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Amag: Akcigerin sarkomatoid karsinomlarmimn (SK) klinik ve radyometabolik (PET-BT) &zelliklerinin incelenmesi ve bu 6zelliklerin sag

kalim tizerine etkisini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014-Aralik 2016 arasinda akciger kanseri tanisi alan olgularin kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Kiigiik hiicreli
dis1 akciger kanseri (KHDAK) ve SK tanisi alan olgularin dosyalar ayrildi. Bu olgularin klinik ve radyometabolik &zellikleri birbirleri ile
kargilastirildi. Gruplara ait veriler Ki Kare, Mann Whitney U ile karsilagtirildi. Sag kalim analizleri Kaplan-Meier, Logrank yontemi ile hesap-
landi. Tiim testlerde p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 256's1 (%93) KHDAK, 19u (%7) SK olmak iizere toplam 275 olgu alind. Iki grubun klinik-radyolojik ve demografik
bulgular: arasinda fark yoktu. Kanser evreleri incelendiginde KHDAK grubunda evre 4 olgu sayist 105 (%41) iken SK grubunda 14 (%68.4)
idi (p=0.02). Olgularin PET-BT SUVmax degerleri incelendiginde KHDAK grubunda ortalama SUVmax degeri 16.9+9.2 iken SK grubunda
20.8+10.4 idi (p=0.047). Olgularin PET-BT de 6lgiilen metabolik boyutlar incelendiginde KHDAK grubunda 51.1+24.5 mm, SK grubunda
72.1£32.7 mm idi (p=0.003). KHDAK grubunda ortanca genel sag kalim 18.1+1 ay iken SK grubunda 6.9+1.1 ay idi (p=0.003).

Sonug: Akcigerin SK’leri radyometabolik 6zellikleri diger KHDAK lerden farklidir. SK’lerin radyometabolik 6zellikleri sag kalim ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, PET-BT, Sarkomatoid karsinom

Abstract

Objective: To investigate the clinical and radiometabolic (PET-CT) characteristics of lung sarcomatoid carcinomas (SC) and to investigate
the effect on survival.

Material and Methods: Patients diagnosed with lung cancer between January 2014 and December 2016 were retrospectively analyzed. Clinical
and radiometabolic characteristics of non-small cell lung carcinoma and sarcomatoid cancer were compared with each other. All data was
analyzed by Chi square, Mann Whitney U, Kaplan-Meier Logrank method. In all tests p <0.05 was considered significant.

Results: A total of 275 cases were studied, 256 of them (93%) were NSCLC and 19 of them were SC (7%). Clinical-radiological and demo-
graphic findings of the two groups were not statistically different. When the cancer stages were examined, the number of stage 4 cases in the
NSCLC group was 105 (41%) whereas it was 14 (68.4%) in the SC group ( p=0.02). When the PET-CT SUVmax values of the cases were
examined, the mean SUVmax value in the NSCLC group was 16.9 + 9.2, whereas it was 20.8 + 10.4 in the SK group (p = 0.047). Metabolic size
measured in PET-CT were 51.1 + 24.5 mm in the NSCLC group and 72.1 + 32.7 mm in the SC group (p = 0.003). The median survival in the
NSCLC group was 18.1 + 1 months and 6.9 + 1.1 months in the SC group (p = 0.003).

Conclusion: Radiometabolic features of sarcomatoid carcinomas are different from NSCLC. Radiometabolic characteristics of sarcomatoid
carcinomas are associated with survival.
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Giris

Akciger kanserlerinin son histopatolojik siniflamasinda
(WHO-2015) (1), sarkomatoid karsinomlar (SK) kiiciik
hiicreli dis1 kanserler (KHDAK) arasinda siniflandirilmis
ve pleomorfik, igsi hiicreli, dev hiicreli karsinom, karsi-
nosarkom, pulmoner blastom olarak 5 alt tipe ayrilmistir.
Tim akciger timorlerinin % l'inden azini olustururlar
(1). Histogenezi tartigmali olmakla birlikte ayni histolojik
kokenden kaynaklanan epitelyal ve sarkomatoz bilesen-
lerin olusturdugu bifazik monoklonal bir timér oldugu
kabul edilir. Genel olarak erkeklerde fazla goriilen SK’lar
cogunlukla 6-7. dekatta tani alirlar. Diger KHDAK? kiyas-
la kétii prognozlu oldugu diisiiniiliir (2).

