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Oz

Amag: Bu galismada akciger kanserinin pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)’den
elde edilen primer lezyonun en genis capl (LEGC), maksimum standardize alim degeri (SUVmax),
ortalama standardize alim degeri (SUVmean), metabolik timér hacmi (MTV) ve toplam lezyon glikolizis
(TLG) degerlerinin klinik evre ile iliskisi incelenecektir.

Hastalar ve Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dalinda
01.01.2012- 31.12.2014 tarihleri arasinda PET/BT gorintilemesi yapilan, akciger kanseri tanili hastalar
galismaya alindi. PET/BT goéruntilerinden elde edilen LEGC, SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG degerleri
ile histopatolojik alt tipler not edildi. Kiicik hiicre digi akciger kanseri (KHDAK) tanisi alan hastalar TNM
(Tamér boyutu, lenf nodu, uzak metastaz) evreleme sistemi ile evrelendirildi. Kiigik hicreli kanser (KHAK)
tanisi alanlar sinirli ya da yaygin evre olarak siniflandirildi.

Bulgular: Yiz on sekizi erkek ve 12’si kadin toplam 130 hastanin, ortalama yasi 63,46 + 9,96 idi. Yiz
alti hasta (%81,5) KHDAK iken; 24 (%18,5) hastaya KHAK idi. KHDAK hastalarin 62’si yassi hicreli
kanser, 39’u adenokanser, 5’i diger alt tiplerden olusmaktaydi. PET/BT géruintilerinden elde edilen LEGC,
SUVmean, SUVmax'in ortalama degerlerinin, MTV ile TLG’nin ortanca degerlerinin KHDAK ile KHAK
hasta gruplari arasinda anlamli fark yoktu. Ayrica bu parametrelerin KHAK’de evre ile iligskisinin olmadigi
da bulundu. KHDAK’de LEGC, SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG parametrelerinin klinik evre ile iligkili
oldugu saptandi.

Sonug: Kiugik hicreli disi akciger kanserinde yliksek SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG degerleri ileri
klinik evreyi predikte etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, pozitron emisyon tomografi, standardize alim degeri, metabolik
timor volim, toplam lezyon glikolizi.

Abstract

Aim: It was aimed to investigate the relationship of disease clinical stage between the maximum diameter
of primer lesion (MDPL), maximum of standardized uptake value (SUVmax), mean of standardized uptake
value (SUVmean), metabolic tumor volume (MTV) and total lesion glycolysis (TLG) values derived from
positron emission tomography/computed tomography (PET/CT).

Patients and Methods: Lung cancer patients diagnosed histopathologically between 01.01.2012 and
31.12.2014 in Necmettin Erbakan University Nuclear Medicine Department of Meram Medical Faculty
scanned for PET/CT for lung cancer diagnosis and staging, were included in this study. MDPL, SUVmax,
SUVmean, TLG and MTV derived from PET-CT scanning and their histopathological subtypes, other
clinical and radyological information of patients were noted. The non-small cell lung cancer (NSLC) were
graded according to tumor diameter, nodal and involvement metastasis (TNM) staging system. The small
cell lung carcinoma (SCLC) diagnosed were categorised as limited or extensive stage.

Results: In this study, the mean age of 118 men and 12 women, totally 130 patients, was evaluated 63,46
+9,96. The patients were classified as 106 NSCLC (81.5%) ve 24 SCLC (18.5%). The histopathologically
diagnosed NSCLC patients were consists of 62 squamous cell cancers, 39 adeno cancers, and 5 other
subtypes. It was observed that there was no significant relationship between the MDPL, SUVmax,
SUVmean, MTV and TLG values among SCLC. Additionally, it was also found that there was no correlation
between these parameters with the SCLC stage. MDPL, SUVmax, SUVmean, MTV and TLG parameters
were related with stage in NSCLC patients.

Conclusion: Higher SUVmax, SUVmean, MTV, and TLG values of the primary tumor were predicting the
more advanced clinical stage in NSCLC.

