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Kiiciik Hiicre Disi1 Akciger Kanserli Hastalarda FDG PET/BT Parametrelerinin Evre ve
Patolojik Veriler ile iligkisi

Ozet

Amac: Akciger kanserli hastalarin pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarl tomografisi (PET/BT) gortntulerinden
elde edilen primer lezyonun maksimum standartlastiriimis alim degeri (SUVmax), SUVmean, metabolik
timaor hacmi (MTV) ve total lezyon glikolizi (TLG) degerlerinin hastalik evresi ve patolojik verilerle iliskisinin
incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Tip Fakultesi NUkleer Tip Anabilim Dalinda 2020-2023 tarihleri arasinda histopatolojik
olarak klcuk hucre disi akciger kanseri (KHDAK) tanisi alan ve evreleme amaciyla PET/BT goruntilemesi
yapilan toplam 81 hasta calismaya alindi. Hastalarin PET/BT goruntulerinden elde edilen primer lezyonun,
SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG degerleri ile patolojik veriler not edildi. Klicuk hlcre disi akciger kanseri
tanisi alan hastalarin PET/BT goruntileri kullanilarak patolojik veriler esliginde TNM evreleme sistemine
gore evrelendirildi. Veriler SPSS 20.0 programi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 66 erkek ve 15 kadin toplam 81 hastanin ortalama yasi 60+10 (26-78)
olarak hesaplanmistir. Bu calismada, KHDAK tanili hastalar evreleme PET/BT nin yari-kantitatif SUVmax,
SUVmean, MTV ve TLG degerleri ile iliskisi analiz edildi. Yaptigimiz arastirmaya goére, plevral invazyon, lenf
nodu metastazi, timor capi ve TNM evre ile SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG degerlerinde istatistiksel
olarak anlamh farklilklar oldugu goérildi(p<0.05).

Sonug: Sonug olarak kisitl hasta ile yaptigimiz bu ¢calismanin SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG'nin KHDAK
hastalarinin siniflandiriimasinda ve tumaoran agresifliginin belirlenmesinde belirgin bir 6neme sahiptir. Bu
konuda daha genis kapsamli prospektif cok merkezli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Sozcukler: Akciger Kanseri, FDG PET/BT, KHDAK, MTV, TLG.

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between the maximum standardized
uptake value (SUVmax), SUVmean, metabolic tumor volume (MTV), and total lesion glycolysis (TLG) values
of the primary lesion obtained from positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) images
of lung cancer patients with disease stage and pathological data.

Material and Method: A total of 81 patients with histopathologically diagnosed lung cancer who underwent
PET/CT imaging for the diagnosis and staging of lung cancer between 2020 and 2023 in the Department
of Nuclear Medicine, Faculty of Medicine, were included in the study. SUVmax, SUVmean, MTV, and TLG
values of the primary lesion obtained from PET/CT images of the patients and pathologic data were noted.
Patients diagnosed with non-small cell lung cancer (NSCLC) were staged according to the TNM staging
system using PET/CT images and pathologic data. Data were analyzed with SPSS 20.0 program.
Results: The mean age of 81 patients, 66 males and 15 females, was 60+10 years (26-78). In this study,
we analyzed the association of PET/CT with semi-quantitative SUVmax, SUVmean, MTV, and TLG values
in staging patients with NSCLC. According to our study, there were statistically significant differences in
SUVmax, SUVmean, MTV, and TLG values with pleural invasion, lymph node metastasis, tumor diameter,
and TNM stage (p<0.05).

Conclusion: The mean age of 81 patients, 66 males and 15 females, was 60+10 years (26-78). In this
study, we analyzed the association of PET/CT with semi-quantitative SUVmax, SUVmean, MTV, and TLG
values in staging patients with NSCLC. According to our study, there were statistically significant differences
in SUVmax, SUVmean, MTV, and TLG values with pleural invasion, lymph node metastasis, tumor diameter,
and TNM stage (p<0.05).

Keywords: FDG PET/CT, Lung Cancer, MTV, NSCLC, TLG.




