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OZET

Amac: Calismanuzda Kiigtik hiicreli dist akciger
kanserli (KHDAK) olgularda, tedavi 6ncesi Floro
deoksi glikoz-Pozitron Emisyon Tomografi ve
Bilgisayarlh Tomografi'de (FDG-PET/BT) SUVmax
(standart uptake value) degerinin;, sagkalm ile
korele olup olmadiguu belirlemek ve primer tiimor
SUVmax degerinin uzak organ ya da lenf bezi
metastaz: ile iliskisini arastirmayt amacladik.

Yontem ve Gerec: Ocak 2010-Aralik 2013 tarihleri
arasinda Izmir Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklart ve
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi 2. serviste
yeni taru konulan ve evrelemesinde FDG-PET/BT
kullarulan 208 KHDAK'li olgunun dosyalan retros-
pektif olarak incelendi. Olgularin dosyalarindan
hastalanin cinsiyet, yas, sigara oyktist, performans
durumu, taru tarihi, histolojik tipi, evresi, ilk
progresyon tarihi, éltim tarihi ve kitle, lenf nodu ve
metastaz  gelismis odagin  FDG-PET/BT'deki
SUVmax degerleri SPSS progranina kaydedildi.

Bulgular: T SUVmax ortalama degeri erkeklerde ve
ttimér capt 5 cm lizerinde olanlarda anlamh

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 Izmir Dr. Suat Seren
Géguis Hastaliklart Cerrahisi Egitim Arastuma
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 yriksek bulundu (swrasyla p:0,025 ve
Pp:0,001). Tiimdr tipi adenokanser olanlarda T SUVmax
dederi anlaml diizeyde dtistik saptand: (p:0,01).T
SUVmax degeri ile evre ve tiimoriin yerlesim yeri
olan periferik ya da santral olmas: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (swrasiyla
P:0,0530, p: 0,0902).T SUVmax ortalamast T1 olan-
larda istatistiksel olarak anlaml diizeyde diistik
(p:0,011)saptarurken, T4 olanlarda ise istatistiksel
olarak anlaml dtizeyde yriksek bulundu (p:0,019).
N ve M faktorii ile T SUVmax degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Primer tiimér T SUVmax dederi, sag
kalan hastalarda 15,03+6,07 iken Olen hastalarda
ise 15,33+6,50 idi. Sag kalan ve élen hastalar ile
primer ttimér T SUVmax ortalama dederi arasinda
istatistiksel olarak anlamlh fark saptanmadi
(p:0,74)

Sonuc: Bu calisma, KHDAKl olgulanin, sagkalim
suresinde FDG-PET/BT'deki primer tiimér SUVmax
degerinin 6nemli rolii olmadiguu diistindtirtmiistuir.

GIRIS

Akciger kanseri; tim diinyada, kadinlarda ve
erkeklerde en sik goriilen kanserlerin basinda
gelmektedir. Akciger kanseri tani ve tedavisin-
deki gelismelere ragmen en fazla 6lime yol
acan kanserlerden biridir. Tanidan sonra 5
yillik ortalama sag kalim siiresi %5-10 olarak
bildirilmektedir. Erken evrede akciger kanser-
lerinin bircogu bulgu vermediginden, siklikla
akciger kanserleri ileri evrelerde tani almakta-
dirlar. Cerrahi tedavi ile basar saglamak icin
hastali@i muimkiin oldugunca erken evrede
yakalamak gerekmektedir (1-3). Akciger kan-
serlerinde ilerlemis evrelerde tani konulmasi
mortalitenin yiiksek olmasmin en buyilk
nedenidir (4).

Akcider kanserli hastalarda hastaligin progno-
zunu belirleyen en o6nemli faktor tumoriin
evresidir. Morfolojik yapidan ¢ok hastaligin
metabolik aktivitesini ortaya koyan FDG/PET
goruntiuleme, hem malign ve benign lezyonla-
rin ayiriminda hem de evrelemede Ozellikle
uzak organ tutulumunu gostermede ve teda-
viye yanitin degerlendirilmesinde, rekiirrensin
saptanmasinda ve tedavi etkinliginin degerlen-

(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 15,053+6,07 and
15.35+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.

dirilmesinde yiiksek etkinlik gostermektedir.
Pozitron emisyon tomografisi hastanin tedavi
planlamasinda rutin goruntiilleme yontemle-
rine gore evrelemeyi degistirerek tedavinin
planlanmasinda ortalama %30 dedisiklik yapa-
bilmektedir (5,6). PET/BT'de bir lezyondaki
FDG tutulum oranina standart uptake degeri
(SUV) denilmektedir. SUV lezyon karakterizas-
yonu, prognoz dederlendirmesi ve tedaviye
yanit degerlendirmede kullanilan semikantitatif
bir parametredir. Ge¢mis calismalarda; erken
evre KHDAK'inde, FDGPET/ BT'de metabolik
aktivitenin, tiimorin ikiye katlama zamani ve
sadkalimla iliskili oldugu gosterilmistir (7-10).
Bazi calismalarda SUVmax ile prognoz arasin-
da iliski bulunmamustir. (9,10,11).

