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Bilgisayarli tomografi tabanl doku analizi yontemi ile mesane kanserli

hastalarda solid pulmoner nodiillerin degerlendirilmesi: Metastatik -
metastatik olmayan nodiil ayrimmni yapmak miimkiin mii?

Giris: Solid Pulmoner Nodiil (SPN) genellikle yuvarlak veya diizensiz sinirl,
capr 3 cm’den daha kiiciik olan parankimal radyoopasite olarak tanimlanmak-
tadir. Yeni tani almis kanser hastalarinda, evreleme amaciyla cekilmis olan
toraks bilgisayarli tomografi (TBT) incelemesinde saptanan SPN’lerin metasta-
tik natiirde olup olmadigini degerlendirmek hekimin gtinliik pratiginde 6nemli
bir sorun haline gelmektedir. Metastatik ve metastatik olmayan noddl ayriminin
yapilmasi amaciyla cerrahi miidahale de dahil olmak iizere invaziv islemler, ek
cekimler veya takip goriintiilemelere cogu zaman basvurulmaktadir. Bu calis-
mada, tanisal radyolojide son zamanlarda 6n plana ¢ikan bir ¢cekim sonrasi
gorinti degerlendirme yontemi olan doku analizi ile mesane kanseri tanil
hastalarda saptanan SPN’lerin metastatik ve metastatik olmayan nodiil seklinde
ayrimini gerceklestirmeyi amacladik.
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BT tabanli doku analizi ile nodiil ayrimi

Materyal ve Metod: Ocak 2007-Aralik 2017 arasinda, hastanemizde mesane kanseri tanisi almis hastalara ait kontrastsiz TBT goriin-
tilerini geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Calismaya metastatik (n= 19) ve metastatik olmayan (n= 27) olmak izere SPN bulu-
nan toplam 46 hasta dahil edilmistir. Nodiillere ait kisa eksen capi, uzun eksen ¢api, nodil hacmi ve nodile ait hacim histogram
degerleri elde edilmistir. Bagimli degiskenlerin degerlendirilmesi icin Ki-kare testi, bagimsiz degiskenlerin degerlendirilmesi icin Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Elde edilen verilere ait ROC egrileri cizdirilmistir. [statistiksel olarak anlamli p degeri 0,05'in altr olarak
belirlenmistir.

Bulgular: SPN uzun aks, kisa aks ve hacim degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur (sirastyla p= 0,012, p= 0,004 ve p= 0,007).
Hacimsel histogram analizinde ise maksimum dansite degeri ve ortalama dansite degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sira-
styla p= 0,011 ve p= 0,026). Hacim histogram verisi icerisinde bulunan en yiiksek dansitelerin ortalamasi degerlendirmeye alindigin-
da egri altin kalan alan degeri 0,702 bulunmustur (%95 Cl, 519-854). Hacim histogram en yiiksek dansite esik degeri 50 HU kabul
edildiginde ise %88 duyarlilik ve %70 6zgllliik ile metastatik nodiilii ayirt edilebilmektedir.

Sonug: Bu calismada, TBT gériintilerinde saptanan SPN’nin invaziv islemler olmaksizin, doku analizi yéntemi kullanilarak metastatik ve
metastatik olmayan nodiil seklinde ayirt edilebilecegi sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomografi; mesane kanseri; pulmoner nodil; doku analizi

ABSTRACT

Evaluation of solid pulmonary nodules in patients with bladder cancer with computed tomography based texture analysis method:
Is it possible to differentiate metastatic - non-metastatic nodules?

Introduction: Solid Pulmonary Nodule (SPN) is defined as parenchymal radiopacity smaller than 3 cm in diameter. Evaluating the
metastatic nature of the SPNs detected in the thorax computed tomography (TCT) examination for staging purposes in cancer pati-
ents becomes a fundamental problem for the physician. Invasive procedures, additional imaging or follow-up imaging, are often used
to differentiate metastatic and non-metastatic nodules. In this study, we aimed to distinguish SPNs detected in patients diagnosed
with bladder cancer (BC) as metastatic and non-metastatic nodules by texture analysis.

