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A szerzbk 408 betegnél tiidégydgydszati onkoldgiai indikdciékban végzett PET-CT-vizsgdlataik értékét
elemzik. Pulmonadlis kerekdrnyék karakterizdldsanak céljabol 154 PET-CT-t végeztek, amelyet 59 eset-
ben miitét kovetett. A mdédszer malignitdsra vonatkozd szenzitivitdsat 100%-nak, specificitdsit 56%-
nak taldltdk. A nyirokcsomo-érintettség alapjan torténd staginget 17/54 esetben mediastinoscopia vagy
thoracotomia kovette. Fenti indikdciokban a PET-CT-pozitivitds szdvettani/citolégiai megerdsitése min-
den esetben sziikséges. M-staginget 141, neoadjuvins kemoterdpidt kévetd mediastinalis restaginget 24
betegnél végeztek. Utobbi indikiciot a PET-CT pontatlansdiga miatt mdsodlagos jelentdségiinek gondol-
jak. 175 beteg esetében a PET-CT miitéti indikdcidban jitszott (sokszor) meghatdrozd szerepét elemezték.
Tapasztalataik kozreaddsdval segiteni szeretnék a PET-CT adta 1ij lehetdségek jobb kihaszndldsdt, ill.
gyorsitani ezek diagnosztikus protokollokba térténd beillesztését. Magyar Onkoldgia 53: 17-21, 2009
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The authors analyzed the results of PET-CT scans made with oncological indications among 408 pa-
tients. One hundred and fifty-four PET-CTs were done to characterize pulmonary foci, after which in 59
cases lung surgery was performed. The method’s sensitivity in respect to malignancy was 100%, speci-
ficity was 56%. Staging of affected lymph nodes resulted in 17 mediastinoscopies and 54 thoracotomies.
In the former indications PET-CT-positive lymph nodes always need cytologic/histologic verification.
M-staging done with PET-CT was performed in 141 cases, mediastinal restaging of patients having
received neoadjuvant chemotherapy was done in 24 cases. The latter indications we consider superfluous
because of the diagnostic inaccuracy of PET-CT. In 175 cases we analyzed the frequently determining
factor of the PET-CT scan in the indication of lung surgery. The authors wish to share their experience
for the better use of this method and to accelerate the inclusion of PET-CT into the diagnostic protocol.
Zsiray M, Markéczy Z, Magyar M, Lengyel Z, Fekéshazy A, Borbély K. The advantage of Posi-
tron Emission Tomography combined with Computer Tomography (PET-CT) in the diagnosis
of lung cancer, our own experience with 408 patients. Hungarian Oncology 53: 17-21, 2009
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BEVEZETES

A PET-CT olyan t6bb modalitast képalkotd technika,
amely egyszerre szolgal anatomiai és funkciondlis (pl.
metabolikus) ismeretekkel. A vizsgalatindikacioéi koziil
a tiidégyogyaszatban egyértelmiien hasznosnak tartott
(tn. ,,A”) indikacié tobbek kozott a solitaer pulmonalis
gocok karakterizalasa és a nem kissejtes carcinomak
stagingje, ill. restagingje. Betegkovetés soran a PET-CT
alkalmas a tumorrecidiva €s a hegszovet elkiilonitésé-
re, sugarkezelésnél pedig segiti a céltérfogat pontos ki-
jelolését (2, 3, 5,9, 11, 12, 14, 21, 22, 30-32, 34).

Célunk, hogy tapasztalataink kozreadasaval segit-
sitk a PET-CT adta lehetdségek kihasznalasat, ill. hogy
gyorsitsuk a modszer diagnosztikus protokolljainkba
valo beillesztését.

