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ÖZET 

Amaç: Çalışmamızda Küçük hücreli dışı akciğer 
kanserli (KHDAK) olgularda, tedavi öncesi Floro 
deoksi glikoz-Pozitron Emisyon Tomografi ve 
Bilgisayarlı Tomografi’de (FDG-PET/BT) SUVmax 
(standart uptake value) değerinin; sağkalım ile 
korele olup olmadığını belirlemek ve primer tümör 
SUVmax değerinin uzak organ ya da lenf bezi 
metastazı ile ilişkisini araştırmayı amaçladık.  

Yöntem ve Gereç: Ocak 2010-Aralık 2013 tarihleri 
arasında İzmir Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve 
Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi 2. serviste 
yeni tanı konulan ve evrelemesinde FDG-PET/BT 
kullanılan 208 KHDAK’li olgunun dosyaları retros-
pektif olarak incelendi. Olguların dosyalarından 
hastaların cinsiyet, yaş, sigara öyküsü, performans 
durumu, tanı tarihi, histolojik tipi, evresi, ilk 
progresyon tarihi, ölüm tarihi ve kitle, lenf nodu ve 
metastaz gelişmiş odağın FDG-PET/BT’deki 
SUVmax değerleri SPSS programına kaydedildi. 

Bulgular: T SUVmax ortalama değeri erkeklerde ve 
tümör çapı 5 cm üzerinde olanlarda anlamlı 
 

SUMMARY 

Aim: In our study, we aimed to investigate the 
correlation between the SUVmax value of pre-
treatmentFDG-PET/CT and survival and to 
determine whether the SUVmax value of primary 
tumor correlates with distant organs or lymph 
node metastases in non-small cell lung cancer 
(NSCLC) patients. 

Material and Methods: Between January 2010-
December 2013 newly diagnosed and scanned 
with FDG-PET/CT 208 NSCLC patients were 
analyzed retrospectively at İzmir Dr. Suat Seren 
Göğüs Hastalıkları Cerrahisi Eğitim Araştırma 
Hastanesi, 2nd chest diseases clinic. From the files 
of the cases patients’s sex,age,smoking history, 
performance status,date of diagnosis, histological 
type,stage,first progression date, death date and 
FDG-PET/CT SUVmax values of the primary 
tumor,lymph node and metastases were recorded 
in the SPSS. Survival time was defined as;between 
the date of diagnosis and the date of death 
searched from Mernis System or the last 
application date to us whether patient is alive.  

Results: T SUVmax values were significantly 
higher in men and tumor size greater than 5 cm  
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derecede yüksek bulundu (sırasıyla p:0,025 ve 
p:0,001). Tümör tipi adenokanser olanlarda T SUVmax 
değeri anlamlı düzeyde düşük saptandı (p:0,01).T 
SUVmax değeri ile evre ve tümörün yerleşim yeri 
olan periferik ya da santral olması arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla 
p:0,0530, p: 0,0902).T SUVmax ortalaması T1 olan-
larda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 
(p:0,011)saptanırken, T4 olanlarda ise istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p:0,019). 
N ve M faktörü ile T SUVmax değeri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p>0,05). Primer tümör T SUVmax değeri, sağ 
kalan hastalarda 15,03±6,07 iken ölen hastalarda 
ise 15,33±6,50 idi. Sağ kalan ve ölen hastalar ile 
primer tümör T SUVmax ortalama değeri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p:0,74) 

Sonuç: Bu çalışma, KHDAK’lı olguların, sağkalım 
süresinde FDG-PET/BT’deki primer tümör SUVmax 
değerinin önemli rolü olmadığını düşündürtmüştür.  

 

(p:0,025 and p: 0,001).T SUVmax value was 
significantly lower in Adenocarcinoma (p:0,01). 
There was no statistically significant difference 
between T SUVmax value and the stage and tumor 
localization (p:0,0530, p:0,0902) TSUVmax value 
were found statistically significantly lower in T1 
patients (p =0.011) than in T4 patients (p=0.019). 
There was no statistically significant difference 
between N and M factor and T SUVmax values (p> 
0.05).T SUVmax value was 15,03±6,07 and 
15.33±6.50 in alive, death patients respectively. 
There was no difference between T SUVmax value 
and alive, death patients (p=0.74).  