Materials and Methods: TCT images of patients diagnosed with BC in our hospital from January 2007 until December 2017 were
retrospectively evaluated. A total of 46 patients with SPN, including metastatic (n= 19) and non-metastatic (n= 27), were included
in the study. Short axis diameter, long-axis diameter, nodule volume and volume histogram values of the nodules were obtained. Chi-
square test was used to evaluate dependent variables, and the Mann-Whitney U test was used to evaluate independent variables.
ROC curves of the obtained data were plotted. Statistically, the significant p-value was determined as less than 0.05.

Results: A significant difference was found between SPN long axis, short axis and volume values. In the volumetric histogram analysis,
the maximum density value and the mean density value were found to be statistically significant. When the average of the highest
densities in the volume histogram data was evaluated, the area under the curve value was 0.702 (95% Cl, 519-854). The metastatic
nodule could be distinguished with a sensitivity of 88% and a specificity of 70% when the volume histogram has the maximum
density threshold of 50 HU.

Conclusion: In this study, we concluded that SPN detected on CT images can be distinguished as metastatic and non-metastatic
nodules using texture analysis method without invasive procedures.

Key words: Computed tomography; bladder cancer; pulmonary nodule; texture analysis

GIRiS tarafindan hazirlanmig ve son olarak 2017 yilinda
glincellenmis rehber sikca kullaniimaktadir (4).
Ancak, bu rehberin bilinen primer kanser tanisi bulu-
nan ve metastaz riski tagiyan hastalarda kullanilmasi-
nin amaclanmadigl; metastaz riski tasiyan hastalarda
TBT'de saptanan SPN’iin takibinin hastanin klinik
durumuna gore gergeklestirilmesinin gerektigi vurgu-
lanmistir (4). Primer malignitesi bilinen hastalarda
saptanan SPN’lere yaklasim konusunda bir kilavuz
heniiz bulunmamaktadir ve bu durum klinik uygula-
mada farkliliklara sebep olabilmektedir.

Solid Pulmoner Nodiil (SPN) genellikle yuvarlak veya
diizensiz sinirli, ¢capi 3 cm’den daha kiglk olan
parankimal radyoopasite olarak tanimlanmaktadir (1).
SPN toraks bilgisayarli tomografisi (TBT) incelemesin-
de oldukga sik karsilagilan bir bulgu olup, tGlkemizde
yapilan bir calismada SPN saptanma sikligi %30,5
olarak tespit edilmistir (2). SPN’ler genellikle asemp-
tomatiktir ve insidental olarak saptanmaktadir. SPN
etiyolojisinde basta enfeksiyonlar, benign akciger
lezyonlari, primer akciger kanserleri ve akciger

metastazlari olmak lzere gok sayida farklr hastalk rol
alabilmektedir (3).

TBT'de insidental olarak saptanan, 35 yas lzeri has-
talardaki SPN’lerin izleminde, Fleischner Dernegi
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Mesane kanseri (MK), tirogenital kanserler arasinda en
sik gortilen ikinci kanser tiirtidir (5). Dlinya genelinde
yilda 430.000’den fazla hastaya MK tanisi konulmak-
tayken, tilkemizde MK tanili hasta sayisi 2016 yili veri-
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lerinde 22.612 olarak bildirilmistir (6,7). MK'de prog-
nozda en 6nemli faktor evredir (8). Bes yillik sag kalim
oranlari yiizeyel MK'de %80'in lizerinde iken, metasta-
tik MK'de bu oran yaklasik %6 olarak bulunmustur
(5,9). Mesane kanserinin kemiklerden (%47) sonra en
stk metastaz yaptigr organ akcigerdir (%37) (10).

Genellikle SPN seklinde olan akciger metastazlari-
nin, metastatik olmayan nodullerden ayriminin erken
donemde yapilabilmesi, konvansiyonel degerlendir-
me yontemleri ile cogu zaman miimkiin olmamakta-
dir. SPN saptanan MK tanili hastalarda akciger metas-
tazini ekarte etmek/kesinlestirmek amaciyla cerrahi
ya da kesici igne biyopsisi gibi invaziv islemler, rad-
yolojik-sintigrafik ek veya takip goriintiilemeler kulla-
nilmaktadir. Bu yontemler hasta konforunu azaltmak-
ta, hastalarin teshis ve dolayisiyla da tedavisinin
gecikmesine yol agmakta; hastalara ve sisteme
zamansal ve finansal ek maliyetler yaratmaktadir.