BETEGANYAG, MODSZER

2006 majusa és 2008 aprilisa kozott 408 betegnél 415
PET-CT-vizsgalatot végeztiink (214 n6/194 férfi, aranyuk
1,1:1-hez, atlagéletkoruk 61 év (23-82 év) volt). A vizsga-
latokat Siemens Biograph 16, illetve GE Discovery ST
8 kameraval végeztiik, az iv. beadott radiofarmakon
(18-fluoro-dezoxi-glitkéz, FDG) aktivitasa 3,7-5,5 MBq/
ttkg volt. A 18-fluoro-dezoxi-glitkdzt a sejtek a glii-
kézzal azonos mddon felveszik. Az els$ foszforilacids
lépést kovetéen azonban a molekula nem képes a to-
vabbi metabolizacidra, ezért a fokozott gliitkdz-metabo-
lizmusu sejtekben, igy a daganatok tobbségében FDG-
felhalmozddas jon létre. Az egésztest-leképezés a ko-
ponyabazistdl a comb proximalis harmadaig tortént, a
CT alacsony dézisu volt (rtgesd-fesziiltség/aramerdsség
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120kV/50-200mA). A PET-képek kvalitativ elemzéséhez
mind a szoveti gyengitésre korrigalt, mind a nem korri-
galt modon rekonstrualt sorozatot felhasznaltuk.

EREDMENYEK

Az indikéciok megoszlasat az 1. tdbldzatban tiintettiik fel.

1. tabldzat. A PET-CT-vizsgdlatok indikdcidinak megoszldsa
(415 vizsgalat)

1. Pulmonalis kerekarnyék karakterizalasa 154

2. Stadiumba sorolas (staging, restaging)

Mediastinum 55
Tiid6 106
Mellékvese 24
Egyéb tavoli szervek 11
3. Neoadjuvans kemoterapiat kovetd restaging 24
4. Primer tumor keresése 23
5. Egyéb 18

1. dbra. Solitaer pulmondlis kerekdrnyék, amelynek tiibiopszidja
centrdlis helyzete és a pericardiumhoz vald kozelsége miatt kockdzatos.
Malignitdsra utald FDG-dusitds

Pulmonalis kerekarnyék karakterizalasa céljabol 154
vizsgalatot végeztiink, ebbdl a PET-CT eredményét 59
esetben kovette mftitét. A vizsgdlt solitaer parenchy-
magoc atmérdje minden esetben meghaladta a 8 mm-t
(1. dbra). A PET-CT-adatokat a 2. fdbldzat tartalmaz-
za. A vizsgalat malignitdsra vonatkozé szenzitivitasa
(TP/TP+FN=43/43+0=) 100%, specificitasa pedig (TN/
TN+FP=9/9+7=) 56% volt.

2. tdbldzat. A pulmondlis kerekdrnyék miatt végzett
PET-CT-vizsgdlatok eredményei (n=59)

Valédi pozitiv: 43

1 carcinoid

2 MALT-lymphoma
1SCLC

3 carcinoma metastasis
36 NSCLC

Hamis pozitiv: 7

1 tbc

1infarct pneumonia

4 nem-specifikus gyulladas
1 echinococcus cysta

Valodi negativ: 9
5 hamartoma

Hamis negativ: 0
(nem volt)

1 mediastinalis cysta

1 tbc

1 nem-specifikus gyulladas
1 granuloma

2. dbra. A hilusi nyirokcsomdék mindkét oldali malignitdsra gyaniis
fokozott FDG-felvétele

Nyirokcsomo-érintettség alapjan torténd stadium-
ba sorolas céljabol 54 betegnél végeztiink PET-CT-
vizsgalatot (2. dbra). Miitét (sebészi staging: mediasti-
noscopia vagy thoracotomia) 17 esetben kovette a PET-
CT-t, amelynek alapjan 8 betegben valddi pozitivnak,
5 izben hamis pozitivnak, 4-szer valddi negativnak
bizonyult a PET-eredmény. Hamis negativ lelet nem
volt.