Kiiclk Hicre Disi Akcider Kanserli Hastalarda FDG PET/BT Parametrelerinin

Evre ve Patolojik Veriler ile lliskisi

Giris

Akciger kanseri, diinya genelinde erkeklerde en
yaygin kanser 6lum sebebidir ve kadinlarda bu agidan
ikinci siradadir. Farkl Glkelerdeki tutin tuketiminin
oranina gore, akciger kanserinin gorilme sikligi
populasyonlar arasinda ciddi derecede degisiklik
gosterir. Bu, kanserin yayiliminin ve etkilerinin cografi
ve kultUrel faktorlere bagh olarak degistigini gosterir
(1). Akciger kanseri genel olarak iki ana tlre ayrilir:
yaklasik %80’lik bir orana sahip kucuk hucreli disi
akciger kanseri (KHDAK) ve akciger kanserlerinin geri
kalan %20’sini iceren kucuk hucreli akciger kanseri
(KHAK) (2). Akciger kanserinin erken ve dogru tanisi,
basarili tedavi ve iyi sonug icin cok degerlidir. KHDAK'de
evre 1 de tespit edilen hastalarin, cerrahi mudahale
ile 5 yillik hayatta kalma orani yaklasik olarak %70
civarinda olmasina ragmen, metastaz gelismis
hastalarda, bu durum %5’e kadar dusebilmektedir
(2, 3).

Glukoz analogu florodeoksiglukozun (FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografisi (PET/
BT), géruntulemenin kanserin vucutta yayllimini ve
evresini belirlemek, malign/benign ayrimi, nuks ve
tedaviye yanitin saptanmasi icin etkili bir arag olarak
gorulmekte ve uluslararasi kilavuzlarda genis bir
uygulama alani bulmaktadir (4). Bazi calismalarda
primer tumorian maksimum standartlastiriimis alim
degeri (SUVmax), KHDAK hastalarinda evre, nodal
durum, histolojik tip, farkhlasma ve timor ilerlemesi
ile iliskili oldugu bulunmustur (5). Bununla beraber
FDG-PET/BT ile 6lctilen metabolik tumdr hacmi
(MTV) ve toplam lezyon glikolizi (TLG) gibi hacim
parametreleri de maligniteli hastalarda potansiyel
prognostik faktorler olarak degerlendirilebilir (6).
Yapilan calismalarda yuksek MTV ve TLG degerlerinin
akciger kanserinde, genel (0OS) ve hastaliksiz sagkalim
(DES) icin prognostik faktor olarak kullanilabilecekleri
ileri sGraImustar (7). MTV, FDG aliminin arttig) timaor
dokusunun hacmi olarak tanimlanir. MTV, tum tamor
kutlesinin metabolik bilgisini ifade ettiginden, timor
Ozelliklerine, genellikle tmorun yalnizca metabolik
olarak en aktif kismini temsil eden SUV max’a gore
daha duyarh olmasidir (6). TLG , MTV ve SUVmax
parametrelerinin birlesimi olarak, tumor yukinun
degerlendiriimesinde kullanilir (8).

Bu calismada, retrospektif olarak taranan KHDAK
hastalarinda TNM evre, lenf nodu metastazi, plevral
invazyon, STAS ve Tumor boyutu ile FDG PET/BT'nin
yar-kantitatif SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG degerleri
arasindaki iligski analiz edildi.

Gerec ve Yontem
Calisma Tasarimi
Calismamizda, 2020-2023 yillari arasinda Tip Fakultesi

Nukleer Tip Anabilim Dalina FDG PET/BT icin ilk
evreleme amaciyla basvuran hastalar arasindan
belirlenen dahil edilme kriterlerine gore bir calisma
grubu olusturuldu. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan bu ¢alismaigin 16.01.2020 tarihinde
01/48 numarall karar ile onay alindi.

Calismaya hasta dahil edilme kriterleri; patolojik
olarak KHDAK tanisi dogrulanmis olmak; daha
onceden bilinen baska bir kanser 6ykusu olmamak;
tetkik 6ncesinde tumor nedeniyle opere olmamis
olmak; tetkik oncesinde tumor nedeniyle kemoterapi
(KT) ve radyoterapi (RT) almamis olmak; patoloji
raporunda STAS ve plevral invazyona ait verilerin
olmasi olarak belirlendi. Diyabeti olan hastalar (n=2),
degerlendirme esnasinda gorintl kalitesi tanisal
duzeyde olmayan (n=2) ve baska bir primer timor
odag) saptanan hastalar (n=1) calisma disi birakildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin demografik veriler
ve patoloji raporuna ait veriler hastane otomasyon
sisteminden temin edildi. Hastalarin TNM evrelemesi
(versiyon 8), FDG PET/BT goruntuleri tek tek yeniden
incelenerek Evre |, 11, Ill, IV seklinde yapildi.

