-
diile ait vaskiiler yatakta tutulan iyot "
miktaridir (6,8,9). Cahigmamizda, spi-
ral BT'de nodiillerin malign 6zellikle-
rini 6ngdrmede maksimum ateniias- ;
yon degerlerini dikkate aldik. Esik de-
ger olarak 20 HU segildi. Bunun nede-
ni daha Once yapilmus galismalarda bu
esik degerin etkinliginin gosterilmis
olmasidir (9-11).

Maksimum atenirasyon < 20 HU iS5
Maksimum atenitasyon > 20 HU 3
Toplam 18

Benign noddif

Malign noddl Toplam
0 15
23 26
23 41

Kesin tanilari “onmus olan nodiillerin spiral BT deki maksimum atenilasyon degerleri. Malign
naodilllerde 20 HU degeri aitinda maksimum atendasyon mevcut dedil iken 3 berign nodiil 20

HU Gizerinde maksimum ateniasyon gostermistir,

Tablo 2. SPECT sonuglari

Benign nodiil Malign nodd! Toplam
SPECT 18 9 27
SPECT + i} i4 14
Toplam 18 23 4

Kesin tanilar konmus ofan nodiilerin Te-99m MIBI SPECT sonuclari. Benign nodiifierin hig-
birinde SPECT ife tututum mevcut dedildir. Yirmiug malign nodilin Sunda ise SPECT negatif

sonuG vermistir.



Resim 2. Kontrast tutulumu gosteren adenokarsinoma. 20 HU iizerinde (48HU) maksimum ateniiasyon gdsteren diizensiz konturlu nodiiler lezyon. Pik kontrast tutulumu

30.8n'de gergeklesmektedir.

Resim 3. Patoloji sonucu adenokarsinom olan nodiilde SPECT gdriiniimii. Ok ile isaretli yerlesimde aktivite

Wulumy izleniyor.

Calismamizda hi¢ bir malign nodul
20HU'den az maksimum ateniiasyon
gostermemigtir. Maksimum  ateniias-
yonda 2ii HU esik deger segildiginde
sensitivite %100, spesifisite %83, po-
zitif prediktif degeri %88, negatif pre-
diktif degeri %100 olmaktadir. Bu

bulgular literatiir bilgileriyle uyumlu-
dur (9-11). Diger literatiir bulgulariy-
la da birlikte degerlendirildiginde
maksimum ateniiasyonda esik degeri-
ni 20 HU se¢mek dogru olacaktir (7-
11).

Malign lezyon saptamada sensitivi-

tenin %100 olmasina karsin spesifisi-
tenin goreli diisiik olmasmin nedeni,
benign ve malign grupta bazi vakala-
rin gakigmasidir. Lezyon konturunun
diizensizligi, lezyon boyutunun peri-
yodik takiplerde degiskenligi, lezyo-
nun kalsifikasyon igerip Igermedigi
gibi parametrelerle karsilagtirildigin-
da, %83'liik spesifisite orani, tani ve
tedaviye yonelik invazif girisimlere
karar almmasi agisindan dinamik spi-
ral BT' nin etkin ve kabul edilebilir bir
yontem oldugunu diisiindiirmektedir.

Spiral BT'de hacim bilgisi alinmasi
nodiillerin efektif incelenmesini sag-
lamig, O6rnegin konvansiyonel BT'de
respiratuvar uyumsuzluklara bagl ye-
tersiz inceleme (9-11) higbir vakamiz-
da sozkonusu olmamigstir. Dinamik
spiral BT'de diger bir 6nemli unsurun
da dlgiim degerlerinin standardizasyo-
nu agisindan otomatik enjektor kulla-
nimt oldugunu diisiinmekteyiz.