A tavoli metastasisok (M-staging) kimutatasa gyako-
ri indikacié. Azonos- vagy ellenoldali pulmonalis go-
cok dignitasat 106 betegben vizsgaltuk. A PET-CT-t ko-
vetden 22 betegnél késziilt szovettan, amely 20 esetben
malignus tumort, 1 betegben hamis pozitiv (tbc) és 1
esetben hamis negativ (alveolaris sejtes cc.) eredményt
véleményezett. 11 betegben csont-, maj- és egyéb tavoli
szervi attétet kerestiink.

A mellékvese-adenoma gyakori melléklelet, tiidd-
carcinomaban azonban fontos egy ilyen elvaltozas
(incidentaloma) dignitdsa. A mellékvese-laesio dig-
nitdsa 24 esetben volt kérdés, a vizsgalatot altalaban
MR-, CT- és/vagy ultrahang-pozitivitas elézte meg.
PET-CT-negativitas esetén a tervezett tiidémfitétet el-
végezték, PET-CT-pozitivitdsnal mellékvese-biopszia
vagy hasi mitét nem tortént.
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Neoadjuvans kemoterdpiat kovetd mediastinalis
restagingre 24 esetben keriilt sor. Kezelést megel6zd,
un. alap (baseline vagy preterapias) PET-CT-vizsgalat
(a hazai gyakorlatnak ill. lehetéségeknek megfelel6en)
nem volt. A posztterdpids PET-CT elvégzéséig mini-
mum 4 hétnek kellett eltelnie a kemoterdpiat kovetSen.
17 betegbdl a PET-CT alapjan 2 beteg valt operabilissa
(12%), ezeknél miitétet végeztek a vizsgalatot kbvetben,
a tobbieknél viszont folytattuk a kemo- és a sugdrtera-
piat.

Okkult primer tumor keresésének indikdcidjaval
(amely hazdnkban 2008 januarjatol nem finanszirozott)
23 betegnél, altaldban tobbszords pulmondlis kerek-
arnyék esetén végeztiink PET-CT-t. 2 esetben primer
vesetumort, 1 izben ovariumrakot talaltunk, 11 eset-
ben a primer tumor nagy valdszintiséggel a tiidoben
volt (egésztest-PET-CT-n sehol mashol nem volt FDG-
halmozas), 2 eset FDG-negativ volt, 7 betegrdl pedig
nincsen pontos adatunk.

Vizsgaltuk azt is, segit-e vajon a PET-CT a terapids
modalitds megvalasztasaban, ill. hogy valtoztat-e a
PET-CT a tervezett kezelés mddjan, pl. hogy végeztek-e
a betegnél miitétet, vagy sem. Annak a 175 betegnek az
ilyen irdnyt megoszlasat, akiknek vizsgalatkérésében
a mutét mint eldontendd kérdés szerepelt, a 3. tdbldzat
tartalmazza. Nem tudjuk, hogy a PET-vizsgalat nélkiil,
a tobbi diagnosztikus modszer alapjan végiil hany eset-
ben tortént volna mitét, a jelen feldolgozas erre nem al-
kalmas, ilyen céllal Gjabb prospektiv vizsgalat inditdsa
kivanatos.

3. tablazat. A PET-CT terdpids konzekvencidja, szerepe a miitéti
indikdcié eldontésében (n=175)

A miitét 79 esetben megtortént, mert:

e 38 esetben a solitaer goc dusitott

* 18 esetben tobb pulmonalis gocbdl egy FDG-pozitiv, a tobbi
nem

e 6 esetben a mellékvese-laesio negativ volt

e 17 betegnél a lokalis (T, N) staging operabilitast véleménye-
zett

A mtitét 96 esetben elmaradt, mert:

¢ 46 betegnél a goc FDG-negativ volt, 5 izben mediastino-
scopiat terveztiink, de a nyirokcsomok FDG-negativak vol-
tak

e 28 vizsgalat soran az ellenoldali tiidében is voltak halmozé
gocok, egy betegben a maj, egy masik esetben a mellékvese,
2 betegnél a csontok dusitottak

