TORAKOCHIRURGIA

Poréwnanie wartosci diagnostycznej pozytonowej
emisyjnej tomografii oraz tomografii komputerowej
w ocenie weztéow chlonnych srdodpiersia

u chorych z niedrobnokomoérkowym rakiem ptuca

Comparison of the diagnostic value of positron emission tomography

and computed tomography for mediastinal lymph node metastatic
involvement in patients with non-small cell lung cancer

Mariusz Bella*?, Maciej Dancewicz*?, Joanna Swiniarska?, Przemystaw Btawat™, Janusz Kowalewski*?

IKatedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowe]j i Nowotwordw, Collegium Medicum, Bydgoszcz, Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Torun

20ddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworéw, Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka, Bydgoszcz

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2008; 5 (3): 292-295

Streszczenie

Wstep: U chorych na niedrobnokomérkowego raka ptuca (NDRP)
dokonuje sie oceny weztéw chtonnych Srodpiersia na podstawie
tomografii komputerowej klatki piersiowej (TK). Wymiar wezta
chtonnego powyzej 10 mm w osi krétkiej i wzmocnienie powyzej
20 j.H. po podaniu kontrastu sugeruja zajecie wezta chtonnego
przez nowotwor. Nowym narzedziem diagnostycznym stuzacym
ocenie weztéw Srodpiersia jest pozytonowa emisyjna tomogra-
fia sprzezona z tomografig komputerowa (PET-TK), kt6ra pozwa-
la na ocene intensywnosci metabolizmu glukozy w weztach
chtonnych.

Cel pracy: Poréwnanie wartosci TK i PET-TK w przewidywaniu
obecnosci zmian przerzutowych w weztach chtonnych sréd-
piersia u chorych na NDRP

Materiat i metody: Analizie retrospektywnej poddano 32 cho-
rych na NDRP (26 mezczyzn i 6 kobiet). U wszystkich chorych
wykonano TK klatki piersiowej oraz PET-TK w celu oceny we-
ztéw chtonnych Srédpiersia. W przypadku podejrzenia zajecia
weztéw chtonnych Srédpiersia przez proces rozrostowy w kté-
rymkolwiek z badan obrazowych, diagnostyke uzupetniano
mediastinoskopig (MDS) lub wideotorakoskopia (VT). Dokona-
no weryfikacji histopatologicznej weztéw chtonnych we
wszystkich przypadkach. Dla obu badan obliczono ich czutos,
swoistos¢, doktadnosé oraz dodatnia i ujemng wartos¢ pre-
dykcyjna.

Wyniki: Cechy sugerujace przerzuty do weztéw chtonnych $rod-
piersia stwierdzono w TK u 11 chorych, a w PET-TK u 14 chorych,
jednoczesnie w obu badaniach u 9. Czutos¢, swoistosé, doktad-
nos¢ oraz dodatnia i ujemna wartos¢ predykcyjna wyniosty dla
PET-TK odpowiednio 91, 85, 87 oraz 78 i 94%, a dla TK 75, 90, 84%

Abstract

Background: Metastatic involvement of mediastinal lymph
nodes in patients with non-small cell lung cancer (NSCLC) is
routinely evaluated by computed tomography of the chest
(CT). Short axis of a lymph node longer than 10 mm and its
enhancement of at least 20 j.H. suggest metastatic involve-
ment of the lymph node. A new diagnostic tool to evaluate
mediastinal lymph nodes is positron emission tomography
integrated with computed tomography (PET-CT), which ena-
bles the assessment of pathological glucose metabolism in
lymph nodes.

Aim: To compare the value of PET-CT and TK for prediction of
mediastinal lymph node metastatic involvement in patients
with NSCLC.

Material and Methods: Thirty-two patients (26 males and 6 fe-
males) with NSCLC were retrospectively analyzed. To evaluate
mediastinal lymph nodes all patients underwent CT and PET-CT.
If metastatic involvement of the lymph nodes was suspected
in any of the two imaging techniques, mediastinoscopy or
videothoracoscopy was performed. In all cases pathological
verification of lymph nodes was done. Sensitivity, specificity,
accuracy and positive and negative predictive value were
calculated for PET-CT and CT.