Conclusion: It was considered that SUVmax does 
not play an important role in the survival period of 
NSCLC patients. 

 

 

 

 

 

GİRİŞ 

Akciğer kanseri; tüm dünyada, kadınlarda ve 
erkeklerde en sık görülen kanserlerin başında 
gelmektedir. Akciğer kanseri tanı ve tedavisin-
deki gelişmelere rağmen en fazla ölüme yol 
açan kanserlerden biridir. Tanıdan sonra 5 
yıllık ortalama sağ kalım süresi %5-10 olarak 
bildirilmektedir. Erken evrede akciğer kanser-
lerinin birçoğu bulgu vermediğinden, sıklıkla 
akciğer kanserleri ileri evrelerde tanı almakta-
dırlar. Cerrahi tedavi ile başarı sağlamak için 
hastalığı mümkün olduğunca erken evrede 
yakalamak gerekmektedir (1-3). Akciğer kan-
serlerinde ilerlemiş evrelerde tanı konulması 
mortalitenin yüksek olmasının en büyük 
nedenidir (4).  

Akciğer kanserli hastalarda hastalığın progno-
zunu belirleyen en önemli faktör tümörün 
evresidir. Morfolojik yapıdan çok hastalığın 
metabolik aktivitesini ortaya koyan FDG/PET 
görüntüleme, hem malign ve benign lezyonla-
rın ayırımında hem de evrelemede özellikle 
uzak organ tutulumunu göstermede ve teda-
viye yanıtın değerlendirilmesinde, rekürrensin 
saptanmasında ve tedavi etkinliğinin değerlen-

dirilmesinde yüksek etkinlik göstermektedir. 
Pozitron emisyon tomografisi hastanın tedavi 
planlamasında rutin görüntüleme yöntemle-
rine göre evrelemeyi değiştirerek tedavinin 
planlanmasında ortalama %30 değişiklik yapa-
bilmektedir (5,6). PET/BT’de bir lezyondaki 
FDG tutulum oranına standart uptake değeri 
(SUV) denilmektedir. SUV lezyon karakterizas-
yonu, prognoz değerlendirmesi ve tedaviye 
yanıt değerlendirmede kullanılan semikantitatif 
bir parametredir. Geçmiş çalışmalarda; erken 
evre KHDAK’inde, FDGPET/ BT’de metabolik 
aktivitenin, tümörün ikiye katlama zamanı ve 
sağkalımla ilişkili olduğu gösterilmiştir (7-10). 
Bazı çalışmalarda SUVmax ile prognoz arasın-
da ilişki bulunmamıştır. (9,10,11). 

Çalışmamızda retrospektif olarak taranan 
KHDAK'lı olgularda, tedavi öncesi FDG- PET/ 
BT'de SUVmax değerinin; sağkalım ile korele 
olup olmadığını belirlemek ve olguların demo-
grafik, klinik ve laboratuvar verilerinin sağka-
lım üzerine etkilerini ve primer tümör SUVmax 
değerinin uzak organ ya da lenf bezi metastazı 
ile ilişkisini araştırmayı amaçladık. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Ocak 2010 - Aralık 2013 tarihleri arasında 
İzmir Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve 
Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesinin 2. 
Servisinde yeni tanı konulan ve evrelemesinde 
FDG-PET/BT kullanılan 208 KHDAK’li olgunun 
dosyaları retrospektif olarak incelendi. Merke-
zimizin etik kurulundan onay aldı. 

Olguların çalışmaya alınma kriterleri; KHDAK 
tanısı almış olma ve tedavi öncesi evreleme 
amacıyla FDG-PET/BT kullanılmış olmasıydı. 

Olguların dosyalarından başta kitlenin FDG-
PET/BT SUVmax değeri olmak üzere diğer 
prognozu etkileyen klinik, histopatolojik, labo-
ratuvar ve tedavi parametreleri araştırıldı. 
Hastaların cinsiyet, yaş, kilo, boy, ilk sempto-
mu ve semptom süresi, sigara öyküsü, eşlik 
eden hastalık, performans durumu, komorbid 
hastalık varlığı, tanı tarihi, tanısal işlemler, 
histolojik tipi, evresi, tömör çapı, metastaz 
yeri, kitlenin SUVmax değeri,  tedavi bilgileri, 
ölüm tarihi SPSS programına kaydedildi.  