Doku analizi (DA), piksel yogunluklarinin dagilimina
bagli olarak, lezyonun heterojenitesini 6lgmeye ola-
nak tantyan; gelisen bilgisayar teknolojileri sayesinde
son zamanlarda tanisal radyolojide 6n plana ¢ikan bir
cekim sonrasi gorlintli degerlendirme yontemidir
(11,12). DA ile, klasik olarak kalitatif sekilde yapilan
radyolojik degerlendirmede insan goziiniin ayirt ede-
medigi, her bir pikselde bulunan sayisal veriler mate-
matiksel hesaplamalarla nicel olarak ortaya cikarilr
(11,12). DA, radyolojik olarak gri zonda bulunan lez-
yonlarinin tanisini konvansiyonel yontemlerden daha
iyi tahmin edebilmektedir (13). Literatiirdeki pek cok
calismada, malign ve benign akciger hastaliklarinda
DA'nin tantya katkisinin oldugu belirtilmistir (14-20).

Calismamizda, MK tanisiyla, evreleme amaciyla elde
olunan TBT'de saptanan SPN'nin metastatik ve metas-
tatik olmayan nodl olarak tani almasinda herhangi
ek tetkik veya isleme gerek duymadan, bir DA para-
metresi olan hacim histogram yonteminin kullaniima-
st amacglanmistir. Calismamiz, MK hastalarinda,
metastatik ve metastatik olmayan SPN’yi ayirt etmek
icin DA yontemini kullanan ilk calismadir.

MATERYAL ve METOD
Hasta Secimi

Calismamiz, kurumumuz Etik Kurulu tarafindan
GOEK-2019/11-39 numarali karari ile onaylanmustir.
Hastanemiz Radyoloji Bolimiinde, Ocak 2007'den
Aralik 2017'ye kadar MK tanisi almis hastalara ait
kontrastsiz TBT goriintilerini geriye donik olarak
degerlendirilmistir.  Dahil etme kriterleri: (1)

Histopatolojik olarak MK tanisi kanitlanmis; (2) Tani
sonrasinda hicbir medikal veya cerrahi tedavi uygulan-
madan 6nce cekilmis kontrastsiz TBT tetkiki bulunan;
(3) TBT gorlntileri  Picture Archiving and
Communication System (PACS) lzerinde kayitli olan;
(4) TBT'de 5 mm ve iizeri capta SPN bulunan hastalar.
Dislama kriterleri: (1) TBT gekimi 6ncesinde herhangi
bir tedavi almis olan; (2) TBT ¢ekiminde kontrast
madde kullanilan; (3) Kesit kalinligi 1,5 mm’den fazla
olan; (4) TBT cekimi hastanemiz disinda bir merkezde
gerceklesen; (5) TBT goriintiilerinde belirgin artefakt
bulunan; (6) Tim toraks yapilari kesitlere tam olarak
dahil olmamis - teknik parametreleri tam olmayan
goriintiilemesi olan; (7) ikinci primer malignitesi bulu-
nan; (8) SPN icerisinde kalsifikasyon veya makrosko-
pik yag bulunduran; (9) Tedavi ve takipleri hastanemiz-
de gerceklestirilmeyen hastalar. Bu kriterleri saglayan
toplam 46 hasta calismaya dahil edilmistir (Sekil 1).

BT Protokolii

Tim TBT goriintileri Aquilion Prime 160-kanalli
cihaz (Toshiba Medical Systems, Otawara, Japonya)
ve/veya Brilliance (16- veya 64-kanal) cihazi (Phillips
Healthcare, Best, Hollanda) kullanilarak elde edil-
mistir. Cekimde standart protokoller uygulanmistir.
Kontrast madde verilmeden elde olunan ve kesit
kalinligi 1,5 mm ve daha az olan tetkikler degerlen-
dirilmistir. Kaynak gortintiiler aksiyel kesitler Gizerin-
den elde olunmustur. Tim lezyonlar optimal BT
pencere araliginda degerlendirilmistir.

