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Küçük Hücre Dışı Akciğer Kanserli Hastalarda FDG PET/BT Parametrelerinin Evre ve 
Patolojik Veriler ile İlişkisi

Özet
Amaç: Akciğer kanserli hastaların pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarlı tomografisi (PET/BT) görüntülerinden 
elde edilen primer lezyonun maksimum standartlaştırılmış alım değeri (SUVmax), SUVmean, metabolik 
tümör hacmi (MTV) ve total lezyon glikolizi (TLG) değerlerinin hastalık evresi ve patolojik verilerle ilişkisinin 
incelenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Tıp Fakültesi Nükleer Tıp Anabilim Dalında 2020-2023 tarihleri arasında histopatolojik 
olarak küçük hücre dışı akciğer kanseri (KHDAK) tanısı alan ve evreleme amacıyla PET/BT görüntülemesi 
yapılan toplam 81 hasta çalışmaya alındı. Hastaların PET/BT görüntülerinden elde edilen primer lezyonun, 
SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG değerleri ile patolojik veriler not edildi. Küçük hücre dışı akciğer kanseri 
tanısı alan hastaların PET/BT görüntüleri kullanılarak patolojik veriler eşliğinde TNM evreleme sistemine 
göre evrelendirildi. Veriler SPSS 20.0 programı ile analiz edildi.
Bulgular: Çalışmaya alınan 66 erkek ve 15 kadın toplam 81 hastanın ortalama yaşı 60±10 (26-78) 
olarak hesaplanmıştır. Bu çalışmada, KHDAK tanılı hastalar evreleme PET/BT’nin yarı-kantitatif SUVmax, 
SUVmean, MTV ve TLG değerleri ile ilişkisi analiz edildi. Yaptığımız araştırmaya göre, plevral invazyon, lenf 
nodu metastazı, tümör çapı ve TNM evre ile SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG değerlerinde istatistiksel 
olarak anlamlı farklılıklar olduğu görüldü(p<0.05).
Sonuç: Sonuç olarak kısıtlı hasta ile yaptığımız bu çalışmanın SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG’nin KHDAK 
hastalarının sınıflandırılmasında ve tümörün agresifliğinin belirlenmesinde belirgin bir öneme sahiptir. Bu 
konuda daha geniş kapsamlı prospektif çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Sözcükler: Akciğer 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.
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 Giriş         
 Akciğer kanseri, dünya genelinde erkeklerde en 
yaygın kanser ölüm sebebidir ve kadınlarda bu açıdan 
ikinci sıradadır. Farklı ülkelerdeki tütün tüketiminin 
oranına göre, akciğer kanserinin görülme sıklığı 
popülasyonlar arasında ciddi derecede değişiklik 
gösterir. Bu, kanserin yayılımının ve etkilerinin coğrafi 
ve kültürel faktörlere bağlı olarak değiştiğini gösterir 
(1). Akciğer kanseri genel olarak iki ana türe ayrılır: 
yaklaşık %80’lik bir orana sahip küçük hücreli dışı 
akciğer kanseri (KHDAK) ve akciğer kanserlerinin geri 
kalan %20’sini içeren küçük hücreli akciğer kanseri 
(KHAK) (2). Akciğer kanserinin erken ve doğru tanısı, 
başarılı tedavi ve iyi sonuç için çok değerlidir. KHDAK’de 
evre 1 de tespit edilen hastaların, cerrahi müdahale 
ile 5 yıllık hayatta kalma oranı yaklaşık olarak %70 
civarında olmasına rağmen, metastaz gelişmiş 
hastalarda, bu durum %5’e kadar düşebilmektedir 
(2, 3).
 Glukoz analogu florodeoksiglukozun (FDG) pozitron 
emisyon tomografisi/bilgisayarlı tomografisi (PET/
BT), görüntülemenin kanserin vücutta yayılımını ve 
evresini belirlemek, malign/benign ayrımı, nüks ve 
tedaviye yanıtın saptanması için etkili bir araç olarak 
görülmekte ve uluslararası kılavuzlarda geniş bir 
uygulama alanı bulmaktadır (4). Bazı çalışmalarda 
primer tümörün maksimum standartlaştırılmış alım 
değeri (SUVmax), KHDAK hastalarında evre, nodal 
durum, histolojik tip, farklılaşma ve tümör ilerlemesi 
ile ilişkili olduğu bulunmuştur (5).  Bununla beraber 
FDG-PET/BT ile ölçülen metabolik tümör hacmi 
(MTV) ve toplam lezyon glikolizi (TLG) gibi hacim 
parametreleri de maligniteli hastalarda potansiyel 
prognostik faktörler olarak değerlendirilebilir (6). 
Yapılan çalışmalarda yüksek MTV ve TLG değerlerinin 
akciğer kanserinde, genel (OS) ve hastalıksız sağkalım 
(DFS) için prognostik faktör olarak kullanılabilecekleri 
ileri sürülmüştür (7). MTV, FDG alımının arttığı tümör 
dokusunun hacmi olarak tanımlanır. MTV, tüm tümör 
kütlesinin metabolik bilgisini ifade ettiğinden, tümör 
özelliklerine, genellikle tümörün yalnızca metabolik 
olarak en aktif kısmını temsil eden SUV max’a göre 
daha duyarlı olmasıdır (6). TLG , MTV ve SUVmax 
parametrelerinin birleşimi olarak, tümör yükünün 
değerlendirilmesinde kullanılır (8).
 Bu çalışmada, retrospektif olarak taranan KHDAK 
hastalarında TNM evre, lenf nodu metastazı, plevral 
invazyon, STAS ve Tümör boyutu ile FDG PET/BT’nin 
yarı-kantitatif SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG değerleri 
arasındaki ilişki analiz edildi.
  