¢ 13 esetben a lokalis staging inoperabilitdst véleményezett
(N3, kiterjedt mellkasfali propagatio)

MEGBESZELES

A pulmonalis kerekdrnyék karakterizaldsa kapcsan a
hamis pozitiv, ill. negativ eredmények okait a 4. tibld-
zatban foglaltuk dssze. Solitaer pulmonadlis kerekarnyék
esetén (1 cm-t meghaladd atmérénél) irodalmi adatok

4. tabldzat. A hamis pozitiv ill. negativ leletek oka solitaer pulmondlis
kerekdrnyék PET-CT-vizsgdlatdndl

A hamis pozitivitas (FDG-felvétel) oka:

e granulomak (sarcoidosis, tbc, mycosis)
e gyulladasos gécok

e barna zsir

e talcum pleurodesis

e irradiatio (3 hénapon beliil)

A hamis negativitas oka:

e carcinoid tumor

e alveolaris sejtes cc.

e 5-8 mm alatti atmérd

e cukorbaj (8-10 mmol/liter feletti éhgyomri vércukor esetén
csak ennek rendezését kdvetden végezhetd vizsgalat)

szerint az FDG PET-CT dignitdst illeté szenzitivitdsa
96%, specificitdsa 78% (utdbbi oka a hamis pozitivitas
magas aranya) (13, 17, 26).

A kozlemények arra is kitérnek, hogy pulmonalis
kerekarnyék esetén milyen esetekben javasolt a PET-
CT-vizsgalat. A tiidérak kockdzata az életkor, az arnyék
radiologiai jellemzdi, ill. dohanyzasi adatok alapjan
becsiilheté. Un. intermedier (20-70%-0s) valészintliség
esetén, 1 cm-nél nagyobb laesional igy a hamis negativ,
mint a hamis pozitiv ardny 10% alatt van, ezért PET-
negativitas esetén elegendd a CT-vel valé 3 havonkénti
kovetés. PET-CT-pozitivitds esetén szdvettani megerd-
sités vagy mutét sziikséges. (Ha az invaziv verifikacios
modszerek — endoszkopia, tlibiopsziak — vagy a thora-
cotomia kontraindikalt, nem tisztdzott, hogy kezdhet6-e
vagy sem a PET-lelet alapjan nem sebészi onkoterapia.)
Ha a tiidécarcinoma valdszintisége nagy (70-100%), a
negativ PET-lelet hamis illazidkba ringathat. E beteg-
csoportban a PET-et tulajdonképpen felesleges vizsga-
latnak tartjak (7, 15).

Sajat anyagunkban a kerekarnyékok karakterére
(dignitasara) irdnyulé PET-CT-vizsgalatokat az esetek
harmadaban (59/155) kovette mfitét. Tapasztalataink
alapjan ugy véljiik, pozitivitds esetén biopszia vagy
mitét sziikséges.

Anyirokcsomo-érintettség alapjan torténd stadiumba
sorolasanem kissejtes tiidérak kezelésének alapkérdése.
Gupta és mtsai 77 betegnél preoperativ PET-et végeztek,
majd ezt 0sszevetették Osszesen 283, mediastinoscopia
vagy miitéti sampling soran nyert nyirokcsomo szdvet-
tani eredményével. A hamis pozitiv arany 13%, a ha-
mis negativ 8%, a szenzitivitas 87%, a specificitas 91%
volt (16). Cerfolio és mtsai 129 esetiikben a preoperativ
PET-CT-eredményeket mediastinoscopidval vagy a
tiid6 resectiés mitétjéhez kapcsolodd teljes mellkasi
lymphadenectomidval ellendrizték. Munkajukban kii-
16n szenzitivitas- és specificitdsértékeket adtak meg a
kiilonb6z6 nyirokcsomo-régidkra vonatkozoan, az atla-
gos hamis pozitiv arany 16—22%, a hamis negativ arany
5-8% volt (6).