PET/BT

Hastalar PET/BT icin en az 6 saat ac birakildi. 18F
FDG influzyonundan 6nce kan sekeri seviyelerinin 140
mg/dl’den dusuk veya buna esit oldugu dogrulandi.
Goruntulemeden 1 saat 6nce intravendz olarak 5,5-
6,5 MBq/kg 18F FDG uygulandi. Enjeksiyondan bir
saat sonra hastanin basindan uyluk Ust kismina
kadar Biograph 6 PET/BT (Siemens Medical Systems,
Almanya) cihazi kullanilarak gérunttsua alindi. Alinan
tim vicut PET/BT goéruntlleri nUkleer tip hekimi
tarafindan patolojik lezyon alani manuel olarak
isaretlendi ve 18F-FDG tutulumuna ait SUVmax,
SUVmean, MTV ve TLG degerleri Siemens VIA programi
tarafindan otomatik olarak olculerek kaydedildi.
SUVmax esik deger 2 olarak belirlendi.

Patoloji Verilerinin Elde Edilmesi

STAS; mikropapiller (MP) kimeler, solid yuvalar veya
ana tumorun kenarinin étesindeki hava bosluklarinda
yayllan tek hucreler olarak degerlendirildi. STAS
varligina ve yokluguna gore olgular 2 guruba ayrildi.
PLO, plevra tutulumu olmayan timor; PL1, timor
visseral plevranin elastik tabakasinin otesine yayllmis
ancak plevral yuzeyde aciga ¢cikmamis; PL2, plevral
yuzeye yayilmis tUumor ve PL3, parietal plevraya
yayllmis tumor (PL3, pariyetal plevral invazyonla
birlikte gégus duvari invazyonu olarak siniflandirihr)
olarak degerlendirildi. Plevral invaz olan ve olmayan
hastalar 2 gruba ayrildi.

Tumor boyutu akciger kanserlerinin evrelemesinde
onemli bir faktérdar. Primer timaorin boyutuna gére
<3cm, >3-<5cm, >5-<7cm, >7 cm seklinde 4 gruba
aynldi.
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Lenfovaskuler invazyon var /yok seklinde belirlendi.
Patolojik evreleme sonrasi vakalarin PET/BT goruntuleri
ile beraber TNM evrelemeleri yapildi.

[statistik Yontemler

Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz programi ile
yapildi. Veriler ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum, yluzde ve sayi olarak sunuldu.
Surekli degiskenlerin normal dagilimina Shapiro
Wilk-W testi, Kolmogorov Simirnov testi, Q-Q plot,
skewness ve kurtosis ile bakildi. iki bagimsiz grup
arasindaki kiyaslamalarda normal dagilim sarti
saglandigl durumda independent Samples t testi,
saglanmadigi durumda Mann Whitney u testi kullanild.
ikiden fazla bagimsiz grup ile surekli degiskenlerin
kiyaslanmasinda normal dagihm sarti saglandigi
durumda ANOVA testi, saglanmadigl durumda Kruskal
Wallis testi kullanildi. ANOVA testi sonrasi post-hoc
testler varyanslar homojen oldugunda Tukey testi ile
varyanslar homojen olmadigl durumda Tamhane’s T2
testi kullanilarak yapildi. Kruskal Wallis testi sonrasi
post-hoc testler icin Kruskal Wallis 1-way ANOVA (k
samples) testi kullanilarak yapildi. iki nicel degiskenin
kiyaslanmasinda normal dagilim sarti saglaniyorsa
Pearson korelasyonu ile saglanmiyorsa Spearman
korelasyon testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik
duzeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Cahsmamiza 15’i (%18,5) kadin, 66’s1 (%81,5)
erkek olmak lUzere toplam 81 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 60+10 (min=26, max=78)
olarak bulunmustur. Olgularin %29,6">s1 (n=24) Evre
I, %39,5’i (nN=32) Evre Il, %18,5’i (n=15) Evre I,
%12,3'U (n=10) Evre IV’'dur. Olgularin klinik 6zellikleri
Tablo I'de listelenmistir.

Sekil 1. MTV ortalama degerleri ile TNM evreler
arasinda pozitif bir korelasyon mevcut.