Malign tiimor hiicrelerinin yiiksek glikoz affinitesi nedeni
ile hiicre i¢cinde metabolize olmadan tutulan ve bir glikoz
analogu olan 18-Fluor ile isaretli FDG (18F-FDG) saye-
sinde PET ile tiimorlerin hiicre canlilifi ve metabolizmasi
degerlendirilerek metabolik goriintiileri alinabilmektedir.
Tiimo6rin FDG tutulumu artmasi ile timoriin agresifligi,
proliferatif aktivasyonu, hiicre diferansiasyonu da dogru
orantili olarak artmaktadir (3-5).

Akciger SK’lerinin klinik, radyolojik ozellikleri ile ilgili
¢ogunlugu olgu sunumu olmak iizere yapilmis ¢ok sayida
caligma vardir. Literatiir incelendiginde SK’lerin pozitron
emisyon tomografi (PET-BT) 6zelliklerini aragtiran az sa-
yida galisma mevcuttur (6-7). Calismamizda SK’lerin kli-
nik, radyolojik 6zelliklerini PET-BT bulgulari ile iligkisini
ve bu Ozelliklerin sag kalim tizerine etkisini aragtirmay1
amagladik.

Gere¢ ve Yontem
Hasta populasyonu

Ocak 2014-Aralik 2016 yillar1 arasinda hastanemiz gogiis
hastaliklar1 kliniginde akciger kanseri tanisi alan olgularin
kaytlar: retrospektif olarak incelendi. Bu olgulardan KH-
DAK ve SK tanis alan olgularin dosyalar: ayrildi. Kiigitk
hiicreli akciger kanserleri (KHAK), biiyiik hiicreli néro-
endokrin karsinomlar (BHNEK), tipik atipik karsinoidler,
akcigere metastaz yapmus diger organ tiimorleri, lenfoma-
lar ve PET-BT raporuna ulagilamayan olgular ¢alisma dis1
birakildi. Téim tanisal islemlerde hastalarin bilgilendiril-

mis yazili onam formlar1 alinmigstir. Caligmamiz igin lokal
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etik kurul onay1 alinmistir. Caliymamiz uluslararasi Hel-
sinki bildirgesi'ne uygun olarak planlanmustur.

Entegre pozitron emisyon tomografi / bilgisayarli tomogra-
fi islemi

Isleme en az 8 saat aglik siiresi ve kan glukoz seviyesi nor-
mal smirlarda olan hastalar alinmigtir. PET/BT ¢ekimi
Philips gemini tof ultra hi-rez entegre PET-BT goriintiile-
me sisteminde gerceklestirilmistir. BT kesitleri, 5 milimet-
re kesit kalinlig ile uygulanmig PET emisyon goriintiileri
verteks-tist uyluk arasi alinmigtir. Cekim 370-550 MBq
(5-15 mCi) F-18 FDG enjeksiyonundan 60 dakika sonra
gerceklestirilmistir. Oral kontrast FDG enjeksiyonu ile es
zamanl olarak verilmistir.

Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserleri ve SK'den olusan ol-
gularin demografik — radyolojik 6zellikleri, primer kanser
tirti, primer kanserin tan1 zamani, kanser evreleri, onko-
lojik / cerrahi tedavi oykiileri, 6len hastalarin ulusal 6liim
bildirim sisteminden (OBS) 6liim zamanlar1 ve nedenleri,
olgularin PET-BT'de raporlanan maksimum standart up-
take (SUVmax) degerleri, PET-BT'de metabolik boyutlar
kayit edildi.