A CT-vel normalisnak itélt nyirokcsomdk érintettsé-
gének tisztdzasdban a PET-CT kevésbé szenzitiv, mint
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az 1 cm-nél nagyobb atmérdji nyirokcsomoknal: az
FDG-halmozast nem mutatd, malignusan mégis érin-
tett (fals negativ) nyirokcsomdk aranya kb. 20%. Kim és
mtsai 150, PET-CT-vel negativ mediastinumu, NSCLC-
ben szenvedd beteget elemeztek. 3 cm-nél kisebb kerek-
arnyékuk miitétje sordn a sebészi staging 23%-ban ta-
lalt nyirokcsomo-micrometastatisokat (ami, tekintettel
a klinikai alkalmazdasu késziilékek 4-6 mm-es felbon-
tasara, természetes is) (20).

Mediastinalis stagingnél N2,3 PET-CT-pozitivitas
esetén (a magas hamis pozitiv ardny miatt) mediasti-
noscopos, vagy egyéb, nem sebészi — bronchoscopos
tibiopsziaval (TBNA-val), oesophagealis ultrahang-ve-
zérelt aspiratidval végzett — szOvettani/citoldgiai meg-
erdsités sziikséges, hiszen hamis pozitivitds esetén a
beteg elesne a radikdlis mfitétt6l. PET-CT-negativitas
esetén (a modszer magas negativ prediktiv értéke mi-
att) a tervezett thoracotomia elvégzendé (4, 8, 10, 23, 24,
27,29).

Sajat anyagunkban a betegek harmadanal (31%, 17/54
esetben) végeztek a mediastinum PET-CT-stagingje
utdan mediastinoscopiadt vagy egyéb miitétet, vagyis a
pozitiv lelet szovettani megerdsitése sokszor elmaradt.
8 betegben valodi pozitivnak, 5 izben hamis pozitivnak,
4-szer valodi negativnak bizonyult a PET-eredmény.
Hamis negativ lelet nem volt. Nem tudjuk, hogy hany
mégiscsak operabilis beteg esett el a radikalis mitéttdl.
Az alacsony mfitéti ardny magyarazata, hogy PET-CT-
re tobbnyire az invaziv vizsgalatok ellenjavallata, pl.
rossz altalanos allapot esetén, vagy csak a diagnosz-
tikus algoritmus vége felé gondoltunk (pl. ha a TBNA
sikertelen volt és nem forditva, amikor a PET jeloli ki
szamunkra, hogy mit kell verifikdlnunk).

A PET-CT és a TBNA kombindcidja megfelel algo-
ritmusban az N2 versus N3 érintettség korrekt elkii-
I16nitéséhez, ill. a mediastinoscopidk szdméanak csok-
kenéséhez vezet (1, 33). Mig a CT és a bronchoscopos
thaspiratio szekvencidlis kombindcidja intézetiinkben
rutinszerl, PET-CT-t kdvetSen alig végeztiink TBNA-t.

ACT-velésMR-reltorténd differencidlasamellékvese-
adenomdk magas zsirtartalma alapjan szoba johet,
az adenomdk 30%-a azonban lipidszegény. Metser és
mtsai 150, kiilonféle carcinomdban szenvedd betegnél
vizsgaltdk a mellékvese-laesiok dignitdsat. A dignitds
megitélésére elfogadtak a 6 honapos CT-vel vagy MR-rel
torténd kovetés eredményét, minddssze 6 esetben vé-
geztek szovettani vizsgalatot a mellékvesékbdl. Anya-
gukban a PET-CT-nek a mellékvese-laesio malignitasat
illetd szenzitivitdsa 98%-os, specificitdsa 92%-os volt. A
néhany hamis negativ eset neuroendokrin tumor, cent-
ralis necrosis, vagy egészen kis méret esetén fordult el§
(a phaeochromocytoma FDG-felvétele viszont fokozott
volt) (25).