Key words: Lung cancer, positron emission tomography, standardized uptake value, metabolic tumor
volume, total lesion glycolysis.
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Aciklama: Yazarlarin hicbiri, bu makalede bahsedilen herhangi bir iriin,
aygit veya ilag ile ilgili maddi ¢ikar iliskisine sahip degildir. Arastirma,
herhangi bir dis organizasyon tarafindan desteklenmedi.Yazarlar ¢galismanin
birincil verilerine tam erisim izni vermek ve derginin talep ettigi takdirde
verileri incelemesine izin vermeyi kabul etmektedirler.
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GIRIS

Akciger kanseri tum dinyada erkeklerde en sik
teshis edilen kanser olup kansere bagli 6limlerin en
sik sebebidir. Kadinlarda ise Uglncu siklikta teshis
edilen kanser olup ikinci siklikta 6lume neden olan
kanser turadidr (1). Uluslararasi Akciger Kanseri
Calisma Dernegi'nin (IASLC) tumoér, lenf nodu,
metastaz (TNM) evreleme sisteminin 7. versiyonuna
gbre sagkalim oranlari incelendiginde evre |A'da
%50 olan 5 yillik sagkalim orani evre IV'de %2’ye
dismektedir (1). Erken evre kuguk hicreli akciger
kanserinde (KHAK) ise en yuksek 5 yillik sagkalim
orani %38dir (2). Bodylesine 6nemli bir kanser
tirinde tedavinin planlanmasi, takibi ve prognozu
tahmin etmek icin baz faktdrlere gereksinim vardir.
Her ne kadar TNM evrelendirme sistemi prognozu
belirlemede en c¢ok kabul edilen ve Uzerinde
¢alisilmis prognoz belirteci olsa da ayni evrede olan
hastalardaki farkli prognozu agiklayamamaktadir (3).
Tumor blyume hizi ile timérin florodeoksiglukoz
(FDG) tutulumu arasinda korelasyon saptanmasi ve
immunhistokimyasal olarak transmembran glukoz
tasiyicilarinin (Glut 1 ve Glut 3) asirn Uretiminin
kot prognozla iligkisinin gosterilmesi, prognostik
faktor olarak FDG tutulumunun arastirilmasina araci
olmustur (4, 5). Ahuja et al. (6) evre I-IV arasi 155
kUcuk hucreli digi akciger kanseri (KHDAK) hastasiyla
yaptiklari ¢alismada ayni evrelerdeki farkli FDG
tutulumuna sahip hastalarin yasam surelerinin farkl
oldugunu belirtmisler ve primer timort yiksek FDG
tutulumu godsteren hastalarin sag kalimlarinin daha
kisa oldugunu ileri sirmusglerdir.

Tdmor TNM evrelemesinin maksimum standardize
alim degeri (SUVmax) ile iligkisini iceren ¢alismalar
da yapiimistir. Cerfolio et al. (7) 315 KHDAK’lI hastayi
kapsayan calismalarinda TNM evrelemesine gore
evre |-IV arasindaki hastalarda farkli derecelerde
SUVmax degeri oldugunu ve bu farklihgin istatistiksel
acidan anlamh oldugunu bulmuslardir. Baska bir
calismada Li et al. (8) degisik histolojilerde, evre
I-IV arasinda, timor boyutlari 0,9-3,0 cm arasinda
olan 107 adet KHDAK hastay! retrospektif olarak
incelemislerdir. Bu ¢calisma sonunda timér boyutu ile
SUVmax arasinda pozitif korelasyon saptamislardir
(8). Ayrica son zamanlarda PET/BT tetkiklerinde
hesaplanabilen ve bazi c¢alismalarda KHDAK
hastalarinda, hastanin TNM evresinden bagimsiz
prognostik faktér olarak degerlendirilien metabolik
tumaor hacmi (MTV) ve toplam lezyon glikolizisi (TLG)
gibi parametreler de degerlendirilebilmektedir. MTV
lezyon gevresine cizilen ilgi alani (ROI) iginde kalan
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Uc boyutlu toplam hacmi géstermektedir. TLG ise bu
ilgi alani igcerisindeki hem metabolik aktiviteyi hem de
glikolitik aktiviteyi birlikte yansitan bir parametredir.
Liao et al. (9) tarafindan yapilan bir caligmada
preoperatif KHDAK hastalarinda MTV ve TLG
degerleri ile genel sagkalim arasinda anlamh iligki
gosterilmistir). Yapilan baska bir calismada erken
evre KHDAK hastalarinda MTV ve TLG degerlerinin
sagkalim igin bagimsiz prognostik faktorler oldugu
saptanmistir (10).

Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) goruntilemesi akciger kanserinin tanisinda,
evrelemesinde, tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
ve prognozu Ongoérmedeki basarisi nedeniyle
giderek daha fazla kullanilan, etkin, invazif olmayan
bir gorintileme ydntemi olarak glnimuizde rutin
klinik kullanimda yerini almistir. PET/BT metastatik
yayilhmi gdOstermedeki Ustin yanlarinin yani sira
timdrdeki metabolik aktiviteyi gostererek hastaligin
biyolojik saldirganhidi ve prognozu ile ilgili ek bilgi
saglamaktadir.

Tdm bu bilgiler 1s1ginda calismamizda, akciger
kanserli hastalarin TNM evreleri ile PET/BT
goérintileme bulgular [lezyonun en genis c¢api
(LEGG), SUVmax, ortalama standardize alim degeri
(SUVmean), MTV ve TLG degerleri] arasindaki iligki
arastirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismaya Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakultesi Etik Kurulu'ndan 27.04.2015
tarihinde 2015/192 sayili karar ile onay alind.

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakdltesi Nikleer Tip Anabilim Dal’'nda 01.01.2012
ile 31.12.2014 tarihleri arasinda akciger kanseri
tanisi ve evreleme amaciyla PET/BT goruntilemesi
yapilan toplam 130 hasta calismaya dahil edildi.
Akciger kanseri tanisi ve evrelemesi amaciyla PET/
BT tetkiki yapiimis, histopatolojik olarak KHAK veya
KHDAK tanisi dogrulanmig, tetkik oncesinde kan
glukoz dizeyleri 150 mg/dI'nin altinda olan hastalar
calismaya dabhil edildi. Daha 6énceden bilinen bagka bir
kanser 6ykusu olan, tetkik 6ncesinde akciger kanseri
nedeniyle opere olan ve daha dnceden kemoterapi
(KT) ve radyoterapi (RT) alan hastalar calisma disi
birakildi.

Ayrica hastalarin yas, cinsiyet, kan glukoz
dizeyleri, histopatolojik tipleri ve mevcutise hastalarin
sigara kullanim 6ykuUstne ait bilgileri kaydedilmigtir.
KHDAK tanisi alan hastalar klinik bilgileri, PET/BT
ve varsa diger radyolojik tetkik sonuclari kullanilarak
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TNM sistemine gore; KHAK tanisi alanlar ise sinirli ya
da yaygin evre olarak evrelendirildi.
PET/BT Gériintiileme Protokolii

Hastalar PET/BT gorintileme 6ncesi en az 6
saat ac olarak ¢agrildi. Radyofarmasétik enjeksiyonu
Ooncesi kan glukoz duzeyi 150 mg/dL’nin altinda
olan hastalara 8-15 mCi FDG’nin intraven6z yoldan
enjeksiyonundan 1 saat sonra verteks-1/3 uyluk
proksimali arasi PET/BT goéruntuleme yapildi. PET/
BT gorantaleri iki ndkleer tip uzmani tarafindan
degerlendirildi. Fizyolojik tutulum alanlari digsinda
zemin aktivitesine oranla artmis FDG tutulumu
(SUVmax degeri 2,5 ve Uzeri) gosteren odaklar
pozitif lezyonlar olarak degerlendirildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin primer timorlerinin tamamini
icine alacak ilgi alanlari gizilip, SUVmax, SUVmean,
MTV ve TLG degerleri not edilmistir. ilgi alanina varsa
timorun periferindeki konsolidasyon alani ve yakin
komsuluktaki lenf nodlari mimkin oldugunca dahil
edilmemeye c¢alisildi.

Kantitatif Parametrelerin (SUVmax, SUVmean,
MTV ve TLG) Hesaplanmasi

Dokulardaki FDG tutulumunun kantitatif
Olgumleri olan SUV degerleri PET goéruntulerinden
hesaplanan  dokularin  benign/malign  olarak
ayirimini degerlendirmede kullanilan yari kantitatif
bir parametredir. Secilmis bir ilgi alani icerisindeki
aktivitenin (mCi/mL)) enjekte edilen doza (mCi/
kg) boélinmesi ile SUV degeri elde edilir. Klinik
uygulamada SUVmax en yaygin kullanilan tipi
olup cizilen ilgi alani igerisindeki maksimum FDG
tutulumunu géstermektedir.