Olgular SK grubu ve diger KHDAK grubu olarak ikiye ay-
rild1. Tki grubun verileri karsilastirildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS 17.0 (IBM Inc Relased 2008. SPSS
Statistic for Windows Chicago, USA) programi kullanila-
rak yapildi. Tanimlayicr istatistiklerde, stirekli degiskenler
ortalama * standart sapma, kategorik degiskenler yiizde
biciminde ifade edildi. Gruplara ait veriler Ki-kare, Mann
Whitney U testleri ile degerlendirildi. Sag kalim analizle-
ri Kaplan-Meier yontemi ile, karsilagtirmalar ise Logrank
yontemi kullanilarak hesaplandi. Tim testlerde p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Gogiis hastaliklar1 kliniginde akciger kanseri tanisi alan
332 olgunun 47’si KHAK, BHNEK, ve karsinoid tiimor ol-
dugu icin ve 10 olgunun PET-BT raporuna ulasilamadig:
i¢in ¢aligma dis1 birakildi. Caligmaya 256’s1 KHDAK, 19u
SK olmak tizere toplam 275 olgu ile devam edildi (Sekil
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1). Calismanin KHDAK grubunda olgulari 401 (%15.6)
kadin, 216’1 (%84.4) erkek yas ortalamasi 61.8+9.7 idi.
Calismanin SK grubunda olgularin 19’u (%100) erkek, yas
ortalamasi 65.6 £10.5 idi. 5 olgunun histopatolojik alt tipi
belirlenebildi- 5 olguda pleomorfik karsinomdu- Olgula-
rin bagvuru sikayetleri incelendiginde KHDAK grubunda
en sik sikayetin halsizlik, SK grubunda kilo kayb1 oldugu
gorildi. Olgularin eslik eden ek hastaliklari incelendi-
ginde en sik eslik eden hastaligin KHDAK grubunda hi-
pertansiyon, SK grubunda koroner arter hastalig1 oldugu
goriildii. Olgularin radyolojik bulgular1 incelendiginde
her iki grupta da en sik toraks bilgisayarli tomografi (BT)
bulgusunun kitle lezyon oldugu goriildi (Tablo 1).

Olgularin kanser evreleri incelendiginde KHDAK gru-
bunda evre 4 olgu sayis1 105 (%41) iken SK grubunda 14
(%68.4) idi (p=0.02) (Tablo 2). Olgularin tanidan sonra
tedavi oOykiileri incelendiginde KHDAK grubunda 65
(%25.4) olgu tedavi amagli akciger kanser operasyonu ol-
mus iken, SK grubunda 5 (%26.3) olgu tedavi amagl akci-
ger kanser operasyonu olmustu (p=0.97). Her iki gruptaki
olgularin tedavi 6zellikleri benzerdi (p>0.05) (Tablo 3).

Olgularin PET-BT o6zellikleri incelendiginde tim gru-
bun ortalama metabolik boyutu 50.06+25.7 milimetre
(mm), KHDAK grubunda tiimérlerin uzun eksen meta-
bolik boyutu ortalama 51.1+24.5 mm (12-138), SK gru-
bunda tiimorlerin uzun eksen metabolik boyutu ortala-
ma 72.1+32.7 mm (28-170) idi. Sarkomatoid kanserlerin
metabolik boyutlar: istatistiksel anlamli olarak biytikti
(p=0.003). Olgularin SUVmax degerleri incelendiginde
biitiin grubun ortalama SUVmax degeri 17.2+9.3, KH-
DAK grubunda ortalama SUVmax degeri 16.949.2 iken
SK grubunda 20.8+10.4 idi ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (p=0.047).

Kaplan-Meier metodu kullanilarak sag kalim analizi in-
celendiginde 3 yillik ¢aligma periyodu icersinde tani ko-
nulduktan sonra KHDAK grubunda 140 (%54.7) olgunun
oldugi, 116 (%45.3) olgunun yasadigi, SK grubunda 13
(%68.4) olgunun oldiigii 6 (%31.6) olgunun yasadig go-
rildi. KHDAK grubunda ortanca genel sag kalim 18.1+1
ay (GA: 16-20.2) iken SK grubunda 6.9+1.1 ay (GA: 4.7-
9.2) idi. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (p=0.003) (Sekil 2).

Kaplan Meier ve Log Rank (Mantel Cox) yontemi kulla-
nilarak timo6r SUVmax degeri ile sag kalim arasinda tek
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degiskenli analizler yapildi. Tiim grubun ortalama tiimor
SUVmax degeri 17.2 idi. SUVmax degeri > 17 olan KH-
DAK’lar da genel sag kalim ortanca siiresi 16.3+1.2 (GA:
13.8-18.8) iken, SK’larda 6.3£1.3 ( GA: 3.7-8.8) (p=0.03),
SUVmax degeri < 17 olan KHDAK’lar da genel sag ka-
Iim siiresi 19.8+1.4 (GA: 17-22.6) iken, SK’lar da 8.6+2.3
( 4-13.3) aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0.02) (Sekil 3) (Tablo 4).