A neoadjuvans kemoterapiat koveté mediastinalis
restaging soran arra vagyunk kivancsiak, megvaldsult-e
vajon a downstaging, vagyis a tumorosan involvalt
nyirokcsomok clearance-e. A CT-vel torténd restaging

pontatlan, a remediastinoscopia pedig technikailag
nehézkes, szenzitivitdsa 30-70% koriili. A neoadjuvans
kezelést 4 héttel kovetheti a PET-CT, majd kedvezd
esetben a resectio és lymphadenectomia. Neoadjuvans
kemoterapiat kovetéen a PET-CT nyirokcsomo-staging
szenzitivitdsa 20-74%, a specificitdsa 60-100% kozott
mozog. A hamis pozitiv esetek ardnya 17-54%, a hamis
negativaké pedig 12-21%. Tekintettel a hamis pozitivitas
gyakorisagdra, a thoracotomidnak nem ellenjavallata,
ha a PET-CT-n elmaradt a mediastinalis downstaging.
A neoadjuvans terdpiat koveté mediastinalis restaging
céljara PET-CT-t alkalmaznunk feleslegesnek tlinik
(23).

Tobben is vizsgaltdk, hogy vajon befolyasolta-e a
PET a kezelés sordn hozott dontéseket. Herder és mtsai
164 betegénél a leggyakoribb valtozas (36 esetben) a
mitét elmaraddsa volt, és bar nem tervezték, mégis
meg lehetett a beteget operdlni 7/59 esetben (19). Van
Tinteren 188, operabilisnak tind (I. és II. stadiumu)
tiidérdkos betegénél Osszehasonlitotta a konvenciona-
lis diagnosztikat, ill. ugyanezt az FDG-PET hozzaada-
saval. A vizsgalat soran a PET altal jelzett N vagy M
metastasisokat egyéb mddon (tobbnyire biopsziakkal)
is megerdsitették. ,Feleslegesnek” nevezték a mitétet,
ha a thoracotomia sordn benignomat, vagy N2 (de nem
minimal-N2) nyirokcsomot taldltak. Eredményeik sze-
rint a PET-tel kiegészitett csoportban a feleslegesnek
itélt thoracotomidk ardnya lényegesen alacsonyabb
(21% versus 41%) volt (28).

Sajat gyakorlatunkban tugy talaltuk, hogy a PET-CT
lelete gyakran befolydsolta a beteg kezelését donté mér-
tékben, pl. abban, hogy legyen-e a betegnek miitétje
vagy ne legyen.

KOVETKEZTETESEK

A gyakorlatban mind gyakrabban és szakmailag is
megfelelden éliink a PET-CT adta lehet6ségekkel, ugy
tlnik, jol valasztjuk ki az erre val6 betegeket. A tovabb-
ra is fennall6 bizonytalansagot a vizsgalatok kivizsga-
13si és kezelési gondolatsorokba (protokollokba) torténd
beillesztésénél tapasztaljuk elsésorban.

Javasoljuk, hogy az 1 cm-nél nagyobb kerekarnyé-
kokat PET-CT-negativitasuk esetén kovessiik 3 havon-
kénti CT-vel, ill. hogy pozitiv PET-CT-leletnél kivétel
nélkiil torekedjiink a szovettani megerdsitése. Baseline
mediastinalis staging PET N2,3 pozitivitasnal (a magas
fals pozitiv ardny miatt) szintén kotelezd a szévettani/ci-
tologiai megerdsités, PET-CT-negativitds esetén viszont
(a magas negativ prediktiv érték miatt) indikalhatjuk
a thoracotomiat. A bizonytalan ultrahang-, CT- és MR-
vizsgalatok helyett tudatositanunk kell, hogy a PET-CT
mellékvese-laesiok malignitdsat illetd szenzitivitdsa és
specificitasa 90% feletti. Indukcids kemoterdpiat kovetd
mediastinalis restaging céljara a PET-CT hazai gyakor-
latunkban nem ajanlott.
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