Metabolik timdr hacmi PET/BT de segilen bir
ilgi alani icerisindeki tUmoérin metabolik yukuna
yansitmaktadir.  Segilen ilgi alani igerisindeki
aktivitenin %42 esik degeri belirlenerek yazilim
tarafindan otomatik olarak hesaplanmaktadir. TLG
ise hem metabolik aktiviteyi hem de glikolitik aktiviteyi
birlikte yansitmakta olup asagida formulize edildigi
gibi MTV ile SUVmean degerlerinin carpilmasi ile
hesaplanmaktadir.

[TLG=SUVmean X MTV (cm?)]
Veri Tabani ve Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 20.0 programi ile analiz edildi.
KHAK ve KHDAK hasta gruplari arasinda hastalarin
demografik verileri ve PET/BT bulgulari bakimindan
karsilagtirmalar yapildi. Verilerin normal dagilim
gOsterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagihm varliginda parametrik
testler; parametrik ikili gruplarda Student t-testi, ¢oklu
gruplarda tek yonli varyans analizi testi kullanildi.

26

Akciger kanseri evrelerinin metabolik karakteri

Normal dagilim goézlenmedigi durumda ise non-
parametrik testler (ikili gruplarda Mann-Whitney U
testi, coklu gruplarda Kruskall Wallis varyans analizi)
kullanildi. Istatistiksel anlamhlik bakimindan esik
degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Hastalarin Demografik Bilgileri

Calismaya dahil edilen toplam 130 hastanin 118’
erkek, 12’si kadin olup, ortalama yas 63,46 + 9,96 (40-
87 yas) olarak bulunmustur. Hastalar histopatolojik
olarak siniflandiriidiginda 24’0 (%18,5) KHAK, 106’sI
(%81,5) KHDAK'dir. KHDAK hastalarininda 62’si yassi
hicreli kanser (%47,7), 39'u adenokanser (%30,0),
5'i diger (%3,8) (3 karsinoid timor, 1 blayUk hicrel
ve 1 sarkomatoid timor) histopatolojik tanilardan
olusmaktaydi. KHAK hastalarinin 16’sinda sinirli
hastalik, 8’inde yaygin hastalik saptanmistir. Kigutk
hicreli disi akciger kanseri tanisi alan hastalarin
7’sinde evre |A, 4’Unde evre IB, 5’inde evre lIA,
8’inde evre 1IB, 23’Unde evre IlIA, 21’inde evre |IIB
ve 38’Unde evre IV hastalik saptanmistir. Calismaya
dahil edilen hastalarin demografik bulgulari tablo
1’de sunulmustur. Sekil 1’de skuamdz hicreli akciger
kanseri bir hastanin transaksiyel eksende FDG PET/
BT gorintisu ve bulgulari verilmistir.
Pozitron = Emisyon Tomografi
Tomografi Bulgulari

Klguk hucreli akciger kanseri ile KHDAK hasta
gruplari arasinda evre farki gozetilmeksizin yapilan
karsilastirmada; LEGC, SUVmax, SUVmean
parametrelerinin ortalama degerlerinde, MTV ile
TLG’nin median degerlerinde KHAK ile KHDAK hasta
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. KHAK ile KHDAK hastalarinin evre
farki gbzetilmeksizin PET/BT bulgulari tablo 2'de
sunulmustur.

KlgUk hucreli akciger kanserinde sinirli evre
ile yaygin evre KHAK hastalari arasinda; LEGC,
SUVmax, SUVmean parametrelerinin ortalama
degerlerinde, MTV ile TLG'nin medyan degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi. KHAK
hastalarinin evrelerine gére PET/BT bulgular tablo
3’de sunulmustur.

KlgUk hucreli disi akciger kanserli hastalarda
SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG ydnudnden farkli T
evreleri arasinda anlamli farklilik saptanmig (p<0,05)
olup T evresi arttikga SUVmax, SUVmean, MTV ve
TLG degerlerinde artis gozlendi.

Klguk hicreli disi akciger kanserli hastalarda farkh
N evreleri arasinda; LEGC, SUVmax, SUVmean, MTV

/Bilgisayarli
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Tablo 1. Akciger Kanserli Hastalarin Demografik Bilgileri
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KHDAK KHAK Toplam
Hasta sayisi (n) 106 24 130
Yas (ortalamazstandart sapma) 63,75+9,84 62,21+10,56 63,46 + 9,96
Cinsiyet (erkek/kadin) 95/11 23/1 118/12
Sigara kullanimi 76 (%71) 18 (%75) 94 (%72)

ve TLG yoénunden anlamli farkhlik saptandi (p<0,05).
Yapilan ikili karsilastirmada; NO ile N2, NO ile N3, N1
ile N2 ve N1 ile N3 evreleri arasinda anlamh farkhlik
saptandi (p<0,05).