Hastalara tanıları; bronkoskopik forceps bi-
yopsi, transbronşiyal biyopsi, plevra ponksiyon 
ve biyopsisi, transtorasik iğne aspirasyon 
biyopsisi örneklerinin patolojik ve sitolojik 
incelenmesiyle konuldu. 

Tümör boyutu, BT kesitinde en büyük tümör 
çapı dikkate alınarak cm cinsinden belirlendi. 
Karşı akciğere metastaz ve uzak metastaz 
varlığı; FDG-PET ve BT kesitleri birlikte değer-
lendirilerek kaydedildi. 

Hastalığın evresi, klinik, fizik muayene, toraks 
bilgisayarlı tomografisi (BT), beyin BT ve mag-
netik rezonans (MR), abdominal ultrasonografi 
(USG), kemik sintigrafisi ve/veya PET-BT 
bulgularına dayanılarak tespit edildi. Evreleme 
7. TNM sınıflamasına göre yapıldı. Rezektabl 
tümörü olan hastalar özellikle Evre I ve II 
operasyona gönderildi. Evre IIIB hastalara 
platin bazlı kemoterapi ve radikal radyoterapi 

uygulandı. Evre IIIA hastaların bir kısmı 
operasyona uygun bulunurken bir kısmına da 
platin bazlı kemoterapi ve radikal radyoterapi; 
evre 4 hastalara da platin bazlı kemoterapi 
tedavisi uygulandı. 

Sağ kalım süresi; tanı aldığı tarih ile mernis 
ölüm sisteminden öğrenilen ölüm tarihi veya 
hasta ölmemişse tarafımıza en son başvuru 
tarihi arasında geçen süre olarak tanımlandı. 
Her hastada performans durumu Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG)  perfor-
mans skalası ile değerlendirildi. Hastaların 
FDG-PET/BT görüntüleri İzmir Dr. Suat Seren 
Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim Araş-
tırma Hastanesi Nükleer Tıp biriminde mevcut 
olan PHILIPS GEMINI TF 16 Slice PET/CT 
marka tarayıcıyla elde edildi. On iki saatlik 
açlık sonrası 12-14 mCi F-18FDG’nin intrave-
nöz enjeksiyonundan bir saat sonra, kafa 
tabanından uyluk üst kesimine kadar tüm 
vücut görüntüleri alındı. Transaksiyel, koronal 
ve sagital planlarda kesitler farklı kontrast 
pencerelerinde incelendi. Görünüm olarak 
anormal olduğu düşünülen tüm FDG birikim-
lerinde SUVmax hesaplandı. 

İstatiksel yöntemler: Bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için SPSS for Windows 8.0 
programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlen-
dirilirken tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin 
(ortalama, standart sapma, frekans) yanı sıra 
yaşam sürelerinin karşılaştırılmasında Kaplan-
Meier ki-kare, student’s test ve Cox regresyon 
analizi kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralı-
ğında, anlamlılık p< 0.05 düzeyinde değerlen-
dirildi. Sağkalım eğrileri Kaplan-Meier yönte-
miyle çizildi. Yaşam sürelerini etkileyebilecek 
bütün değişkenler için tek değişkenli Cox 
regresyon analizi uygulandı. 

BULGULAR 

Hastaların genel özellikleri ve TNM durumu 
Tablo 1 ve Tablo 2’de gösterilmiştir. 