Results: Metastatic involvement of mediastinal lymph nodes
was suspected in CT in 11 patients, in PET-CT in 14 and simulta-
neously in both in nine cases. Sensitivity, specificity, accuracy
and positive and negative predictive value for PET-CT were 91,
85, 87% and 78 and 94% respectively and 75, 90, 84, 81 and
85% respectively for CT. Therapeutic management initially
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oraz 81 i 85%. Wynik PET-TK zmienit postepowanie terapeutyczne
ustalone na podstawie wyniku TK w 2 przypadkach (6,3%).
Whnioski: W badanej grupie chorych na NDRP stwierdzono
wyzszg czuto$¢ oraz ujemng wartos¢ predykcyjng PET-TK
w poréwnaniu z TK w ocenie weztéw chtonnych srodpiersia.
Stowa kluczowe: pozytonowa emisyjna tomografia, rak niedrob-
nokomaérkowy ptuc, przerzuty do weztéw chtonnych Srodpiersia.

Wstep

Rak ptuca jest najczesciej wystepujacym nowotworem
ztosliwym w Polsce. U mezczyzn pod wzgledem umieralno-
sci zajmuje pierwsze miejsce, natomiast u kobiet ustepuje
jedynie rakowi piersi [1].

Niezwykle waznym elementem w podejmowaniu decyzji
co do strategii leczenia raka ptuca jest ocena stopnia jego za-
awansowania, obejmujgaca miedzy innymi ocene zajecia przez
proces rozrostowy weztéw chtonnych srédpiersia. Ztotym
standardem w nieinwazyjnej ocenie weztéw chtonnych $rod-
piersia w raku ptuca jest tomografia komputerowa klatki
piersiowej (TK). Wymiar wezta chtonnego w osi krotkiej
powyzej 1 cm oraz jego wzmocnienie po podaniu kontrastu
0 20 j. Hausfielda przemawiaja za zajeciem wezta chtonnego
przez proces nowotworowy [2]. Od kilkunastu lat mamy jed-
nak do dyspozycji nowa metode obrazowania, jakg jest pozy-
tonowa emisyjna tomografia, obecnie sprzezona z tomogra-
fem komputerowym (PET-TK). Juz w 1987 r. Nolop i wsp. [3] opi-
sali teoretyczne podstawy diagnostyki raka ptuca z uzyciem
tego badania, a pierwsze kliniczne doniesienia na ten temat
pojawity sie w 1992 r. [4]. Po raz pierwszy znaczenie PET w dia-
gnostyce zmian nowotworowych Srodpiersia w niedrobnoko-
morkowym raku ptuca przeanalizowano w 1994 r. [5].

PET wykorzystuje zjawisko wzmozonego wychwytu
i metabolizmu glukozy w komérkach nowotworowych,
a podstawowym znacznikiem stosowanym w tym badaniu
jest 2-[F-18]-fluoro-2-deoxy-D-glukoza (®*FDG).

Cel pracy

Celem pracy byto poréwnanie wartosci PET-TK w sto-
sunku do TK w przewidywaniu przerzutow do weztow
chtonnych srédpiersia u chorych na niedrobnokomérkowe-
go raka ptuca.

Materiat i metody

Przeprowadzono retrospektywnga analize dokumentacji
medycznej chorych diagnozowanych oraz leczonych z powo-
du niedrobnokomorkowego raka ptuca (NDRP) w Katedrze
i Klinice Chirurgii Klatki Piersiowe]j i Nowotworéw Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersyte-
tu Mikotaja Kopernika w Toruniu w latach 2004-2007.

Do ostatecznej oceny wybrano 32 kolejnych chorych,
u ktérych oprécz TK wykonano réwniez PET-TK do oceny
zaawansowania NDRP. Jako znacznika w badaniu PET-TK
uzywano deoksyglukozy znakowanej izotopem fluoru *F.
Charakterystyke grupy badanej przedstawiono w tabeli |.