Calismamizda retrospektif olarak taranan
KHDAK'll olgularda, tedavi 6ncesi FDG- PET/
BT'de SUVmax dederinin; sagkalim ile korele
olup olmadigini belirlemek ve olgularin demo-
grafik, klinik ve laboratuvar verilerinin sagka-
lim {tizerine etkilerini ve primer tiimor SUVmax
dederinin uzak organ ya da lenf bezi metastazi
ile iliskisini arastirmay1 amacladik.
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GEREC VE YONTEM

Ocak 2010 - Aralik 2013 tarihleri arasinda
Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklan ve
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinin 2.
Servisinde yeni tani konulan ve evrelemesinde
FDG-PET/BT kullanilan 208 KHDAK'li olgunun
dosyalar retrospektif olarak incelendi. Merke-
zimizin etik kurulundan onay aldi.

Olgularin calismaya alinma Kriterleri; KHDAK
tanisi1 almis olma ve tedavi oncesi evreleme
amaciyla FDG-PET/BT kullanilmis olmasiydi.

Olgularin dosyalarindan basta kitlenin FDG-
PET/BT SUVmax degderi olmak iizere diger
prognozu etkileyen Klinik, histopatolojik, labo-
ratuvar ve tedavi parametreleri arastirildi.
Hastalarin cinsiyet, yas, kilo, boy, ilk sempto-
mu ve semptom suresi, sigara oykusi, eslik
eden hastalik, performans durumu, komorbid
hastalik varhdi, tam tarihi, tanisal islemler,
histolojik tipi, evresi, tomor capi, metastaz
yeri, kitlenin SUVmax degeri, tedavi bilgileri,
olum tarihi SPSS programina kaydedildi.

Hastalara tanilari; bronkoskopik forceps bi-
yopsi, transbronsiyal biyopsi, plevra ponksiyon
ve biyopsisi, transtorasik igne aspirasyon
biyopsisi Orneklerinin patolojik ve sitolojik
incelenmesiyle konuldu.

Tumor boyutu, BT kesitinde en buyuik tiimor
capi dikkate alinarak cm cinsinden belirlendi.
Karsi akcigere metastaz ve uzak metastaz
varhdi; FDG-PET ve BT Kkesitleri birlikte deger-
lendirilerek kaydedildi.

Hastaliin evresi, Klinik, fizik muayene, toraks
bilgisayarli tomografisi (BT), beyin BT ve mag-
netik rezonans (MR), abdominal ultrasonografi
(USG), Kkemik sintigrafisi ve/veya PET-BT
bulgularina dayanilarak tespit edildi. Evreleme
7. TNM smiflamasina gore yapildi. Rezektabl
timori olan hastalar 6zellikle Evre 1 ve 11
operasyona gonderildi. Evre IIIB hastalara
platin bazli kemoterapi ve radikal radyoterapi

uyqulandi. Evre IIIA hastalarin bir Kkismi
operasyona uygun bulunurken bir kismina da
platin bazli kemoterapi ve radikal radyoterapi;
evre 4 hastalara da platin bazli kemoterapi
tedavisi uygulandi.

Sag kalim siresi; tani aldig: tarih ile mernis
oliim sisteminden 6grenilen Olim tarihi veya
hasta dlmemisse tarafimiza en son basvuru
tarihi arasinda gecen siire olarak tanimlandi.
Her hastada performans durumu Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) perfor-
mans skalasi ile dederlendirildi. Hastalarin
FDG-PET/BT gériintiileri izmir Dr. Suat Seren
Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim Aras-
tirma Hastanesi Niikleer Tip biriminde mevcut
olan PHILIPS GEMINI TF 16 Slice PET/CT
marka tarayiciyla elde edildi. On iki saatlik
aclik sonrasi 12-14 mCi F-18FDG'nin intrave-
ndz enjeksiyonundan bir saat sonra, Kkafa
tabanindan uyluk tist kesimine kadar tim
vicut goriintiileri alindi. Transaksiyel, koronal
ve sagital planlarda kesitler farkli kontrast
pencerelerinde incelendi. GOrinim olarak
anormal oldugu distinulen tim FDG birikim-
lerinde SUVmax hesaplandi.

istatiksel yontemler: Bulgular dederlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS for Windows 8.0
programi kullanildi. Calisma verileri degerlen-
dirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin
(ortalama, standart sapma, frekans) yani sira
yasam sirelerinin karsilastirlmasinda Kaplan-
Meier Ki-kare, student’s test ve Cox regresyon
analizi kullanildi. Sonuclar %95°lik guiven arali-
dinda, anlamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlen-
dirildi. Sagkalim egrileri Kaplan-Meier yonte-
miyle cizildi. Yasam siirelerini etkileyebilecek
butiin degiskenler icin tek degdiskenli Cox
regresyon analizi uygulandi.