Kaguk hdcreli digi akciger kanserli hastalarda farkli
klinik evreleri arasinda; LEGC, SUVmax, SUVmean,
MTV ve TLG yonunden anlamli farkhlik saptandi
(p<0,05). Yaplilan ikili kargilastirmada; evre 1 ile evre
3A, evre 3B ve evre 4 arasinda, evre 2 ile evre 3A ve
evre 3B ile evre 4 arasinda anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). KHDAK hastalarin evrelerine gére PET/BT
bulgulari tablo 4’de sunulmustur.

TARTISMA

Akciger kanseri, tum dinyada erkeklerde en
sik, kadinlarda ise ikinci siklikta 6lime neden olan
kanser tarudur. Ayrica tim kanserler icinde %11,6
oraninda gorilme sikligina sahip olup, kansere bagh
olimlerinin %18,4’4nden sorumludur (11) Bdylesine
onemli bir kanser tirinin tedavi planlanmasini,
takibini ve prognozunu 6ngoérmek icin bazi faktorlere
gereksinim vardir. Her ne kadar TNM evreleme
sistemi prognozu belirlemede en ¢ok kabul edilen
belirte¢ olsa da ayni evrede olan hastalardaki farkh
prognozu aciklayamamaktadir (3, 12).
Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
goruntilemesi  akciger  kanserinin  tanisinda,

Tablo 2. KHAK Hastalarinin Evreye Gére PET/BT Parametreleri

evrelemesinde, tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
ve prognostik faktdrleri 6ngdrmedeki basarisi
nedeniyle giderek daha fazla kullanilan invazif
olmayan bir géruntileme yontemi olarak rutin klinik
kullanimda yerini almistir (13). Bu goruntileme
yonteminden elde edilen SUVmax, MTV ve TLG
gibi farkl fonksiyonel parametrelerin prognostik
faktorler ile iligkisi calismalarda gdsterilmistir (9, 13-
15). Calismamizda, KHDAK hastalarinda klinik evre
ile PET/BT bulgularini (LEGC, SUVmean, SUVmax,
MTV ve TLG degerleri) ve KHAK’nde sinirl ve yaygin
evre ile PET/BT bulgularini kargilastirdik. Ayrica
KHAK ile KHDAK gruplarinin PET/BT bulgularini evre
ayirt etmeksizin inceledik.

KHDAK hastalarinda klinik evreler arasinda LEGC,
SUVmax, SUVmean, MTV ve TLG y6nunden anlaml
farkhlik saptandi. LEGCG, SUVmean, SUVmax'in
ortalama degerlerinin ve MTV ile TLG'nin medyan
degerlerinin evre 1 den evre 3B ye dogru artig
gOsterdigini saptadik. Calismamiza benzer sekilde
Cerfolio et al. (7) 315 KHDAK'li hastayr kapsayan
calismalarinda TNM evrelemesine goére evre [-IV
arasindaki hastalarda SUVmax degerinin farkli
oldugunu ve bu farkliigin istatistiksel agidan anlamh
oldugunu bulmuslardir. Ancak c¢alismamizda evre
4 timodrlerin LEGC, SUVmax, SUVmean, MTV,
TLG degerlerinin evre 3B timorlerden daha dusik

Khak Hasta LEGG (mm) SUVmax (g/ml) SUVmean (g/ml) MTV(ml) TLG(g)
Sayisi Ortalamaz Ortalamaz Ortalamaz Median Median
(n) Standart Standart Standart (%25-%75) (%25-%75)
Sapma Sapma Sapma
Sinirli Evre 16 60,00 15,35 7,59 89,60 587,64
+ + +
16,38 7,55 3,60 (49,96-147,65) (369,47-1033,21)
Yaygin Evre 8 55,13 15,29 8,62 75,30 551,43
+ + +
12,81 9,50 4,59 (52,23-102,61) (305,35-989,50)
P degeri 0,471 0,986* 0,555* 0,569** 0,976**