BT Goriintiilerinin Secimi

Aksiyel BT gortintileri, klinik verilerden ve kesin tani-
dan haberi olmayan 20 yillik deneyimi olan bir rad-
yoloji uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Aksiyel
goruntllerde, transvers capta en biytk olan SPN
degerlendirmeye alinmis ve ilgili kesitler Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM)
formatinda bilgisayara kaydedilmistir. Birden fazla
SPN varliginda sadece en genis transvers capa sahip
nodul dahil edilmistir.

BT Goriintiilerinin Degerlendirilmesi ve Hacim
Histogram Analizi

Tam olgtmler, kesin tanidan habersiz, radyolojide
bes yillik deneyime sahip bir radyolog tarafindan
yapilmistir. Daha once kaydedilen kesitlere ait
DICOM formatindaki gorintiler tizerinde PACS-
Sectra IDS7 (Sectra AB, Linkdping, Sweden) programi
ile SPN kisa eksen capi, uzun eksen gapi 6lgilmustir
(Sekil 2). Ayni program Uzerindeki Intrasense Myrian
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Sekil 2. Elli dort yas erkek hasta. Aksiyel A. ve koronal B. kesitlerde, sag akciger orta lobdaki solid pulmoner nodl kirmizi oklar ile

gosterilmistir.

(W@

Sekil 3. Kraniyelden kaudale dogru aksiyel BT goriintlilerinde her kesitte nodiil segmentasyonu (Soldan saga). Nodiil icerisi mor renk

ile boyanmustir.

(v2.4) eklentisi calistirilarak; manuel segmentasyon
yontemi ile her kesitte SPN konturlari tek tek gizile-
rek, akciger parankimine tagmadan, nodilin Ug
boyutlu isaretlemesi gerceklestirilmistir (Sekil 3).
SPN'ye ait toplam hacim ve hacim histogram deger-
leri elde edilmistir (Sekil 4).

istatistiksel Analiz

Tum verilerin istatistiksel analizi SPSS sirim 24.0
yazilimi (IBM Corporation, Armonk, NY) ile gercek-
lestirilmistir. Bagimli degiskenlerin degerlendirilmesi

icin Ki-kare testi, bagimsiz degiskenlerin degerlendi-
rilmesi icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Elde
edilen verilere ait ROC (receiver operating characte-
ristics curve) egrileri cizdirilmistir. Tanisal ayrimda
kullanilabilecek esik degerler belirlenmistir.
Istatistiksel olarak anlamli p degeri 0.05’in alti olarak
belirlenmistir. Gozlemci i¢i uyumluluk degerlendir-
mesi Kappa testi ile gerceklestirilmis ve Kappa degeri
0,80 lzeri mikemmel uyumluluk olarak kabul edil-
mistir.

Tuberk Toraks 2021;69(2):227-236 231 [H]
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BULGULAR
Hastalar

Kirk alti hastanin 8’i kadin, 38'i erkekti. Kadin hasta-
larin 3’0, erkek hastalarin ise 16si metastatikti.
Toplam 19 hastanin 15'i cerrahi ya da kesici igne
biyopsisi yoluyla histopatolojik olarak kanitlanmig
metastatik hastaydi. Geri kalan 4 hasta da pozitron
emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi (PET-BT)
sonucu ile iniversitemiz multidisipliner onkoloji kon-
seyinde goriisiilerek metastaz tanisi almis, tedavi ve
izlemde nodiilde gerileme saptanan hastalardi. Tim
hastalarin yas ortalamasi 63.3 (32-93) olarak bulun-
mustur. Kadin ile erkek hastalar arasinda ve metasta-
tik ile metastatik olmayan hastalar arasinda yas orta-
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lamasinda anlamli fark yoktu (p> 0,05). Tim hastalar-
da MK alt tipi Grotelyal karsinomdu. Hastalarin MK
evresi Tablo 1’de sunulmustur.
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SPN BT ve Hacim Histogram Bulgular