Spiral BT'ye ek olarak nodiiller. Tec-
99m MIBI sintigrafisi ile de incelen-
migtir. Tc-99m MI1BT SPECT'te ma-
lign 23 olgunun 14'iinde pozitif bulgu
vardi. Calismamzda Tc-99m MIBI
SPECT'in sensitivitesi disik (% 61)
bulunmakla birlikte yalanci pozitif
bulgu saptanmamustir. Ancak 9 nodiil-
de yalanci negatif sonu¢ almmustir,
Yapilan calismalarda duyarlilik %83-
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97 arasinda degismektedir (16,17).
Sensitivitenin diisiik olmasi sintigra-
fik rezoliisyonun smirli olmasina ve
¢ogu kez 1 cm'nin altindaki lezyonla-
nn gosterilememesine bagli olabil-
mektedir (1 8). Bu yontem ile 1 cm'nin
altinda lezyonlarm gosterilememesi
nedeniyle, yontemin tarama testi ola-
rak kullanilmas1 Onerilmemektedir.
Ancak c¢alismamiza dahi) edilen en
kiiciik lezyon boyutu 12 mm'dir ve bu
nedenle sensitivitenin diisiik olmasi
boyutla agiklanamaz. Boyut yaninda
sensitiviteyl diisiiren diger bir neden
ise tlimoral lezyonun nekrozudur (16).
Ayrica Tc-99m MIBI'nin, P glikopro
tein (PgP) ekspresyonuna bagli olarak
negatif bulgu verebilmesi nedeniyle
malign le/,yonu saptamada sensitivite-
sinin diigiik olabilecegi diistliniilebilir
(19). Olgularimizda saptanmamis ol-
masina karsin benign lezyonlarda MI-
BT'nin %20-75 oraninda tutulum gos-
terdigi bildirilmis ve bu nedenle soli-
ter pulmoner nodiilleri degerlendirme-
de simirlt rol oynayabilecegi ileri sii-
rilmiistiir (14,20). Semikantitatif er-
ken ve ge¢ MIBI uptake oranlarimin
benign-malign ayriminda yararli ola-
bilecegi de bildirilmektedir (21). Bu-
nunla birlikte, talyum 201 retansiyon
indeksinin bu ayrimi saglamada daha
anlamli olabilecegi de belirtilmekte-
dir. Tc-99m MIBI sintigrafisinin ma-
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li

gn akciger lezyonlarmda tedaviye

yamtm degerlendirilmesinde daha ya-
rarli olabilecegi de one siiriilmiistiir
(22), Tc-99m MIBI'nin tutulum me-
kanizmasi isekatyonik ve Upofilik bir
bilesik olan Tc-99m MIBI'nin pasif
olarak hiicre membranini ge¢mesi, ne-
gatif membran potansiyeline ve mito-
kondriyal metabolizmaya bagli olarak
tiimoral lejyonlarda tutulum goster-

mesidir

pulmoner nodiillerde kontrast tutulum
ozelliklerini ortaya koyarak, benign
ve malign lezyonlarm ayiric1 tanisi
icin yararh bilgiler vermektedir. Sin-
tigrafinin sensitivitesi ise BT'ye gore
diisiiktiir. Ancak sintigrafinin spesifi-
sitesi (%100) BT'ye gore (%83) daha
yiiksektir; bu nedenle kuskulu olgu-
larda soliter pulmoner nodiillerin be-
nign/malign ayrnmunda tamamlayici

(23). yontem olarak kullanilabilir.

Sonug olarak dinamik spiral BT,

SPIRAL COMPUTED TOMOGRAPHY AND Tc-99m MIBI SPECT SCINTIGRAPHY IN THE
DIFFERENTIATION OF BENIGN AND MALIGNANT SOLITARY PULMONARY NODULES

PURPOSE: To define the value of spiral computed tomography and To99m MIBI scin-
tigraphy in the differentiatton of benign and malignant solitary pulmonary nodules.

MATERIALS AND METHODS: Forty-one patients with solitary pulmonary nodules we-
re included in the study. The nodules were evaluated by using spiral computed to-
mography and scintigraphy. in spiral computed tomography, maximum attenuation
values of the nodules were measured and 20 Hounsfield units was taken as the
threshold value for the differentiation of malignant nodules. in scintigraphy, uptake
of the radiopharmaceutical substances by the nodule was considered as a positive
finding.

RESULTS: If the threshold for maximum attenuation value is selected as 20 HU in
computed tomography, sensitivity, specificity and positive and negative predictive
values are 100%, 83%, 88% and 100%, respectively. Scintigraphy gave positive re-
sults in 12 of 23 malignant nodules. Sensitivity, specificity, positive and negative pre-
dictive values of scintigraphy were 61%, 100%, 100% and 67%, respectively.

CONCLUSION: Dynamic spiral computed tomography reveals enhancement characte-
ristics of the solitary pulmonary nodules and provide useful information for the dif-
ferentiation of benign and malignant pulmonary nodules. The sensitivity of scintig-
raphy is lower but its specificity is higher than CT and it can be used as a complemen-

tary method.
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