MTV

o nn
: I I
2.:: I I
Evre Evre Evre

Evre IV

THNM EVRE

(r; 0,496 p<0,001)

HM]J

Hastalarin SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG
degerleriile TNM evre arasindaki verilerin istatistiksel
analiz sonuclari Tablo II'de verilmistir. TLG ve MTV
degerlerinde Evre |, Evre ll, Evre lll ile Evre IV arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark izlendi (p<0,05).
Ayrica TLG ve MTV degerlerinde Evre |, Evre Il, Evre
[l ile Evre IV arasinda belirgin korelasyon (Sekil | ve
) izlenmistir. SUVmax ve SUV mean degerleri ile
evreler arasinda korelasyon olmasina ragmen (Sekil
lll), yalnizca Evre |-V ve Evre lI-IV arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark izlendi (p<0,05).

Primer timore ait SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG
degerleri bakimindan lenf nodu tutulumu olan ve
olmayan hastalar arasindaki karsilastirmali istatistiksel
analiz sonuclari Tablo llI’de verilmistir. Lenf nodu
tutulumu olan hastalar ile olmayan hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkliliklar gézlenmistir
(p<0,05).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Sayi Yiizde
Cinsiyet Kadin 15 %18,5
Erkek 66 %81,5
TANI ADC 45 %55,6
SCC 36 %44,4
TNM Evre Evre | 24 %29,6
Evre Il 32 %39,5
Evre Ill 15 %18,5
Evre IV 10 %12,3
Cap (cm) <3 35 %43,2
>3<5 34 %42
>5-<7 %9,9
>7 4 %4,9
Lenfovaskiiler inv. Var 46 %56,8
Yok 35 %43,2
Plevral inv. Var 25 %30,9
Yok 56 %69,1
STAS Var 46 %56,8
Yok 35 %43,2
Lenf Nodu Var 22 %27,2
Yok 59 %72,8

Primer timore ait SUVmax, SUVmean, MTV ve
TLG degerleriile plevral invazyon arasindaki iliskinin
istatistiksel analiz sonuclar Tablo IV’te sunulmustur.
Plevral invazyonu olan hastalar ile olmayan hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhklar
gozlemlenmistir (p<0,05).



Kiiclk Hicre Disi Akcider Kanserli Hastalarda FDG PET/BT Parametrelerinin

Evre ve Patolojik Veriler ile lliskisi

Tablo Il. Hastalarin SUVmax, SUVmean, MTV ve
TLG degerleri ile TNM Evreleri arasindaki verilerin
istatistiksel analiz sonuglari. * Post-hoc teste gore
anlamli olan kategoriler.

5
X3

&

Tablo lll. Primer tumore ait SUVmax, SUVmean, MTV
ve TLG degerleri ile lenf nodu yayllimi arasindaki
verilerin istatistiksel analiz sonuclari.

HM] Il

Lenf nodu metastaz Var Yok

ort £ std ort + std VA p
SUVmax 15,92+7,96 8,66+7,14 -3,72 | <0,001
SUVmean 8,99+4,39 5,17+4,11 -3,59 | <0,001
TLG 161,91+200,19 | 49,60+105,53 | -3,93 | <0,001
MTV 16,03+17,75 8,12+12,17 -2,73 0,006

TNM EVRE | EVRE Il EVRE Il EVRE IV
ort £ std | ort + std ort £+ std ort + std ki-kare p
SUVmax 7,48 + 9,05 + 12,73 + 18,61 + 19,780 | <0,001
7,52% 6,26 8,38 7,38*
SUVmean | 4,48 + 5,4+ 10,47+ 18,555 | <0,001
4,35" 3,65* 7,29+ 4,68 3,93*
TLG 16,15+ 47,8+ 119,53+ 245,48+ | 27,994 | <0,001
18,47* 79,41* 174,36* 236,83*
MTV 3,80+ 7,88+ 16,29+ 22,34+ 20,083 | <0,001
2,92* 9,92* 21,15* 21,07*

Primer tumaor boyutlarina gore hastalar dort gruba
ayrilmistir: 1= <3 c¢m, lI= >3-<5 cm, llI= >5-<7 cm,
IV=>7 cm.

Sekil Il. TLG ortalama degerleri ile TNM evreler
arasinda pozitif bir korelasyon mevcut.

TLG

THNM EVRE

(r; 0,583 p<0,001)

Hastalarin SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG degerleri
ile lezyon boyutlari arasinda yapilan istatistiksel
analizde, SUVmax ve SUVmean degerlerinde sadece
. ile lll. grup arasinda anlamli farklihk saptanmistir.
Benzer sekilde, primer timortin MTV ve TLG degerleri
ile timor boyutu arasinda yapilan analizde, . ile lll.-
IV. ve Il. ile Ill.-IV. gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmus (p<0,05), ancak l.ile II. ve lll. ile IV. gruplarin
kendi arasinda anlamli bir farklihk saptanmamistir
(Tablo V).