 

 

 

 



KÜÇÜK HÜCRELİ DIŞI AKCİĞER KANSERİ OLGULARINDA PET/BT 

130 

Tablo 1. Hastaların genel özellikleri ve tümörün 
yeri, çapı ve tipi 

 Sayı % 

KADIN 15 7,2 
Cinsiyet 

ERKEK 193 92,8 

<65 yas 120 57,7 
Yaş grubu 

>=65 yas 88 42,3 

<3 cm 19 9,1 

3-5 cm arasi 119 57,2 
Tümör çap 
grubu 

>5 cm 70 33,7 

Sag 103 49,5 
Tümör yeri 

Sol 105 50,5 

Ust 138 66,2 

Orta 10 4,8 Tümör yeri 

Alt 60 29,0 

Santral 139 66,8 
Tümör yeri 

Perifer 69 33,2 

nonsmoker 6 2,9 

aktif icici 120 57,7 Sigara 

Smoker 82 39,4 

Adeno 71 34,1 

squamoz 108 51,9 Tümör tipi 

Belirlenemeyen 29 13,9 

Yok 155 74,1 
Cerrahi 

Var 53 25,9 

0 27 13,2 

1 102 50 

2 63 30,9 
ECOG 

3 12 5,9 

Sağ 89 42,8 
Sağkalım 

Ölü 119 57,2 

 

Tablo 2. Hastaların evresi ve TNM durumu 

 Sayı % 
T1a 20 9,6 
T1b 20 9,6 
T1 40 19,2 
T2a 42 20,2 
T2b 28 13,5 
T2 70 33,7 
T3 28 13,5 
T4 67 32,2 
N0 77 37,0 
N1 29 13,9 
N2 85 40,9 
N3 15 7,2 
M 49 23,6 

Evre 1a+1b 29 13,9 
Evre 2a+2b 35 16,8 

Evre 3a 59 28,4 
Evre 3b 35 16,8 
Evre 4 50 24,0 

 
 

T SUVmax değeri ile hastaların, tümörün özel-
liklerinin karşılaştırılması: T SUVmax ortalama 
değeri erkeklerde, tümör çapı 5 cm üzerinde 
ve tümör yerleşim yeri orta lob olanlarda 
anlamlı derecede yüksek bulundu (sırasıyla p: 
0,025, p:0,001,p: 0,03 ) (Tablo 3 ve 4). Tümör 
tipi adenokanser olanlarda T SUVmax değeri 
anlamlı düzeyde düşük saptandı (p: 0,01). T 
SUVmax değeri ile evre ve tümörün yerleşim 
yeri olan periferik ya da santral olması arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(sırasıyla p: 0,0530, p: 0,0902) (Tablo 4). 
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Tablo 3. TNM evrelemesine göre T suvmax değeri ile histopatolojik tipinin, tümör çapının, yerinin ve 
evrenin karşılaştırılması 

T SUVmax Özellik Kategorisi 
N Ortalama SD P 

KADIN 15 11,52 4,78 Cinsiyet 
ERKEK 191 15,49 6,66 

0.025 

<65 yas 119 14,94 7,31 Yaş grubu 
>=65 yas 87 15,57 5,54 

0.506 

<3 cm 19 11,51 6,75 
3-5 cm arasi 117 14,54 6,46 

Tümör Çapı* 

>5 cm 70 17,33 6,22 

0.001 

Adeno 70 13,27 6,28 
Skuamöz 107 16,11 6,64 

Tümör tipi** 

Belirlenemeyen 29 16,54 6,43 

0.010 

evre1a+evre1b 29 13,62 8,02 
evre2a+evre2b 35 16,51 6,52 

evre3a 57 15,47 6,73 
evre3b 35 15,06 5,15 

Evre 

evre4 50 15,01 6,60 

0.530 

Yok 150 15,59 6,30 Cerrahi 
Var 53 14,41 7,46 

0.267 

Sağ 102 14,82 6,55 Tümör yeri 
Sol 104 15,58 6,69 

0.415 

Üst 135 14,95 6,02 
Orta 10 20,62 9,66 

Tümör yeri*** 

Alt 60 14,96 7,06 

0.030 

Santral 138 15,25 6,74 Tümör yeri 
Perifer 68 15,12 6,39 

0.902 

    * : Tümör çapı <3 ile >5 arasında p=0.002 ve 3-5 ile >5 arasında p=0.012 
  ** : Tümör tipi Adeno ile Skuamöz  arasında p=0.014 ve Adeno ile Belirlenemeyen arasında p=0.049 
*** : Tümör yeri üst ile orta arasında p=0.024 ve alt ile orta arasında p=0.032 
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Tablo 4. Tsuv-max değeri ile T,N ve M faktörlerinin karşılaştırılması 