W przypadku podejrzenia zajecia weztéw chtonnych
srodpiersia przez proces nowotworowy, w ktérymkolwiek

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2008; 5 (3)

planned on the basis of CT was changed after PET-CT in two
patients (6.3%).

Conclusions: PET-CT compared with CT had higher sensitivity
and negative predictive value in evaluation of mediastinal
lymph nodes in patients with NSCLC.

Key words: positron emission tomography, non-small cell lung
cancer, metastatic mediastinal lymph nodes involvement.

z badan obrazowych diagnostyke uzupetniano mediastino-
skopia lub wideotorakoskopia, podczas ktérych usuwano
podejrzane wezty chtonne sroédpiersia i poddawano je oce-
nie histopatologicznej. tacznie wykonano 9 mediastino-
skopii oraz 4 wideotorakoskopie. W jednym przypadku me-
diastinoskopie wykonano u chorego z naciekiem na sréd-
piersie w celu wykluczenia zajecia weztéw chtonnych
srodpiersia, pomimo braku jego ewidentnych cech w obu
badaniach obrazowych. W dwéch przypadkach: u jednego
mezczyzny oraz jednej kobiety, pomimo stwierdzenia cech
zajecia weztdw chtonnych srédpiersia zaréwno w TK, jak
i PET-TK, nie wykonano ani mediastinoskopii, ani wideoto-
rakoskopii, gdyZ uznano, ze lokalizacja weztéw chtonnych
uniemozliwiata pobranie tkanek z uzyciem tych technik in-
wazyjnych, a ponadto w obu tych przypadkach nie udato
sie ustali¢ cytopatologicznego charakteru zmian w ptucach
przed zabiegiem operacyjnym.

U wszystkich chorych ostatecznym badaniem weryfiku-
jacym trafnosé oceny weztow chtonnych srodpiersia w bada-
niach TK i PET-TK byto badanie histopatologiczne tychze we-
zt6w chtonnych pobranych w czasie zabiegéw diagnostycz-
nych lub w trakcie zabiegéw resekcji migzszu ptucnego.

Po uzyskaniu wynikéw badan histopatologicznych we-
ztéw chtonnych Srédpiersia, uzywajac ponizszych wzoréw,
obliczono czutos¢, swoistosé, doktadnos¢ oraz dodatnig
i ujemna wartos¢ predykcyjna PET-TK oraz TK w ocenie za-
jecia przez proces rozrostowy weztéw chtonnych Srédpier-
sia u chorych na NDRP:

- PD s PU . PD+PU
PD+FU’ PU+FD’ LC
pwp = — 2 ; UWP = PU

PD + FD PU + FU

C - czutos¢, S — specyficznosé, D — doktadnos¢, DWP — dodatnia war-
tos¢ predykcyjna, UWP — ujemna wartos¢ predykcyjna.

PD — wyniki prawdziwie dodatnie; PU — wyniki prawdziwie ujemne; FD
—wyniki fatszywie dodatnie; FU — wyniki fatszywie ujemne; LC — liczba
badanych.

Wyniki

Sposrdd 32 chorych, na podstawie wynikéw uzyska-
nych w PET-TK, przerzuty NDRP w weztach chtonnych §r6d-
piersia podejrzewano u 14 chorych, a przypadku TK u 11.
Jednoczesnie w obu badaniach obrazowych wezty chtonne
byty podejrzane o zmiany przerzutowe u 9 chorych.
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PET-TK oraz TK w ocenie weztow chtonnych srédpiersia u chorych z NDRP

Tab. I. Ogélna charakterystyka grupy badanej

Cecha Wartosé

Mezczyzni 26
Kobiety 6
Sredni wiek 61,8 roku

Typ histopatologiczny nowotworu

- rak ptaskonabtonkowy 21
- rak gruczotowy 8
- rak niedrobnokomérkowy 3

Tab. Il. Liczba wynikéw prawdziwie dodatnich, prawdziwie ujemnych,
fatszywie dodatnich oraz fatszywie ujemnych dla TK i PET-TK w oce-
nie weztéw chtonnych srodpiersia

Wynik TK PET-TK
Prawdziwie dodatnie 9 11
Prawdziwie ujemne 18 17
Fatszywie dodatnie 2 3
Fatszywie ujemne 3 1