Tim hastalardaki SPN uzun aks ¢api ortalamasi 8,75
mm, kisa aks gap ortalamasi 6,64 mm olarak bulun-
mustur. SPN hacimleri ortalama 323,84 mm?> olarak
hesaplanmistir. Metastatik olmayan grupta SPN uzun
aksi 7,45 mm iken kisa aksi 5,55 mm idi. Yine bu
gruptaki ortalama nodiil hacmi 218,37 mm? olarak
bulunmustur. Metastatik olan grupta ise SPN uzun aks
ortalamasi 10,79 mm, kisa aks ortalamasi 8,36 mm ve
nodiil hacmi 499,47 mm? olarak hesaplanmistir.
Gruplar arasindaki SPN uzun aks, kisa aks degerleri
ve SPN hacimleri arasinda anlamli fark bulunmustur
(strastyla p= 0,012, p= 0,004 ve p= 0,007).

SPN'de yapilan volimetrik histogram analizinde ise;
tim hastalardaki ortalama nodiil maksimum dansite
degeri 21,5 HU bulunmustur. Bu deger metastatik
olmayan grupta 5,5 HU ve metastatik grupta 45 HU
olarak hesaplanmistir. Gruplar arasi hacim histogram
degerlerinden maksimum dansite degeri ve ortalama
dansite degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (sirastyla p= 0,011 ve p= 0,026). Her iki grup
arasinda nodil minimum dansitesi ortalamalarinda
anlamli fark saptanmamistir (p> 0,05).

Yapilan ROC analizinde, SPN kisa aksina ait egri
altinda kalan alan (EAA) degeri 0,731 olarak bulun-
mustur (%95 Cl, 0,576-0,886). Nodl kisa aks esik
degeri 5,1 mm olarak kabul edildiginde %76,5
duyarlilik ve %77 6zgillik ile metastatik nodulin
ayirt edilebilmekte oldugu gorilmistir. Nodil uzun
aksina ait EAA degeri 0,686 olarak hesaplanmustir
(%95 Cl, 0,519-0,854). Uzun aks esik degeri icin 6,8
mm segildiginde duyarhlik %67, 6zgillik ise %63
olarak bulunmustur.

SPN hacminin ROC analizinde EAA degeri 0,717
olarak hesaplanmistir (%95 Cl,0,558-0,876). Hacim
esik degeri 91 mm? olarak kabul edildiginde %82
duyarlilik ve %66 0Ozgiilliik ile metastatik nodiilii
taniyabilmektedir. SPN’e ait hacim histogram verisi
icerisinde bulunan en yiiksek dansitelerin ortalamasi
degerlendirmeye alindiginda EAA degeri 0,702
bulunmustur (%95 CI, 519-854). Hacim histogram en
yliksek dansite esik degeri 50 HU kabul edildiginde
ise %88 duyarlihk ve %70 6zgilliik ile metastatik
nodili ayirt edilebilmektedir. SPN hacim histogram
ortalama dansite degerine ait EAA degeri 0,688 ola-
rak bulunmustur (%95 Cl, 0,519-0,854). Olciimler
arasinda gozlemci-i¢i yapilan degerlendirmede goz-
lemci-i¢i uyumluluk mikemmel olarak bulunmustur
(Kappa degeri= 0,85).

TARTISMA

Galismamizda, MK tanili hastalardaki metastatik ve
metastatik olmayan SPN’lerin 6zellikleri hacimsel BT
histogram yontemi ile degerlendirilmistir. Bildigimiz
kadari ile galismamiz, hacimsel histogram 6zellikleri
ile MK tanili hastalarda metastatik ve metastatik
olmayan SPN ayriminin yapildigi literatiirdeki ilk
calismadir. Elde ettigimiz sonuglar, metastatik ve
metastatik olmayan SPN ayriminda, hacim histogram
degerlerinin kullanilabilecegini gdstermistir. iki tanesi
hacimsel histogram degeri olmak tizere bes farkli
parametrede gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. EAA ROC degerlerine
0,686 ile 0,731 arasinda degisen kabul edilebilir
sonuclar calismada elde edilmistir.