*Gruplar normal dagilim gdsterdiginden anlamlilik igin t-testi kullaniimis olup ortalama * standart sapma degerleri verilmistir.
**Gruplar normal dagilim géstermediginden anlamlilik icin Mann Whitney U testi kullaniimis olup median ve %25-%75 geyrek degerleri verilmistir.
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Tablo 3. KHDAK Hastalarinin Evrelere Gére PET/BT Parametreleri

Akciger kanseri evrelerinin metabolik karakteri

Sayi LEGC SUVmax SUVmean MTV(ml) TLG(g)
(n) (mm) (9/ml) (g/ml)
Ortalama Ortalama Ortalama Median Median
+ + +
Standart Standart Standart
Sapma Sapma Sapma (%25-%75) (%25-%75)
T Evre
T 12 19,08+5,12 7,36+£3,51 4,13+1,73 2,97 14,29
(0,92-6,36) (2,72-26,07)
T2 18 38,50+10,53 12,4145,43 6,41+£2,26 36,40 230,59
(18,79-50,03) (103,21-449,63)
T3 35 57,22+17,42 16,31 £+ 4,39 8,20%2,02 61,20 504,39
(33,20-158,55) (257,10-1158,74)
T4 41 64,04+21,59 17,50+6,55 8,34+2,88 124,30 1085,86
(39,70-124,30) (294,95-1641,40)
P degeri <0,001* <0,001* <0,001* <0,001** <0,001**
N Evre
No 18 36,22+22,90 10,62+5,57 5,49+2,70 24,70 164,54
(2,71-44,63) (6,91-397,46)
N1 18 38,50+20,22 13,36+5,99 6,66+2,36 25,85 132,79
(8,14-48,88) (37,15-449,63)
N2 32 58,03+19,51 16,62+5,82 8,54+2,40 58,52 476,75
(28,40-156,40) (275,45-1260,41)
N3 38 61,81+£19,50 16,75+6,08 7,94+2,69 120,00 721,32
(40,08-175,60) (301,04-1360,80)
P degeri <0,001* 0,001* <0,001* <0,001** <0,001**
Klinik Evre
1 11 22,81 7,19 3,88 2,76 8,61
+ + +
10,98 3,63 1,91 (0,77-14,70) (1,66-46,16)
2 13 31,38 11,69 6,07 18,60 92,86
+ + +
11,01 4,67 2,08 (6,67-39,00) (28,49-226,54)
3A 23 51,56 15,23 8,17 37,50 336,29
+ + +
18,46 3,57 1,76 (24,80-76,80) (252,57-642,53)
3B 21 64,42 18,47 8,69 134,80 1164,85
+ + +
19,00 7,62 3,13 (54,86-172,50) (672,52-2001,66)
4 38 61,92 16,60 7,94 96,40 616,28
+ + +
20,18 5,57 2,45 (38,15-178,10) (263,12-1486,82)
P degeri <0,001* <0,001* <0,001* <0,001** <0,001**

*Gruplar normal dagilim gosterdigi icin ANOVA ile karsilastirma yapilmis olup ortalama + standart sapma degerleri verilmistir.
**Gruplar normal dagihm géstermedigi icin KRUSKALL WALLIS ile karsilastirma yapilmis olup olup median ve %25-%75 geyrek degerleri verilmistir.

oldugu saptandi. Klinik evrelemede evre 4 timorleri
diger evrelerden ayiran asil belirleyici faktor timorin
metastaz yapmasidir. Bazi timdrlerde erken donemde
bile metastaz olabilecedi bu durumu acgiklamaktadir.
Li et al. (8) TNM evrelemesine goére evre I-IV
arasinda ve hepsi klinik olarak T1 kategorisinde olan
degisik histolojik alt tiplerdeki 107 KHDAK hastayi
iceren calismalarinin sonucunda evre ilerledikge
SUVmax degerinin artigini ve evreler arasindaki bu

28

SUVmax artiginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bulmustur. Primer tumorin MTV ve TLG degerlerinin
akciger kanserinde klinik evre ile yakindan iligkili
oldugu ve bu parametrelerin daha ylksek olusunun
uzak metastaz riski ile sonuglandigi yakin tarihli bir
calismada da vurgulanmistir (14). Sahiner et al.
(15) yaptigi calismada KHDAK hastalarinin farkh
klinik evreleri arasinda LEGC, SUVmax, MTV ve
TLG degerlerinin istatistiksel acidan anlamli fark
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Tablo 4. Akciger Kanserli Hasta Gruplarinda PET/BT Kantitatif degerleri