T SUVmax Özellik Kategorisi 
N Ortalama SD P 

Yok 187 15,55 6,49 T1a 
Var 19 11,80 6,97 

0.018 

Yok 186 15,37 6,68 T1b 
Var 20 13,72 5,91 

0.290 

Yok 167 15,77 6,54 T1 
Var 39 12,78 6,44 

0.011 

Yok 164 15,15 6,46 T2a 
Var 42 15,40 7,26 

0.827 

Yok 178 15,38 6,64 T2b 
Var 28 14,08 6,40 

0.335 

Yok 136 15,38 6,47 T2 
Var 70 14,88 6,91 

0.609 

Yok 178 15,06 6,70 T3 
Var 28 16,11 6,05 

0.438 

Yok 140 14,46 6,68 T4 
Var 66 16,78 6,23 

0.019 

Yok 130 14,91 6,09 N0 
Var 76 15,71 7,44 

0.404 

Yok 177 15,29 6,80 N1 
Var 29 14,71 5,41 

0.662 

Yok 122 15,16 6,85 N2 
Var 84 15,27 6,29 

0.909 

Yok 191 15,28 6,66 N3 
Var 15 14,30 6,11 

0.581 

Yok 157 15,28 6,72 M 
Var 49 14,96 6,31 

0.766 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tümör çapı ile T SUVmax arasında istatistiksel 
olarak anlamlı derecede pozitif yönlü korelas-
yon bulundu (r=0.240 ve p<0.0001) (Resim 
1).  

T SUVmax ortalaması, T1 olanlarda istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde düşük (p:0,011) 
saptanırken, T4 olanlarda ise istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu ( p: 
0,019) N ve M faktörü ile T SUVmax değeri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (p> 0,05) (Tablo 4). 

Sağ kalım ve T SUVmax İlişkisi: Primer tümör T 
SUVmax değeri, sağ kalan hastalarda 15,03 ± 

6,07 iken ölen hastalarda ise 15,33 ± 6,50 idi. 
Sağ kalan ve ölen hastalar ile primer tümör T 
SUVmax ortalama değeri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı ( p: 0,742) . Bu 
durumda ölen hastalarla sağ kalan hastalar 
arasında ayırt edilebilecek T SUVmax değeri 
için cut off değeri verilemedi. 

Hastaların sağ kalım süresi ile T SUVmax 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
bulunamadı (r: 0,046,p:0,514). T SUVmax’ın 
medyan değerine göre hastaları iki gruba 
ayırdığımızda (T SUVmax 14’ün altında ve T 
SUVmax 14’ün üstünde olarak) ortaya çıkan 
sağkalım süresi arasındaki ilişkiyi gösteren 
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Kaplan-Meier eğrisi aşağıda gösterilmiştir 
(Resim 2). Bu iki grup arasında sağkalım 
süresi bakımından anlamlı fark bulunmamıştır. 

Resim 1. Tümör çapı ile T SUVmax arasındaki kore-
lasyon 

Resim 2. T SUVmax değerine göre sağkalım  

T SUVmax değeri ile progresyon gösterme 
süresi arasındaki ilişki: 208 hastanın 125’i 
progresyon göstermiştir. Progresyon gösterme 
zamanı en kısa 19 gün ve en uzun 1318 
gündür. Ortalama 346,55 ± 275,65 gün içinde 
bu hastalar progresyon göstermiştir. 125 
hastada progresyon gösterme süresi ile T 
SUVmax değeri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde bir ilişki bulunamadı (r: 
0,033, p:0,719) (Resim 3).  

Resim 3. 

TARTIŞMA 

Akciğer kanserinin tanısında ve evrelemesinde 
yaygın olarak kullanılmakta olan FDG-PET/ 
BT’nin, tümörün prognozu ile ilgili bilgi vere-
bilecek noninvaziv bir yöntem olduğu ileri 
sürülmektedir. FDG-PET/BT pulmoner lezyon-
ların benign-malign ayırımını yapmak için 
sıkça başvurulan bir yöntemdir (12). SUV, 
tümör farklılaşması gibi bazı prognostik fak-
törlerle ilişkisi olan, tümör dokusunun radyo-
aktif olarak işaretlenmiş glukoz alınımının 
semi kantitatif bir belirtecidir (13). SUVmax’ın 
tümörün derecesi, klinik evresi ve patolojik tipi 
ile ilgili olduğu bildirilmiştir (14). Çalışma-
mızda primer tümör SUVmax ile tümör çapı, 
tümörün patolojisi ve tümörün yerleşim yeri 
arasında ilişki saptandı.  