Tab. Ill. Wartosci czutosci, swoistosci, doktadnosci oraz dodatniej
i ujemnej wartosci predykcyjnej dla TK i PET-TK w ocenie weztow
chtonnych srédpiersia

Cecha TK PET-TK
Czutosc 75% 91,7%
Swoistosé 90% 85%

Doktadnosé 84,4% 87,5%
Dodatnia wartos¢ predykcyjna 81,9% 78,6%
Ujemna wartos¢ predykcyjna 85,8% 94,5%

Wynik uzyskany w PET-TK byt zgodny z wynikiem bada-
nia histopatologicznego w 28 przypadkach (87,5%), zas wy-
nik w TK w 27 (84,4%). U jednego chorego, pomimo nega-
tywnych wynikéw obu badafh obrazowych, w ostatecznym
badaniu histopatologicznym stwierdzono przerzuty NDRP
w jednej grupie weztéw chtonnych srédpiersia.

Liczbe wynikéw prawdziwie dodatnich, prawdziwie
ujemnych oraz fatszywie dodatnich i fatszywie ujemnych
dla PET-TK i TK przedstawiono w tabeli Il. Wartosci czutosci,
specyficznosci, doktadnosci oraz dodatniej i ujemnej war-
tosci predykcyjnej obu badan obrazowych przedstawiono
w tabeli Il

U dwdch chorych (6,3%) wynik badania PET-TK zmienit
sposéb postepowania ustalony na podstawie TK. W jednym
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przypadku u chorego z rakiem ptaskonabtonkowym ptuca
prawego o zaawansowaniu cT2N1-I1B w TK i wstepnie zakwa-
lifikowanego do leczenia operacyjnego w PET-TK stwierdzono
obecnos¢ pojedynczego patologicznego wezta chtonnego 2L,
ktéry pobrano w trakcie mediastinoskopii i potwierdzono
w nim przerzut NDRP U chorego w leczeniu zastosowano
chemioterapie z radioterapia. W drugim przypadku u chorej
na raka gruczotowego ptuca prawego na podstawie TK sto-
pief zaawansowania nowotworu okreslono jako cT2NO-IB
i wstepnie chora zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.
W badaniu PET-TK stwierdzono jednak nieprawidtowy meta-
bolizm glukozy w wezle chtonnym przytchawiczym 3R. Po po-
twierdzeniu przerzutowego charakteru wezta chtonnego
w mediastinoskopii, u chorej zastosowano chemioterapie
neoadjuwantowa, a nastepnie wykonano zabieg operacyjny.

Dyskusja

Obecnos¢ ognisk przerzutowych w weztach chtonnych
srddpiersia po stronie guza u chorych na niedrobnokomor-
kowego raka ptuca jest czynnikiem ztym rokowniczo [6].
Stad istotnym elementem okreslania stopnia zaawansowa-
nia nowotworu u tych chorych jest ocena weztéw chtonnych
Srédpiersia celem wyboru witasciwej strategii leczenia i unik-
niecia niepotrzebnych torakotomii. Standardowym nieinwa-
zyjnym badaniem w tym procesie jest tomografia kompute-
rowa klatki piersiowej, jednak za badanie o wiekszej wartosci
uznaje sie obecnie pozytonowa emisyjna tomografie [7]. Ba-
danie to pozwala na doktadniejszg selekcje chorych na raka
ptuca do leczenia operacyjnego [8].

W naszym badaniu PET-TK wykazata sie wieksza czuto-
$cig i ujemna wartoscia predykcyjna, w poréwnaniu z TK,
w ocenie weztdw chtonnych Srodpiersia. Nie stwierdzono jed-
nak jej istotnej przewagi nad TK w odniesieniu do specyficz-
nosci, doktadnosci oraz dodatniej wartosci predykcyjnej. Bio-
rac pod uwage analize przeprowadzong przez Vansteenkiste
[9] na podstawie prospektywnych prac poréwnujacych PET
z TK, obejmujacych 50 i wiecej chorych, catkowita czutosé,
swoistos¢ oraz doktadnos¢ dla PET wyniosty odpowiednio
89% (67-93), 92% (82-97) oraz 90% (84-96), a dla TK odpo-
wiednio 65% (20-86), 80% (43-90) oraz 75% (52-79) — nasze
wyniki mieszcza sie w podanych granicach.