Tablo 1. Olgularin klinik-demografik-radyolojik 6zellik-

leri.
KHDAK grubu SK grubu P
(n=256) (n=19) degeri
Yas (orttss) 61.8+9.7 65.6 £10.5 0.06
Cinsiyet (Erkek/ 216(%84.3)/40(%15.7) 19 (%100)/0 0,06
kadin)
Sigara (Paket-y1- | 39.1+17.7 35.8+15.8 0,60

11/ss)
Eslik eden hasta- | 43(%16.8)/213(%83.2)

3(%15.8)/16(%84.2) 0.910

lik (Var/yok)

ilk bagvuru

sikayeti

Halsizlik (n/%) 95 (%37.1) 6 (%31.5) 0.63
Oksiiriik (n/%) 69 (%26.9) 5(%26.3) 0.95
Kilo kayb1 (n/%) | 49 (%19.1) 10 (%52.6) 0.01
Kanli balgam 43 (%16.7) 5(%26.3) 0.29
(n/%)

Diger (n/%) 12 (%4.6) 3(%15.7) 0.04
Toraks bilgisa-

yarli tomografi

Kitle lezyon(n/%) | 250 (% 97.6) 18 (%94.7) 0.43
Parankimal 48 (%18.7) 5(%26.3) 0.42
nodiil (n/%)

Mediastinal-hiler | 180 (%70.3) 5 (%26.3) 0.75
LAP (n/%)

Plevral sivi (n/%) | 30 (%11.7) 3(%15.7) 0.59
Atelektazi (n/%) | 27 (%10.5) 1 (%5.2) 0.49
Diger (n/%) 33 (%12.8) (%5.2) 0.33

KHDAK: Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri. LAP: Lenfadenopati SK: Sar-
komatoid karsinom.

Tablo 2. Olgularin kanser evreleri.

Evreler KHDAK grubu SK grubu p degeri
(n=256) (n=19)

Evre 1A-3A (n/%) 120-%46.8 5-%26.3 0.08

Evre 3B (n/%) 31-%12.1 1-%5.3 0.37

Evre 4 (n/%) 105-%41 13-%68.4 0.02

KHDAK: Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri. SK: Sarkomatoid karsinom.
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Tablo 3. Olgularin tedavi oykdleri.

Tedavi oykiisii KHDAK grubu | SKgrubu | pdegeri

(n=256) (n=19)
Onkolojik tedavi ald1 (n/%) 126-%49.1 9-%47.4 0.80
Onkolojik tedavi almadi (n/%) 23-%8.9 2-%10.5 0.37
Onkolojik tedavi dykiisii bilinmiyor | 107-%41.7 8-%42.1 0.10

(n/%)
Cerrahi tedavi ald1 (n/%)

65-(%25.4) 5-(%26.3) | 0.97

KHDAK: Kiiciik hiicreli dig1 akciger kanseri. SK: Sarkomatoid karsinom.

Tablo 4. Olgularin SUVmax degerine gore sag kalim

ozellikleri.
Grup Sag kalim GA p degeri
(ay) /ss
SUV max KHDAK 16.2£1.3 13.6-18.9 p=0.03
degeri =17 SK 6.8+1.3 4.2-9.4
SUV max KHDAK 20.8+1.5 17.8-23.8 p=0.02
degeri <17 SK 8+2.7 2.6-13.3

GA: Giiven araligi, KHDAK: Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri. SK: Sar-
komatoid karsinom.

SUV max: Maksimum standart uptake.

Resim 1. Sarkomatoid akciger kanseri tanist alan olgunun
PET-BT goriintiisii.

== =
= =

Sekil 1. Caligmaya dahil edilen ve harig tutulan olgular.
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Survival Funetions
Tiimér SUVmax >17

Survival Functions
Timdr SUVmax < 17

Cum Survival
Cum Survival

Izlem siiresi izlem siiresi

Sekil 2. Olgularin PET-BT SUVmax degerlerine gore sag
kalim egrileri.

Tartisma

Kiigiik hiicreli disi akciger karsinomlar: igersinde yer
alan ve akcigerin nadir goriilen bir timori olan SK’larin
ozelliklerini arastirdigimiz ¢alismamizda 3 yillik dénem
icersinde toplam 19 SK olgusunun dosyasina ulastik. SK’l1
olgularin demografik, klinik ve radyolojik 6zellikleri di-
ger KHDAK lar ile farkli bulunmadi. Buna karsin SK’la-
rin KHDAKa kiyasla genel sag kalimlarinin daha diisitk
oldugu (Sirasiyla 6.9 ve 18.1 ay) (p=0.003), ve tan1 anin-
da evre 4 olgu sayisinin daha fazla oldugu goriildii (S1-
rastyla %68.4 ve %41) (p=0.02). Ayrica SK’lerde ¢ekilen
PET-BT’lerde timorin SUVmax degerinin KHDAK’a
kiyasla daha yiiksek bulundugu (Sirasiyla 20.8 ve 16.9)
(p=0.047) ve timoriin PET-BTde 6l¢iilen metabolik bo-
yutunun SK’lerde daha biiytik oldugu gorildil (sirasiyla
72.1 ve 51.1 mm) (p=0.003).