Hasta LEGGC (mm) SUVmax (g/ml) SUVmean (g/ml) MTV(ml) TLG(g)
Sayisi  Ortalama % Ortalama * Ortalama * Median Median
(n) Standart Standart Standart (%25-%75) (%25-%75)
Sapma Sapma Sapma
KHDAK 106 52,37 15,10 7,49 59,72 458,13
+ + +
22,75 6,29 2,75 (30,45-144,70) (59,32-1158,72)
KHAK 24 58,38 15,33 7,93 62,50 400,75
+ + +
15,18 8,04 3,89 (8,82-164,50) (50,25-1131,29)
P degeri 0,12* 0,88* 0,52* 0,17** 0,24**

*Gruplar normal dagilim gdésterdiginden anlamlilik icin t-testi kullanilmis olup ortalama + standart sapma degerleri verilmistir.
**Gruplar normal dagilim géstermediginden anlamlilik icin Mann Whitney U testi kullaniimis olup median ve %25-%75 geyrek degerleri verilmistir.

olugturdugu bulunmustur. Hyun et al. (10) erken
evre (evre 1 ve 2) KHDAK olan 529 hasta Uzerinde
yaptiklari galismada; ¢ok degiskenli analizlerde, MTV
ve TLG degerlerinin timdr evresi, tumor histolojisi ve
ameliyat tipinden bagimsiz olarak artmis rekurrens
ve Olum riski ile bir iligkisi oldugunu saptamiglardir.
Meloni et al. (16) KHDAK olan erken evre hastalarda
yapilan baska bir calismada ise TLG degerinin
lokal reklrrensleri gosteren bagdimsiz bir degisken
oldugunu saptamiglardir. Chen et al. (17) KHDAK
olan 105 hasta Uzerinde yaptiklari ¢alismada, tim
vicut TLG degerinin prognostik 6ngoérl acgisindan

Sekil 1. Sol akciger tst lobdaki kitleden yassi hiicreli akciger
kanseri tanisi alan 62 yasinda erkek olgunun metabolik

parametreleri; SUVmax: 21.93, SUVmean: 13.49, MTV:
18.95 ml ve TLG: 255.64 g olarak bulunmustur. SUVmax,
maksimum standardize alim degeri; SUVmean, ortalama
standardize alim degeri; MTV, metabolik timor hacimi; TLG,
toplam lezyon glikolizisi.
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TNM evresinden daha iyi bir belirte¢ olabilecegini
Onermiglerdir. Bu ¢calismalara aksiydnde olarak Dooms
et al. (18) primer akciger timaorinin FDG tutulumu
ile TNM evresi arasinda iligki saptamamislardi. Ayni
baglamda, Hoang et al. (19) tarafindan evre lll-IV
arasi, 214 KHDAK hastasiyla yapilan retrospektif bir
calismada da hastalarin primer timoér SUVmax degeri
ortalamasi 11,1 olup bu degerin altinda ve Ustlinde
olan hastalarin sag kalim acgisindan anlamli farkhlik
goOstermedigi saptanmistir.

KlgUk hacreli digi akciger kanserinde farkli T
evreleri arasinda yapilan ¢alismalarda; Li et al. (8)
degisik histolojilerde, evre |-V arasinda 107 KHDAK
hastayi retrospektif olarak incelemis olup timor
boyutu ile SUVmax arasinda pozitif korelasyon
saptamislardir. Calismamiza benzer sekilde yapilan
baska bir calismada LEGC, SUVmax, MTV ve TLG
degerleri yoninden farkh T evreleri arasinda anlaml
farklilk bulunmustur (15). Yukardaki c¢alismalara
benzer sekilde timdér boyutu ile SUVmax arasinda
pozitif korelasyon oldugunu gdsteren bagka
calismalarda vardir (7). Bununla beraber bazi
arastirmacilarda aksi yénde, yani timor boyutu ile
SUVmax degeri arasinda korelasyon olmadigini
gOsteren veriler elde etmiglerdir (20). Calismamizda
ise LEGC, SUVmax, SUVmean, MTV, TLG yéninden
farkh T evreleri arasinda anlamli farklilik izlenmis olup
LEGC, SUVmean, SUVmax'in ortalama degerlerinin
ve MTV ile TLG’nin medyan degerlerinin T1 evreden
T3 evreye dogru artis gosterdigi saptandi. T3 ve T4
evre tumdrlerde ise birbirine yakin degerler oldugu
saptandi. T evreleri ile ilgili bu bulgularin nedeninin
T1, T2 ve T3 evrelemede asil belirleyici faktorlerin
cogunlukla boyut olmasina karsin T4 evrede boyut
digi etkenlerin devreye girmesi oldugu dusunulmustdr.
Calismamizda, KHDAK hastalarinda farkli N evreleri
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arasinda LEGC, SUVmax, SUVmean, MTV ve
TLG yoninden anlamh farkhlik saptandi. N evreleri
arasinda NO dan N3 evreye dogru gidildikge LEGC,
SUVmax, MTV ve TLG ortalama degerleri artig
go6stermektedir. Bulgularimizla benzer sekilde primer
timorin SUVmax degeri ile N evreleri arasinda
(NO'dan N3 evreye dogru gidildikge) istatistiksel
yonden anlamh bir farkliik oldugunu gdsteren
galismalar vardir (7, 8, 21-23). Ornegin, Zhu et al.
(22, 23) tarafindan yapilan calismada ve Yildirm
et al. yaptigi calismada, primer timdérin SUVmax
degeri arttikga, timorun lokal yayilliminin ve metastaz
kapasitesinin arttig1 bulunmustur.