 Gereç ve Yöntem       
     Çalışma Tasarımı
Çalışmamızda, 2020-2023 yılları arasında Tıp Fakültesi 

Nükleer Tıp Anabilim Dalına FDG PET/BT için ilk 
evreleme amacıyla başvuran hastalar arasından 
belirlenen dahil edilme kriterlerine göre bir çalışma 
grubu oluşturuldu. Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Kurulundan bu çalışma için 16.01.2020 tarihinde 
01/48 numaralı karar ile onay alındı. 
 Çalışmaya hasta dahil edilme kriterleri; patolojik 
olarak KHDAK tanısı doğrulanmış olmak; daha 
önceden bilinen başka bir kanser öyküsü olmamak; 
tetkik öncesinde tümör nedeniyle opere olmamış 
olmak; tetkik öncesinde tümör nedeniyle kemoterapi 
(KT) ve radyoterapi (RT) almamış olmak; patoloji 
raporunda STAS ve plevral invazyona ait verilerin 
olması olarak belirlendi. Diyabeti olan hastalar (n=2), 
değerlendirme esnasında görüntü kalitesi tanısal 
düzeyde olmayan (n=2) ve başka bir primer tümör 
odağı saptanan hastalar (n=1) çalışma dışı bırakıldı. 
Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik veriler 
ve patoloji raporuna ait veriler hastane otomasyon 
sisteminden temin edildi. Hastaların TNM evrelemesi 
(versiyon 8), FDG PET/BT görüntüleri tek tek yeniden 
incelenerek Evre I, II, III, IV şeklinde yapıldı.
 PET/BT
 Hastalar PET/BT için en az 6 saat aç bırakıldı. 18F 
FDG infüzyonundan önce kan şekeri seviyelerinin 140 
mg/dl’den düşük veya buna eşit olduğu doğrulandı. 
Görüntülemeden 1 saat önce intravenöz olarak 5,5-
6,5 MBq/kg 18F FDG uygulandı. Enjeksiyondan bir 
saat sonra hastanın başından uyluk üst kısmına 
kadar Biograph 6 PET/BT (Siemens Medical Systems, 
Almanya) cihazı kullanılarak görüntüsü alındı. Alınan 
tüm vücut PET/BT görüntüleri nükleer tıp hekimi 
tarafından patolojik lezyon alanı manuel olarak 
işaretlendi ve 18F-FDG tutulumuna ait SUVmax, 
SUVmean, MTV ve TLG değerleri Siemens VIA programı 
tarafından otomatik olarak ölçülerek kaydedildi. 
SUVmax eşik değer 2 olarak belirlendi.
 Patoloji Verilerinin Elde Edilmesi
 STAS; mikropapiller (MP) kümeler, solid yuvalar veya 
ana tümörün kenarının ötesindeki hava boşluklarında 
yayılan tek hücreler olarak değerlendirildi. STAS 
varlığına ve yokluğuna göre olgular 2 guruba ayrıldı.
PL0, plevra tutulumu olmayan tümör; PL1, tümör 
visseral plevranın elastik tabakasının ötesine yayılmış 
ancak plevral yüzeyde açığa çıkmamış; PL2, plevral 
yüzeye yayılmış tümör ve PL3, parietal plevraya 
yayılmış tümör (PL3, pariyetal plevral invazyonla 