Akcigerin SK’lar1 genellikle 60-70 yas grubunda, erkek-
lerde ve yogun sigara icicilerinde fazla goriliir (8).Klinik
belirti ve bulgulari ¢cogu zaman non spesifik ve akcigerin
diger malign tiimorlerinden farksizdir (9). Bizim ¢alisma-
mizda literatiir ile uyumlu olarak SK grubunda yas orta-
lamasi 65.6 £10.5d1. Olgularda yogun sigara igme oykiisii
(35.8+15.8 paket-y1l1) mevcuttu ve SK grubundaki tiim
olgular erkekti. Fakat KHDAK kuyasla yas, cinsiyet, siga-
ra Oykiisi, eslik eden ek hastalik ve radyolojik bulgularda
anlamli fark yoktu (Tablo 1). Calismamizda SK grubunda
ilk basvuru sikayeti olarak kilo kaybx istatistiksel anlamli
olarak fazlayd: (p=0.01).

Vieira T ve ark (10), 77 SKden olusan serilerinde olgu-
larinin tani asamasindaki evrelerini %21’i evre 1, %33’
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evre 2, %30’u evre 3 ve %6’s1 evre 4 olarak bildirmislerdir.
Sarkomatoid karsinomlar ile ilgili yapilan ¢aligmalar has-
taligin evresi ne olursa olsun, cerrahi tedavi olan SK’ler de
dahil olmak tizere diger KHDAK’lere kiyasla kotii prog-
noza sahip oldugunu ve yapilan kemoterapi tedavilerine
ragmen olgularin {igte ikisinin ilerlemis donem hastalikla
tekrar bagvurdugunu gostermektedir (11-13). Martin LW
ve ark (14), ise 63 SK'dan olugan serilerinde olgularin yal-
nizca %5’inin evre 4 oldugunu bildirmislerdir. Buna kar-
sin SK’leri ile ilgili yakin zamanda ¢ok genis bir olgu serisi
(7500 olgu) ile yapilan ¢alismada Steuer CE ve ark (15)
SK’lerin tani aninda diger akciger tiimorlerine gore daha
yiksek dereceli, daha biiyiik ve daha ileri evre timorler
oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aliymada bildirilen SK’le-
rin %181 evre 1, %10’u evre 2, %241 evre 3 ve %48’i evre
4 timorlerden olugmakta olup evere 4 timorler biyiik
¢ogunluktaydi. Bizim serimizde de evre 4 SK’lerin orani
%68.4 ile cogunluktayd: (p=0.02). Tan1 asamasinda diger
KHDAK lere kiyasla evre 4 SK’l1 hasta orani fazla olmasi
bize SK’nin daha agresif bir timor olabilecegini disiin-
dirmustir.

Calismamizda SK grubunda ortanca sag kalimi 6.9+1.1
ay olarak hesapladik. Bu siire diger KHDAK ile kiyaslan-
diginda anlaml olarak diisiik idi. Steuer CE ve ark (15)
7500 olgu iizerinde yaptiklar: ¢alisma bizim ¢alismamiza
sag kalim agisindan en benzer olan ¢alismalardan biridir.
Bu ¢alismada ortalama sag kalim 6.4 ay olarak bildirilmis
ve Ozellikle evre 4 olgularda bu siirenin 5.8 e diisttigii bil-
dirilmistir. Chang ve ark (16) cerrahi tedavi almayan 9 ol-
gunun ortalama sag kalimini 3 ay olarak bildirmislerdir.
Bu ¢alismada erken evre opere ettikleri SK’lerin biiyitk
gogunlugu postoperatif erken donem uzak metastaz ile
bagvurduklarini bildirmislerdir. Fishback NF ve ark (17)
78 olguluk galismasinda —olgularinin yalniz %12’si evre 4-
ortalama sag kalimi 23 ay olarak tespit etmislerdir. Rossi
G ve ark (18) 75 vakadan olusan serilerinde ortalama sag
kalimi 19 ay olarak bildirmisler fakat ileri evrelerde (evre
3) bu sag kalimin 9 aya distiigtint bildirmislerdir. Konu
ile ilgili literatiir incelendiginde yapilmis ¢ok sayida ¢alig-
ma SK’larimn diisitk sag kaliml, kétii prognozlu tiimorler
olarak tanimlanmaktadir (19-21).