Galismamizda metastatik ve metastatik olmayan SPN
gruplarr arasinda nodiil kisa ve uzun eksen ¢aplari ile
nodiil hacminde anlamh farklilk saptanmistir. Bu
durumun sebebi olarak benign natiirdeki nodillerde
zaman zaman hafif boyutsal artis izlenebilse de
cogunun stabil boyutlarda seyretmesi, metastatik
nodiillerin ise belirgin boyutsal artig gbstermesi diisii-
ntlmistdr (3,21,22). Tim hastalarda MK tani aninda
elde edilen TBT gorintileri tzerinde ol¢imler ger-
ceklestirilmis olmasina karsin, bazi hastalarin geg
tani almis olabilecegi, bu zaman diliminde metastatik
nodiillerde boyutsal progresyon goriilebilecegi ve bu
durumun da her iki grupta nodil kisa ve uzun eksen
caplarinda ve bunlarla iliskili olarak nodiil hacminde
farkhliga yol actigi distiniilmastir. Gunlik pratikte
tek bir gorlintl tizerinden, yalnizca boyutlara baka-
rak metastatik ve metastatik olmayan SPN ayriminin
yaptlmasinin miimkiin olmadigi diistintldigiinde, bu
sayisal anlamlihigin uygulamada belirgin bir farkliliga
yol agmayacagi kanaatindeyiz.

SPN'ler, enfeksiydz veya romatolojik hastaliklar, pri-
mer akciger kanserleri veya diger organ kanserinin
akciger metastazi basta olmak tlizere ¢ok sayida
neden bagh ortaya cikabilmektedir (3,23,24). Yeni
tant almig kanser hastalarinda, evreleme amaciyla
cekilmis olan TBT'de saptanan SPN’lerin metastatik
natiirde olup olmadigini degerlendirmek hekimin
guinlik pratiginde 6nemli bir sorun haline gelmekte-
dir. Bu karar neticesinde tiim tedavi plani degisebile-
cegi igin, metastatik ve metastatik olmayan nodiil
ayriminin yapilmast amaciyla cerrahi midahaleye
dek uzanan invaziv islemler, ek c¢ekimler ve/veya
takip goriintiilemelere cogu zaman basvurulmaktadir
(10,25-27). SPN kesin tanisi metastatik olmayan has-
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talarda yapilan invaziv ve invaziv olmayan islemlerin
olusturdugu maddi ve psikolojik etkileri onlemek,
metastatik olan hastalarda da tedavinin gecikmesine
yol agabilen bu ek islemleri azaltarak hastalarin teda-
viye erken donemde ulasabilmelerini saglamak ama-
ctyla DA oldukca cigir agicr bir yontem olarak 6ne
ctkmaktadir (28-30).

Doku analizi, goriintideki gri piksel veya voksel sevi-
yelerinin dagilimini ve korelasyonunu degerlendire-
rek; lezyonlarin heterojenitesini objektif ve kantitatif
bir 6lglim ile bize sunan, gelismekte olan bir ¢ekim
sonrasi gorlintii isleme yéntemidir (31). Birinci, ikinci
ve daha yiiksek seviyeli doku analizi parametreleri
bulunmasina karsin, literatiirdeki galismalarin gogun-
lugunun birinci sira DA parametrelerinin kullanildig
goriilmektedir(15-18). Birinci sira DA degeri arasinda
ise en ¢ok kullanilan parametre histogram degerlen-
dirmesidir (32,33). Histogram degeri esit boltinmis
piksel/vokseller igerisinde tekrarlayan gri seviyeleri-
nin sayisal olarak ifadesidir (34). Bu sekilde insan
gozlinlin ayirt edemedigi sayisal veriler her bir piksel/
voksele yazilmakta ve bu degerlerin istatistiksel ana-
lizi bilgisayar tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu
sayede kalitatif yapilan degerlendirmede ihmal edilen
biiyiik miktardaki veri bilgisayarda islenerek, dogru
taniya ulasmakta kullaniimaktadir (34).