Kaguk hicreli akciger kanseri hastalari ayri olarak
incelendiginde sinirli evre ile yaygin evre KHAK
hastalari arasinda LEGC, SUVmax, SUVmean,
MTV, TLG, yoéninden anlamlh farkhlik saptanmadi.
Calismamiza benzer sekilde yapilan baska bir
calismadadasinirlievreile yayginevre KHAK hastalari
arasinda LEGC, SUVmax, MTV ve TLG degerleri
arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir (15). Aksi
yénde yapilan bir galismada Lee et al. (24) 76 sinirli
ve yaygin evre KHAK hastasinin verilerini incelemis
ve her iki evrede de yuksek SUVmax degerlerinin kisa
sag kalim sdresi ile iligkili oldugunu belirtmiglerdir.
Zhu et al. (25) tarafindan yapilan bagka bir galismada
ise, MTV ve TLG hem sinirli evre hem de yaygin evre
KHAK’l hastalarda progresyon ve sagkalim agisindan
onemli prognostik faktérler olarak bulunmasina
ragmen primer timoérin SUVmax degerinin sag
kalim ile iliskisi bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda
sinirh evre ile yaygin evre KHAK hastalari arasinda
metabolik aktivite farki gérmememizin nedeni hasta
sayisinin azligindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda LEGC, SUVmean, SUVmax'in
ortalama degerlerinde ve MTV ile TLG'nin medyan
degerlerinde KHAK ile KHDAK hasta gruplari
arasinda anlamh farklilk saptanmadi. Sahiner et
al. (15) yaptigi calismada da calismamiza benzer
sekilde KHAK ile KHDAK hasta gruplari arasinda
PET/BT paramatreleri arasinda anlamh farklilhk
saptanmamistir. Calismamizin retrospektif olmasi,
KHAK hastalarinin diger calismalara goére toplam
hasta sayisinin az olmasi, KHDAK hastalarinin
TNM evreleme sistemine gére evrelerinin heterojen
dagilim gostermesi, timorlerin  histopatolojik  alt
tiplerinin heterojen dagiimasi ve sayilarinin yetersiz
olmasi caligmamizi kisittamaktadir. Ayrica PET/
BT goruntulerinden MTV ve TLG degerlerinin
hesaplanmasinda kullandigimiz timaérin ilgi alaninin
cizilmesi ydnteminin manuel yapilmasi gibi zorluklarin
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ve kisiden kisiye degdisebilecek sonuglarin yeni
geligtirilecek yazilimlar sayesinde ortadan kaldiriimasi
ile istatistiksel olarak daha gulvenilir sonuglara
ulagilabilecedi kanaatindeyiz.

SONUC

Sonug olarak calismamizda, KHDAK hastalarinda
primer timoérin daha ylksek SUVmax, SUVmean,
MTV ve TLG degerlerinin daha ileri klinik evreyi
predikte ettigi saptandi. Bu parametrelerin prognostik
deger olarak kullanilip kullanilamayacagini gérmek
icin daha fazla sayida hastayla yapilan prognoza
yonelik prospektif ve ¢cok merkezli yeni galismalara
ihtiyag bulunmaktadir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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