Patolojik veriler icerisinde STAS ile SUVmax,
SUVmean, MTV ve TLG degerleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmamustir (sirasiyla p=0,303, p=0,263,
p=0,469, p=0,610). Yine patoloji verilerinden
lenfovaskuler invazyon ile PET-BT parametreleri
arasinda da anlamli bir iliski saptanmamistir (siraslyla
p=0,587, p=0,4890, p=0,182, p=0,226).

Tablo IV. Primer tumore ait SUVmax, SUVmean,
MTV ve TLG degerleri ile plevral invazyon arasindaki
verilerin istatistiksel analiz sonuclari.

Plevral inv Var Yok
ort + std ort +std z p
SUVmax 13,89+ 8,08 9,50+7,73 -2,382 0,017
SUVmean 7,92+4,48 5,60+4,38 -2,328 0,020
TLG 155,75+203,87 53,63+108,63 | -3,244 0,001
MTV 18,90+22,71 7,24+8,01 -2,640 0,008
Tartisma

Diinya Saglik Orgiiti’ne (DSO) gore akciger kanseri
en sik gorulen U¢ kanserden biridir ve kansere bagh
6limlerin 6nde gelen nedenidir (9). Akciger kanserinin
erken ve dogru tanisi, basarili tedavi ve iyi sonug igin
cok degerlidir (10). TNM patolojik evreleme sistemi
prognozu belirlemede en ¢ok kabul edilen belirtec
olsa da ayni evrede olan hastalardaki farkl prognozu
aciklayamamaktadir (11, 12). Bu nedenle kanserin
tani, evreleme ve prognostik degerlendirme icin
non-invaziv bir ydontem olan PET/BT teknolojisi cok
degerlidir (13).

Yaptigimiz arastirmaya gére, TNM evre ile primer
tumore ait MTV ve TLG degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goruldu. Evreler arttikca
degerlerinde korelatif olarak arttig1 izlenmistir. (Sekil
I ve Il) Hyun ve arkadaslari 529 erken evre KHDAK
hastasinin (evre 1 ve 2) cok degiskenli analizinde MTV
ile timor evresi arasinda benzer bir iliski oldugunu
gostermistir (14). Meloni ve arkadaslari (6) erken evre
KHDAK hastalarinin TLG degerlerinin ylksekligi niks
acisindan timaorin daha agresif oldugunu gostermistir.



Tablo V. Primer timore ait SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG degerleri ile lezyon capi arasindaki verilerin

istatistiksel analiz sonuclari. ¥ Post-hoc teste gére anlamli olan kategoriler.

Cap -<3cm >3-<5cm >5-s7cm >7 cm

ort £ std ort £ std ort £ std ort + std F p
SUVmax 7,4246,72" 12,14 +7,85 17,13 +8,94* 12,89 +8,09 4,724 0,004
SUVmean 4,39 £3,85* 7,09 4,47 9,06 +4,17* 7,56 £4,17 4,574 0,005
TLG 28,85 £69,95* 54,07 +48,88' 348,93 +277,86" 212,21 +216,84% 21,129 0,000
MTV 5,83 £7,46* 7,63 £5,84Y 35,28 £29,01¥ 21,40 +17,06¥ 16,851 0,000

Chen ve arkadaslar (15) kucuk hlcreli disi akciger
kanseri 105 hasta Uzerinde yaptiklari calismada
prognostik tahminde vicut TLG degerinin klinik
evrelemede daha iyi bir belirtec olabilecegini tespit
etmisler. Bunlara ek olarak Yan ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada, primer tUmoran MTV’sinin,
ileri KHDAK'li hastalarda dnemli prognostik faktor
oldugunu belirtmislerdir (16). Yakin zamanlarda
yapilan bir arastirmada, calismamiza benzer olarak
akciger kanseri hastalarinda primer timérin MTV ve
TLG degerlerinin Klinik evre ile guclu bir iliski icinde
oldugu belirtilmistir. Bu calisma, bu parametrelerin
yUuksek seviyelerde olmasinin, hastalarda uzak
metastaz riskinin artisiyla baglantili oldugunu da
ortaya koymustur (17).