birlikte göğüs duvarı invazyonu olarak sınıflandırılır) 
olarak değerlendirildi. Plevral invaz olan ve olmayan 
hastalar 2 gruba ayrıldı.
 Tümör boyutu akciğer kanserlerinin evrelemesinde 
önemli bir faktördür. Primer tümörün boyutuna göre 
≤3cm, >3-≤5cm, >5-≤7cm, >7 cm şeklinde 4 gruba 
ayrıldı.
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Lenfovasküler invazyon var /yok şeklinde belirlendi.
Patolojik evreleme sonrası vakaların PET/BT görüntüleri 
ile beraber TNM evrelemeleri yapıldı. 
 İstatistik Yöntemler
 Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz programı ile 
yapıldı. Veriler ortalama, standart sapma, medyan, 
minimum, maksimum, yüzde ve sayı olarak sunuldu. 
Sürekli değişkenlerin normal dağılımına Shapiro 
Wilk-W testi, Kolmogorov Simirnov testi, Q-Q plot, 
skewness ve kurtosis ile bakıldı. İki bağımsız grup 
arasındaki kıyaslamalarda normal dağılım şartı 
sağlandığı durumda İndependent Samples t testi, 
sağlanmadığı durumda Mann Whitney u testi kullanıldı. 
İkiden fazla bağımsız grup ile sürekli değişkenlerin 
kıyaslanmasında normal dağılım şartı sağlandığı 
durumda ANOVA testi, sağlanmadığı durumda Kruskal 
Wallis testi kullanıldı. ANOVA testi sonrası post-hoc 
testler varyanslar homojen olduğunda Tukey testi ile 
varyanslar homojen olmadığı durumda Tamhane’s T2 
testi kullanılarak yapıldı. Kruskal Wallis testi sonrası 
post-hoc testler için Kruskal Wallis 1-way ANOVA (k 
samples) testi kullanılarak yapıldı. İki nicel değişkenin 
kıyaslanmasında normal dağılım şartı sağlanıyorsa 
Pearson korelasyonu ile sağlanmıyorsa Spearman 
korelasyon testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 
düzeyi p<0,05 olarak alındı.

 Bulgular    
 Çalışmamıza 15’i (%18,5) kadın, 66’sı (%81,5) 
erkek olmak üzere toplam 81 hasta dahil edilmiştir. 
Hastaların yaş ortalaması 60±10 (min=26, max=78) 
olarak bulunmuştur. Olguların %29,6’›sı (n=24) Evre 
I, %39,5’i (n=32) Evre II, %18,5’i (n=15) Evre III, 
%12,3’ü (n=10) Evre IV’dür. Olguların klinik özellikleri 
Tablo I’de listelenmiştir.

Şekil I. MTV ortalama değerleri ile TNM evreler 
arasında pozitif bir korelasyon mevcut.

 Bulgular    
 Çalışmamıza 15’i (%18,5) kadın, 66’sı (%81,5) 
erkek olmak üzere toplam 81 hasta dahil edilmiştir. 
Hastaların yaş ortalaması 60±10 (min=26, max=78) 
olarak bulunmuştur. Olguların %29,6’›sı (n=24) Evre 
I, %39,5’i (n=32) Evre II, %18,5’i (n=15) Evre III, 
%12,3’ü (n=10) Evre IV’dür. Olguların klinik özellikleri 
Tablo I’de listelenmiştir.