Bizim ¢alismamizda hacim histogram degerlerinden
ortalama ve maksimum dansite degerleri metastatik
ve metastatik olmayan SPN gruplari arasinda anlamli
olarak farkl bulunmustur. Bu durumun metastatik
nodiilin metastatik olmayan SPN’den farkli olarak
daha heterojen ve dens i¢ yapida olmasina bagli ola-
rak gelistigini dislinmekteyiz. Nitekim benzer sekil-
de, osteosarkom tanili hastalardaki metastatik ve
metastatik olmayan nodiiller ile primer akciger kanse-
ri hastalarindaki malign ve benign nattirdeki nodiiller
arasinda DA parametrelerinde farkhliklar literattirde
gosterilmistir (19,20,35,36). Yine bizim sonuglarimiz
ile benzer sekilde, Hu T ve ark. tarafindan yapilan BT
tabanli DA yontemi ile hesaplanan histogram degeri-
nin kolorektal kanserli hastalardaki SPN degerlendir-
meye katkisinin arastirildigi bir calismada, histogram
degerleri metastatik ve metastatik olmayan noddil
ayriminin yapilmasinda degerli bulunmustur (37).

DAde optimal bir degerlendirme igin, lizerinde ana-
liz yapilacak olan goriintiilerin ¢ekiminde benzer
parametrelerinin kullaniimasi 6l¢timiin dogrulugunu
ve giivenirligini arttirmaktadir (38). Bizim ¢alismami-
za dahil edilen tiim hastalarin BT taramalari standart
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teknik parametrelerle yapilmistir. Bu standardizasyon
bizim calismamizin glicli yonlerinden biridir. Bizim
calismamizdaki bir diger giiclii yan ise DA dlgtimleri-
nin genellikle yapildigi gibi lezyonun en genis capta
oldugu tek bir kesit lzerinden degil, tim nodli
kapsayacak sekilde ¢oklu kesitlerde, tim hacim tize-
rinden gergeklestirilmis olmasidir. Bu sekilde metas-
tatik ve metastatik olmayan SPN histograminda nod-
[tin tim igerigine ait sayisal data elde edilerek analiz
gerceklestirilmistir.

Calismamiza ait bazi kisithiliklar mevcuttur. ilk ola-
rak, calismamiz geriye doniik bir arastirma olarak
sinirli bir hasta sayisi ile gerceklestirilmistir. ikinci
olarak, tim olglimler tek bir gézlemci tarafindan,
tanidan habersiz sekilde gergeklestirilmistir. Bu kisit-
lihgin Ustesinden gelebilmek icin gozlemci-i¢i uyum-
luluk degerlendirmesine basvurulmustur. Gozlemci-
ici uyumluluk mikemmel olarak bulunmustur.
Uclincii olarak, metastatik 19 hastanin 15’inde SPN’e
ait histopatolojik tani bulunmaktaydi. Diger 4 hasta
icin PET-BT gorintilemeler esliginde alinan multidi-
sipliner onkoloji konseyi karari kesin tani kabul edil-
mistir. Dordlncl olarak, metastatik olan gruptaki
hastalarin primer MK  alt tipine gore bir gruplama
gerceklestirilmemistir. Metastatik lezyonlarin biyolo-
jik aktivitesi teorik olarak farklilik gosterebilir olsa da
literatiirde bu konuda yapilmis ve farkh MK alt tiple-
rine ait metastatik nodiillerin farkli DA 6zelliklerine
sahip oldugunu gosteren bir calisma bulunmamasi
nedeniyle bu durum dikkate alinmamuistir.

Sonug olarak, BT goriintiileri tizerinde gergeklestiri-
len hacim histogram &l¢iimleri, MK tanili hastalarda
saptanan SPN'de metastatik ve metastatik olmayan
nodil ayriminda kullanilabilir. BT tabanli DA yon-
temlerinden olan histogram 6lglimi, uygulamasi
kolay, non-invaziv bir yéntemdir. Bu yéntem, SPN’ye
sahip MK tanili hastalar igin 6nemli bir potansiyel
tani yontemidir. Yapilacak daha genis hasta serileri
tizerindeki arastirmalarda elde edilecek veriler saye-
sinde, invaziv islemler ve maliyetli ileri tetkikler
olmadan hastalara erken donemde dogru tani koy-
mak yakin gelecekte miimkiin olacaktir.

Etik Komite Onayr: Calisma igin, Dokuz Eylil
Universitesi Etik Kurulu tarafindan GOEK-2019/11-39
numaral karar ile onay alinmistir.
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Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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