Calismamizda SK’larin SUVmax degerleri ve metabolik
boyutlar: diger KHDAK’lara kiyasla anlaml olarak daha
yiksek bulundu. Ayrica ¢alismanmn énemli sonuglarin-
dan biri olarak da SK’lerin SUVmax degerinin sag kalim
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ile iligkili oldugunu tespit ettik. SUVmax degeri > 17 olan
SK’l1 olgularda ortanca sag kalimm KHDAK’ne gore an-
lamli olarak daha diisiik oldugunu tespit ettik. Metabolik
olarak daha fazla aktif olan tiimoérlerin FDG tutulumla-
rinin yiiksek oldugu, timériin FDG tutulumu artmasi
ile agresifligi, proliferatif aktivasyonu, hiicre diferansias-
yonunun da dogru orantili olarak arttigi bilinmektedir
(4). Yakin zamanda Paesmans M ve ark (22) 12 ¢alisma
ve toplam 1526 akciger kanserli olguyu degerlendirdikleri
genis bir meta-analizde primer timoriin SUVmax alimi-
nin yiiksek oldugu hastalarda sag kalim siirelerinin daha
kisa oldugunu géstermisler ve yiiksek SUVmax degerinin
bagimsiz bir prognostik faktor oldugunu bildirmislerdir.
Bu meta-analiz sonucu ¢alismamizdaki yiiksek SUV max
degerleri olan SK’l1 olgularimizin daha diisiik sag kalima
sahip olmasini desteklemektedir.

Akcigerin  SK’larmin metabolik davranislarini arasti-
ran —¢ogu olgu sunumu olan-¢ok az sayida ¢alisma var-
dir. Klinik aragtirma olarak ulasabildigimiz tek ¢aligma-
da Rapicetta C ve ark (6) 2006-2013 yillar1 arasinda 49
SK’l1 olgunun PET-BT'deki radyometabolik 6zelliklerini,
klinik-patolojik ozellikleri ve sag kalim ile SUVmax ara-
sindaki olasi korelasyonu incelemislerdi. Bu ¢alismada
SK’lerin ortalama SUVmax degeri 15.2 (6-29) ile diger
KHDAK’lere kiyasla anlamh 6lgtide yiiksek bulunmustur
(Ortalama SUVmax siras1 ile 15.11 vs 7.66 p=0.001). Bu
calismada yazarlar SK’larin yitksek SUVmax degerlerine
sahip olmasinin bu tiimorlerin agresif seyrili, yliiksek me-
tastaz potansiyelli, kotli prognozlu olmasi ile agiklamiglar-
dir. Bu ¢alismada bizim ¢calismamizdan farkli olarak uzun
donem sag kalim ile SUVmax arasinda anlamli iliski tes-
pit edilmemistir. Bu farkliligin sebebi bu ¢alismada evre
4 olgu sayisinin sadece 4 olgu (%8) olmasindan kaynak-
lanabilir. Olgu sunumlarinda SK’Ii olgularda ortalama
SUVmax degerleri 4-35.5 arasinda bildirilmistir (7,23-24).

Bu ¢aligmanin tek merkez ve retrospektif bir ¢aligma ol-
masindan kaynaklanan kisithiliklar: vardir. Tek merkez
deneyimi oldugu icin olgu sayist azdir ve sonuglar genelle-
nemez. Retrospektif bir ¢alisma oldugu i¢in 6zellikle kan-
serler ile ilgili 6nemli bir veri olan performans durumu
gibi bazi verilere ulasamadik. Yine olgu sayisinin az olma-
sindan dolay alt gruplarin sayilar: yetersizdir. Bu yilizden
bazi alt grup analizleri yapilamamustir. Calismamiz Pe-
losi Gnin (24) deyimi ile hem epitelyal, hem mezenki-
mal Ozellik barindiran ‘nadir ve morfolojik olarak tuhaf
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timorler’ olan SK’larin klinik 6zelliklerini radyometabo-
lik-PET-BT- 6zellikleri ile birlestirerek farkli bir bakis a¢1-
sindan incelemeyi hedeflemistir.

Sonug

Agresif seyirli oldugu bilinen SK’lar tan1 agamasinda dahi
ileri evrede olan, PET-BT'de SUVmax tutulumlari, meta-
bolik boyutlar1 diger KHDAK’a gore daha yiiksek olan ve
sag kalimlar1 KHDAK’a gore daha kisa olan kanserlerdir.
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