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

 Hastaların SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG 
değerleri ile TNM evre arasındaki verilerin istatistiksel 
analiz sonuçları Tablo II’de verilmiştir. TLG ve MTV 
değerlerinde Evre I, Evre II, Evre III ile Evre IV arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark izlendi (p<0,05). 
Ayrıca TLG ve MTV değerlerinde Evre I, Evre II, Evre 
III ile Evre IV arasında belirgin korelasyon (Şekil I ve 
II) izlenmiştir. SUVmax ve SUV mean değerleri ile 
evreler arasında korelasyon olmasına rağmen (Şekil 
III), yalnızca Evre I-IV ve Evre II-IV arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark izlendi (p<0,05). 

 Primer tümöre ait SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG 
değerleri bakımından lenf nodu tutulumu olan ve 
olmayan hastalar arasındaki karşılaştırmalı istatistiksel 
analiz sonuçları Tablo III’de verilmiştir. Lenf nodu 
tutulumu olan hastalar ile olmayan hastalar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gözlenmiştir 
(p<0,05).

Tablo I. Olguların demografik özellikleri

Sayı Yüzde

Cinsiyet Kadın 15 %18,5

Erkek 66 %81,5

TANI ADC 45 %55,6

SCC 36 %44,4 

TNM Evre Evre I 24 %29,6 

Evre II 32 %39,5 

Evre III 15 %18,5 

Evre IV  10         %12,3 

Çap (cm) -≤3 35 %43,2 

>3-≤5 34 %42

>5-≤7 8 %9,9

>7 4 %4,9

Lenfovasküler inv. Var 46 %56,8

Yok 35 %43,2

Plevral İnv. 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 tümöre ait SUVmax, SUVmean, MTV ve 
TLG değerleri ile plevral invazyon arasındaki ilişkinin 
istatistiksel analiz sonuçları Tablo IV’te sunulmuştur. 
Plevral invazyonu olan hastalar ile olmayan hastalar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 
gözlemlenmiştir (p<0,05).
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Tablo II. Hastaların SUVmax, SUVmean, MTV ve 
TLG değerleri ile TNM Evreleri arasındaki verilerin 
istatistiksel analiz sonuçları. * Post-hoc teste göre 
anlamlı olan kategoriler.

TNM EVRE I EVRE II EVRE III EVRE IV

ort ± std ort ± std ort ± std ort ± std ki-kare p

SUVmax 7,48 ± 
7,52*

9,05 ± 
6,26

12,73 ± 
8,38

18,61 ± 
7,38*

19,780 <0,001

SUVmean 4,48 ± 
4,35*

5,4± 
3,65* 7,29± 4,68

10,47± 
3,93*

18,555 <0,001

TLG 16,15± 
18,47*

47,8± 
79,41*

119,53± 
174,36*

245,48± 
236,83*

27,994 <0,001

MTV 3,80± 
2,92*

7,88± 
9,92*

16,29± 
21,15*

22,34± 
21,07*

20,083 <0,001

 Primer tümör boyutlarına göre hastalar dört gruba 
ayrılmıştır: I= ≤3 cm, II= >3-≤5 cm, III= >5-≤7 cm, 
IV= >7 cm.

Şekil II. TLG ortalama değerleri ile TNM evreler 
arasında pozitif bir korelasyon mevcut.

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

 Hastaların SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG değerleri 
ile lezyon boyutları arasında yapılan istatistiksel 
analizde, SUVmax ve SUVmean değerlerinde sadece 
I. ile III. grup arasında anlamlı farklılık saptanmıştır. 
Benzer şekilde, primer tümörün MTV ve TLG değerleri 
ile tümör boyutu arasında yapılan analizde, I. ile III.-
IV. ve II. ile III.-IV. gruplar arasında anlamlı farklılık 
bulunmuş (p<0,05), ancak I. ile II. ve III. ile IV. grupların 
kendi arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 
(Tablo V).

Tablo III. Primer tümöre ait SUVmax, SUVmean, MTV 
ve TLG değerleri ile lenf nodu yayılımı arasındaki 
verilerin istatistiksel analiz sonuçları.