Metaanaliza przeprowadzona przez Toloze i wsp. [10] na
temat oceny weztéw chtonnych srédpiersia u chorych na
NDRP za pomoca TK objeta 20, a przy wykorzystaniu PET
18 prac. Dla TK zbiorcza czutos¢ wyniosta 57% (49-65), a swo-
istos¢ 82% (77-86), natomiast catkowita dodatnia wartosé
predykcyjna wyniosta 56% (26-84), a ujemna wartos¢ pre-
dykecyjna 83% (63-93). Z kolei dla PET zbiorcza czutosé wy-
niosta 84% (78-89), a swoistos$¢ 89% (83-93), natomiast
dodatnia wartos¢ predykcyjna wyniosta 79% (40-100),
a ujemna wartos¢ predykcyjna 93% (75-100). W przypadku
TK zwraca uwage duza rozpietos¢ wartosci czutosci i swo-
istosci w analizowanych badaniach.

Przy porownaniu wynikéw naszych badan z wartosciami
Srednich prezentowanych w powyzszych metaanalizach, TK
wykazato sie stosunkowo duzg czutoscia oraz dodatnia war-
toscig predykcyjng w ocenie weztéw chtonnych Srédpiersia.
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Uzyskanie wysokich wartosci tych wskaznikéw w naszym ba-
daniu, w odniesieniu do TK, moze wynika¢ z faktu, ze analizo-
walismy juz chorych poddanych wstepnej selekcji w innych
osrodkach, gdzie dokonywano wstepnej diagnostyki, jak row-
niez z faktu, ze wszystkie wyniki TK byty oceniane przez jed-
nego radiologa na state wspotpracujacego z naszym zespo-
tem i posiadajacego duze doswiadczenie w obrazowej dia-
gnostyce raka ptuca za pomocg tomografii komputerowe;.

Wart odnotowania jest fakt wysokiej ujemnej wartosci
predykcyjnej PET-TK uzyskanej w naszym badaniu (94,5%),
co, jak podkreslaja niektérzy autorzy, pozwala na rezygnacje
z wykonywania mediastinoskopii u chorych, u ktérych wynik
PET jest ujemny w odniesieniu do weztéw chtonnych $r6d-
piersia [11, 12]. Z drugiej jednak strony, u jednego z naszych
chorych, choé oba badania obrazowe nie wskazywaty na zaje-
cie weztéw chtonnych Srédpiersia przez proces nowotworo-
wy, w ostatecznym badaniu histopatologicznym stwierdzono
obecnos¢ raka w jednej z grup weztdéw chtonnych Srodpiersia.

PET-TK w naszym materiale zmienita zaplanowane poste-
powanie lecznicze w sposéb radykalny u dwéch chorych
(6,3%) wstepnie zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego
na podstawie rutynowych badan. W literaturze odsetek ten
jest jednak znacznie wyzszy przy wykorzystaniu PET w dia-
gnostyce NDRP i waha sie on od 20 do 41% [8, 13-15]. Wynika
to jednak z faktu, ze w tych badaniach oceniano za pomoca
PET wszystkie aspekty stopniowania NDRP ujete w klasyfika-
¢ji TNM i znaczny procent zmian w postepowaniu terapeu-
tycznym wynikat ze stwierdzenia w badaniu PET przerzutéw
odlegtych.

Whnioski

Pozytonowa emisyjna tomografia sprzezona z tomografem
komputerowym wykazata wieksza czutos¢ oraz ujemna war-
tos¢ predykcyjna w ocenie weztéw chtonnych Srédpiersia
u chorych na niedrobnokomérkowego raka ptuca, w poréwna-
niu z tomografia komputerowa klatki piersiowej.

Praca przedstawiona { wyrézniona podczas IV Kongresu

Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgdéw, Warszawa,
12-14 czerwca 2008 r.
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