Bir meta-analizde 1474 hastanın verileri de-
ğerlendirilmiş, buna göre, tek değişkenli 
analizler SUVmax'ın güçlü bir prognostik faktör 
olduğunu göstermiştir. Ancak çok değişkenli 
analizlerin uygulanabileceği çalışmalarla bu-
nun desteklenmesi gerektiği belirtilmiştir (15). 
Çalışmamızda SUVmax değeri bağımsız bir 
prognostik faktör olarak tanımlanmadı. Sağ 
kalan ve ölen hastalar ile primer tümör T 
SUVmax ortalama değeri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı. Retrospektif 
bir çalışmada çalışmamızda olduğu gibi has-
taların primer tümör SUVmax değeri ortala-
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ması 11.1 olup, bu değerin altında ve üstünde 
olan hastaların sağkalım açısından anlamlı 
farklılık göstermediği saptanmıştır (16). 208 
vakalık Veselle ve arkadaşlarının, 38 vakalık 
Sugawara ve arkadaşlarının yaptığı çalışmalar-
da SUVmax değeri ile prognoz arasında bizim 
çalışmamızda olduğu gibi ilişki bulunmamıştır 
(9, 17). Selimoğlu ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada da, hastaların medyan sağkalım 
süreleri; SUVmax < 12 olan grupta 10.5 ay, 
SUVmax ≥ 12 olan grup ta da sekiz ay olup; 
sağkalım açısından aralarında, istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark yoktu (18). Başka bir 
meta-analizde SUVmax değerinin mevcut 
verilerle hastanın prognozunu etkileyebilecek 
bir belirteç olduğu saptanmıştır. Ancak çalış-
malar arasındaki evre, histoloji, SUVmax'ın 
değerlendirilmesiyle ilgili yöntem farklılıkları 
ve alınan hastaların sağkalımlarıyla ilgili gün-
cel verilerin olmadığı belirtilerek, SUVmax'ın 
bağımsız prognostik bir faktör olarak tanım-
lanması için ileri çalışmaların gerekli olduğu 
bildirilmiştir (19). 176 KHDAK’nin değerlendi-
rildiği bir başka çalışmada primer tümor 
SUVmax değeri 15’den küçük olan hastalarda 
sağkalımın belirgin bir şekilde daha uzun 
olduğu gösterilmiştir (20). Ahuja ve arkadaş-
ları, KHDAK’li 155 hasta içeren araştırma-
larında SUV değeri 10’ dan küçük olan 118  
(%76) hastada ortalama sağ kalım süresini 25 
ay; SUVmax değeri 10’ dan büyük olan 37 
(%24) hastada 11 ay bulmuşlardır(p: 0,0049). 
Multivaryans analizde, SUVmax’ın 10 dan 
büyük olması klinik evre ve lezyon boyutundan 
bağımsız olarak en iyi prognostik bilgi 
sağlamıştır (21). 

Tümör boyutunun da, KHDAK' inde prognostik 
bir faktör olduğu kabul edilmektedir (22). Bir 
kısım çalışmalarda, çalışmamızda da olduğu 
gibi tümör boyutu arttıkça SUVmax'ın da arttığı 
gösterilmiştir (23,24,25,26). Özgül ve ark.’nın 
yaptığı bir çalışmada da SUVmax değerinin 
tümor çapı >5 cm olan olgularda istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulun-
muştur (27). Diğer bir çalışmada tümor çapı 

artışı ile SUVmax arasında korelasyon olduğu 
ancak istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
saptanmıştır (p= 0.072). Kitledeki FDG tutulu-
muna, kitle boyutunun artışıyla birlikte tümor 
yapısında inflamasyon, nekroz ve kavitasyon 
olmasının da katkı sağladığı düşünülmüştür 
(18). Aksi yönde, yani tümör boyutu ile SUVmax 
değeri arasında korelasyon olmadığını göste-
ren çalışmalar da mevcuttur (28). 