Lenf nodu metastazı Var Yok

ort ± std ort ± std Z 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

 Patolojik veriler içerisinde STAS ile SUVmax, 
SUVmean, MTV ve TLG değerleri arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmamıştır (sırasıyla p=0,303, p=0,263, 
p=0,469, p=0,610). Yine patoloji verilerinden 
lenfovasküler invazyon ile PET-BT parametreleri 
arasında da anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (sırasıyla 
p=0,587, p=0,4890, p=0,182, p=0,226). 

Tablo IV. Primer tümöre ait SUVmax, SUVmean, 
MTV ve TLG değerleri ile plevral invazyon arasındaki 
verilerin istatistiksel analiz sonuçları.

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

 Tartışma        
 Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre akciğer kanseri 
en sık görülen üç kanserden biridir ve kansere bağlı 
ölümlerin önde gelen nedenidir (9). Akciğer kanserinin 
erken ve doğru tanısı, başarılı tedavi ve iyi sonuç için 
çok değerlidir (10). TNM patolojik evreleme sistemi 
prognozu belirlemede en çok kabul edilen belirteç 
olsa da aynı evrede olan hastalardaki farklı prognozu 
açıklayamamaktadır (11, 12). Bu nedenle kanserin 
tanı, evreleme ve prognostik değerlendirme için 
non-invaziv bir yöntem olan PET/BT teknolojisi çok 
değerlidir (13).
 Yaptığımız araştırmaya göre, TNM evre ile primer 
tümöre ait MTV ve TLG değerlerinde istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olduğu görüldü. Evreler arttıkça 
değerlerinde korelatif olarak arttığı izlenmiştir. (Şekil 
I ve II) Hyun ve arkadaşları 529 erken evre KHDAK 
hastasının (evre 1 ve 2) çok değişkenli analizinde MTV 
ile tümör evresi arasında benzer bir ilişki olduğunu 
göstermiştir (14). Meloni ve arkadaşları (6) erken evre 
KHDAK hastalarının TLG değerlerinin yüksekliği nüks 
açısından tümörün daha agresif olduğunu göstermiştir. 
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Chen ve arkadaşları (15) küçük hücreli dışı akciğer 
kanseri 105 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada 
prognostik tahminde vücut TLG değerinin klinik 
evrelemede daha iyi bir belirteç olabileceğini tespit 
etmişler. Bunlara ek olarak Yan ve ark. tarafından 
yapılan bir çalışmada, primer tümörün MTV’sinin, 
ileri KHDAK’li hastalarda önemli prognostik faktör 
olduğunu belirtmişlerdir (16). Yakın zamanlarda 
yapılan bir araştırmada, çalışmamıza benzer olarak 
akciğer kanseri hastalarında primer tümörün MTV ve 
TLG değerlerinin klinik evre ile güçlü bir ilişki içinde 
olduğu belirtilmiştir. Bu çalışma, bu parametrelerin 
yüksek seviyelerde olmasının, hastalarda uzak 
metastaz riskinin artışıyla bağlantılı olduğunu da 
ortaya koymuştur (17).

Şekil III. SUVmax &SUVmean ortalama değerleri ile 
TNM evreler arasında pozitif bir korelasyon mevcut.

 

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

 Bizim çalışmada SUVmax ve SUVmean değerleri 
ile TNM evreleme arasında bir korelasyon olduğunu 
(Şekil III) ancak sadece evre I -IV ve Evre II-IV arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark olduğunu gördük. 
Diğer bir değişle Evre I-II, Evre I-III ve Evre III-IV 
arasında korelasyon olmasına rağmen istatistiksel 