Sekil lll. SUVmax &SUVmean ortalama degerleri ile
TNM evreler arasinda pozitif bir korelasyon mevcut.

SUVmax & SUVmean

- .I

SUVmax

SUVmean

B THNM Evre B TMNM Evre THM Evre TMNM Evre N

(SUVmax icin r= 0,473, p<0,001; SUVmean igin r=0,458,
p<0,001)

Bizim ¢calismada SUVmax ve SUVmean degerleri
ile TNM evreleme arasinda bir korelasyon oldugunu
(Sekil lll) ancak sadece evre | -IV ve Evre |I-IV arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu goérduk.
Diger bir degisle Evre I-ll, Evre I-lll ve Evre llI-IV
arasinda korelasyon olmasina ragmen istatistiksel

olarak anlamli bir sonuc tespit edemedik. Dooms ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada (18) primer
akciger timorlerinde SUVmax ile TNM evreleme
arasinda bir iliski bulamadilar. Aslinda SUVmax
timor ozelliklerinden bagimsiz bir dizi degiskenlik
faktoriine maruz kaldigindan glvenilir bir parametre
olmadigina ve bu parametrenin timoér hacmini hesaba
katmadigi icin tm timor lezyonu icin metabolik bilgi
saglayamamasindan kaynaklandigina dair bilgiler
mevcuttur (18, 19). Bu nedenle SUVmax, farkli
biyoaktif alanlara sahip bircok akciger tUmortunin
heterojenligini yansitmaz (6).

Calismamizda lezyon boyutlari ile PET parametreleri
iliskisinde yaptigimiz analizde boyutlarin grup I,
Il ve lll arasinda artan bir korelasyon izlenirken
gurup lll ile IV arasinda korelasyon izlenmemistir.
Bu durum bazi timodrlerin boyut artisi sirasinda
merkezde nekroza ugramasi ile iliskili olabilecegini
dusundurmektedir. Ayrica birbirine yakin boyutlar
arasinda istatistiksel olarak belirgin anlamli farklilik
izlenmezken, boyutlar arasindaki fark arttikca 6zellikle
MTV ve TLG degerlerinde belirgin anlamli farkliliklarin
izlendigini gérduk. Literattrde calismamizi destekler
nitelikte bircok calisma mevcuttur (20-22).

Plevral invazyonu olan ve olmayan hastalar ile PET
parametreleri arasindaki iliskiye dair literatlrde cok
calisma bulunmamakla birlikte, TUre ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir calismada (23) plevral invazyonu olan
hastalarda MTV degerinin diger parametrelere oranla
daha yUksek oldugu izlenmistir. Calismamizda plevral
invazyonu olan hastalarda olmayanlara oranla SUVmax,
SUVmean, MTV ve TLG degerlerinin istatistiksel olarak
daha yuksek oldugu izlendi (P<0,05).

Pozitif mediastinal lenf nodlarinin KHDAK
hastalarinda niks ve 6lum acisindan énemli bir
prognostik faktdr oldugu vurgulanmaktadir (24).
Yapilan genis capli bircok calismada lenf nodu
metastazi olan hastalarda primer timore ait PET
parametrelerinin daha yuksek oldugu izlenmistir
(25-27). Bizim calismamizda da lenf nodu metastazi
olan hastalarda olmayanlara gore SUVmax, SUVmean,
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TLG ve MTV degerlerinde istatistiksel olarak belirgin
artis oldugu izlenmistir (P<0,05). Bu da SUVmax,
SUVmean, TLG ve MTV degerlerinde ki artisin timaorin
agresifligini arttirdigini destekler niteliktedir.

Calismamizdaki hasta sayisinin goreceli olarak
az olmasi ve her evrede esit sayida hasta olmamasi
calismamizin eksikligi olarak dusunulebilir. Her
evredeki hasta sayisini esit tutmak kosuluyla daha
genis capli baska calismalara ihtiyag vardir.

Sonuc olarak, tumdérin metabolik aktivitesini
yansitan FDG PET/BT goéruntlileme yonteminde
kullanilan PET parametrelerinin KHDAK
siniflandirilmasinda ve timoérin agresifliginin
belirlenmesinde 6nemli olabilecegi gorulmustur.

Tesekkiir

Taslak metindeki duzeltmeler icin Sadik Cigdem’e
ve istatistik analiz icin Kamber Kasali hocama
katkilarindan dolayi tesekkur ederim.
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