SUVmax ile KHDAK’nin histolojik alt tipleriyle 
ilişkisinin değerlendirildiği bir çalışmada özel-
likle bronkoalveoler karsinomun SUVmax 
değerinin diğer adenokarsinomlara kıyasla 
anlamlı olarak daha düşük olduğu saptan-
mıştır (29). Adenokarsinomun SUVmax değer-
lerini diğer alt tiplere göre anlamlı derecede 
düşük bulan çalışmalar da bulunmaktadır 
(23,29,30). Bizim çalışmamızda da diğer çalış-
malarda olduğu gibi adenokanser olanlarda T 
SUVmax değeri anlamlı düzeyde düşük sap-
tandı (23,29). Bununla beraber akciğer kanse-
rinin alt tipleri arasında, SUVmax değeri açısın-
dan fark olmadığını gösteren çalışmalar da 
bulunmaktadır (10,18,24). Dooms ve arkadaş-
ları, histolojik tipler arasında SUVmax açısın-
dan anlamlı farklılık bulmamışlardır (24). Ben-
zer bir çalışmada epidermoid karsinom ve 
adenokarsinomun SUVmax değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır 
(10).  

Eschmann ve arkadaşlarının, evre IIIA ve 
IIIB’deki 159 hastayı ortalama SUV değeri ve 
sağkalım açısından karşılaştırdıkları çalışma-
sında, evre IIIA’da Tsuv-max evre IIIB’den 
anlamlı olarak daha düşük saptanmıştır. 
SUVmax’ı 12 ve üzerinde olanlarda, 12’nin 
altında olanlara göre sağkalım anlamlı dere-
cede daha kısa bulunmuştur (30). Toplam 107 
KHDAK hastası ile yapılan bir çalışmada, evre 
ilerledikçe SUV max’ın arttığı saptanmıştır (25). 
Cerfolio ve arkadaşları da 315 KHDAK’lı has-
tayı kapsayan çalışmalarında evre I-IV ara-
sındaki hastalarda farklı derecelerde SUVmax 
değeri olduğunu bulmuşlar ve bu farklılığın 
istatistiksel açıdan anlamlı olduğunu sapta-
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mışlardır (10). Karsinoid tümör, büyük hücreli 
karsinom, nöroendokrin karsinom ve küçük 
hücreli akciğer kanseri olan olgulardan oluşan 
37 hastalık bir çalışmada, tümör evresi ile 
SUVmax arasında korelasyon saptanmamıştır 
(31). Bizim çalışmamızda da başka çalışma-
larda olduğu gibi evrelerine göre potansiyel 
opere edilebilir (evre I-IIIA) ile edilemeyen 
hastaların (evre IIIB-IV) SUVmax değerleri 
karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark olmadığını bulduk (18,31). 
Ancak T SUVmax ortalaması, T1 tümörü 
olanlarda anlamlı düzeyde düşük (p:0,011) 
saptanırken, T4 olanlarda ise yüksek bulundu ( 
p: 0,019). T faktörü ile T SUVmax değeri 
arasında anlamlı bir fark olmasına rağmen; 

evrelere göre anlamlı bir fark bulunmamasının 
nedenini evreyi etkileyen N ve M faktörleri ile T 
SUVmax değeri arasında anlamlı bir ilişki 
olmamasına bağlamaktayız. 

Sonuç olarak bu çalışma, KHDAK'li olguların, 
sağkalım süresinde primer kitlenin tedavi 
öncesi FDG-PET/BT'deki SUVmax değerinin 
önemli rolü olmadığını düşündürtmüştür. Has-
tanın evresi, performans durumunun bilinme-
sinin daha iyi prognostik değerlendirme 
sağlayabileceğini ve tedavi stratejisinin belir-
lenmesini kolaylaştıracağını düşünmekteyiz. 
Konuyla ilgili prospektif randomize ve büyük 
bir hasta grubuyla yapılacak çalışmalar bu 
sonuçlara katkı sağlayabilir. 
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