olarak anlamlı bir sonuç tespit edemedik. Dooms ve 
arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada (18) primer 
akciğer tümörlerinde SUVmax ile TNM evreleme 
arasında bir ilişki bulamadılar. Aslında SUVmax 
tümör özelliklerinden bağımsız bir dizi değişkenlik 
faktörüne maruz kaldığından güvenilir bir parametre 
olmadığına ve bu parametrenin tümör hacmini hesaba 
katmadığı için tüm tümör lezyonu için metabolik bilgi 
sağlayamamasından kaynaklandığına dair bilgiler 
mevcuttur (18, 19). Bu nedenle SUVmax, farklı 
biyoaktif alanlara sahip birçok akciğer tümörünün 
heterojenliğini yansıtmaz (6).
 Çalışmamızda lezyon boyutları ile PET parametreleri 
ilişkisinde yaptığımız analizde boyutların grup I, 
II ve III arasında artan bir korelasyon izlenirken 
gurup III ile IV arasında korelasyon izlenmemiştir. 
Bu durum bazı tümörlerin boyut artışı sırasında 
merkezde nekroza uğraması ile ilişkili olabileceğini 
düşündürmektedir. Ayrıca birbirine yakın boyutlar 
arasında istatistiksel olarak belirgin anlamlı farklılık 
izlenmezken, boyutlar arasındaki fark arttıkça özellikle 
MTV ve TLG değerlerinde belirgin anlamlı farklılıkların 
izlendiğini gördük. Literatürde çalışmamızı destekler 
nitelikte birçok çalışma mevcuttur (20-22).
 Plevral invazyonu olan ve olmayan hastalar ile PET 
parametreleri arasındaki ilişkiye dair literatürde çok 
çalışma bulunmamakla birlikte, Türe ve arkadaşlarının 
yapmış olduğu bir çalışmada (23) plevral invazyonu olan 
hastalarda MTV değerinin  diğer parametrelere oranla 
daha yüksek olduğu izlenmiştir. Çalışmamızda plevral 
invazyonu olan hastalarda olmayanlara oranla SUVmax, 
SUVmean, MTV ve TLG değerlerinin istatistiksel olarak 
daha yüksek olduğu izlendi (P<0,05).
 Pozitif mediastinal lenf nodlarının KHDAK 
hastalarında nüks ve ölüm açısından önemli bir 
prognostik faktör olduğu vurgulanmaktadır (24). 
Yapılan geniş çaplı birçok çalışmada lenf nodu 
metastazı olan hastalarda primer tümöre ait PET 
parametrelerinin daha yüksek olduğu izlenmiştir 
(25-27). Bizim çalışmamızda da lenf nodu metastazı 
olan hastalarda olmayanlara göre SUVmax, SUVmean, 

Tablo V.  Primer tümöre ait SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG değerleri ile lezyon çapı arasındaki verilerin 
istatistiksel analiz sonuçları. xy Post-hoc teste göre anlamlı olan kategoriler.

Çap -≤3cm >3-≤5cm >5-≤7cm >7 cm

ort ± std ort ± std ort ± std ort ± std F p

SUVmax 7,42±6,72x 12,14 ±7,85 17,13 ±8,94x 12,89 ±8,09 4,724 0,004

SUVmean 4,39 ±3,85x 7,09 ±4,47 9,06 ±4,17x 7,56 ±4,17 4,574 0,005

TLG 28,85 ±69,95x 54,07 ±48,88y 348,93 ±277,86xy 212,21 ±216,84xy 21,129 0,000

MTV 5,83 ±7,46x 7,63 ±5,84y 35,28 ±29,01xy 21,40 ±17,06xy 16,851 0,000
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TLG ve MTV değerlerinde istatistiksel olarak belirgin 
artış olduğu izlenmiştir (P<0,05). Bu da SUVmax, 
SUVmean, TLG ve MTV değerlerinde ki artışın tümörün 
agresifliğini arttırdığını destekler niteliktedir.
 Çalışmamızdaki hasta sayısının göreceli olarak 
az olması ve her evrede eşit sayıda hasta olmaması 
çalışmamızın eksikliği olarak düşünülebilir. Her 
evredeki hasta sayısını eşit tutmak koşuluyla daha 
geniş çaplı başka çalışmalara ihtiyaç vardır. 
 Sonuç olarak, tümörün metabolik aktivitesini 
yansıtan FDG PET/BT görüntüleme yönteminde 
kul lan ı lan  PET parametre ler in in  KHDAK 
sınıflandırılmasında ve tümörün agresifliğinin 
belirlenmesinde önemli olabileceği görülmüştür. 
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