BULGULAR

Hastalarin genel oOzellikleri ve TNM durumu
Tablo 1 ve Tablo 2'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin genel Ozellikleri ve timorin

yeri, capi ve tipi

Tablo 2. Hastalarin evresi ve TNM durumu

Say1 %
Say1 % Tla 20 9,6
Cinsivet KADIN 15 7.2 T1b 20 9,6
mnsiye
y ERKEK 193 92,8 T1 40 19,2
<65 yas 120 | 57,7 T2a 42 20.2
Yas grubu T2b 28 13,5
>=65 yas 88 42,3
T2 70 33,7
Timor cap <o cm 19 o1 T3 28 13,5
arubu 3-5 cm arasi 119 57,2 T4 67 32,2
>5cm 70 33,7 NO 77 37,0
— . Sag 103 49,5 N1 29 13,9
umor yeri
Y sol 105 | 505 N2 85 40,9
Ust 138 66,2 N3 15 7.2
Tiimor yeri Orta 10 4,8 M 19 256
umoryen d ’ Evre la+1b 29 13,9
Alt 60 29,0 Evre 2a+2b 35 16,8
e Santral 139 66.8 Evre 3a 59 28,4
Tumor yeri
Perifer 69 33,2 Evre 3b 35 16,8
nonsmoker 6 2,9 Evre 4 50 24,0
Sigara aktif icici 120 57,7
Smoker 82 39,4 T SUVmax dederi ile hastalarin, timoriin 6zel-
Adeno 71 34,1 liklerinin karsilastiriimasi: T SUVmax ortalama
Timor tipi squamoz 108 51,9 dederi erkeklerde, tumoér capr 5 cm lizerinde
Belirlenemeyen 29 13,9 ve tumor yerle§1m“ yeri orta lob olanlarda
Yok 155 = anlamli derecede yiiksek bulundu (sirasiyla p:
Cerrahi d 0,025, p:0,001,p: 0,03 ) (Tablo 3 ve 4). TimoOr
Var 53 25,9 tipi adenokanser olanlarda T SUVmax degderi
0 27 13,2 anlamh diizeyde disiik saptandi (p: 0,01). T
ECOG 1 102 50 SUVmax degeri ile evre ve tiimoriin yerlesim
2 63 30,9 yeri olan periferik ya da santral olmasi arasin-
3 12 59 da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
' sirastyla p: 0,0530, p: 0,0902) (Tablo 4).
] sag 89 42,8 (sirasiyla p P ) )
Sagkalim -
Ol 119 57,2
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Tablo 3. TNM evrelemesine gore T suvmax degeri

evrenin Karsilastiriimasi
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ile histopatolojik tipinin, timor capinin, yerinin ve

Ozellik Kategorisi T SUVmax
N Ortalama SD P

Cinsiyet KADIN 15 11,52 4,78 0.025
ERKEK 191 15,49 6,66

Yas grubu <65 yas 119 14,94 7,31 0.506
>=65 yas 87 15,57 5,54

Timoér Capr’ <3 cm 19 11,51 6,75 0.001
3-5 cm arasi 117 14,54 6,46
>5cm 70 17,33 6,22

Tiumér tipi™ Adeno 70 13,27 6,28 0.010
Skuamoz 107 16,11 6,64
Belirlenemeyen 29 16,54 6,43

Evre evrela+evrelb 29 13,62 8,02 0.530
evre2a+evre2b 35 16,51 6,52
evre3a 57 15,47 6,73
evre3b 35 15,06 5,15
evre4 50 15,01 6,60

Cerrahi Yok 150 15,59 6,30 0.267
Var 53 14,41 746

Tumor yeri Sag 102 14,82 6,55 0.415
Sol 104 15,58 6,69

Tiimoér yeri™* Ust 135 14,95 6,02 0.030
Orta 10 20,62 9,66
Alt 60 14,96 7,06

Tumor yeri Santral 138 15,25 6,74 0.902
Perifer 68 15,12 6,39

*: Tumor ¢api <3 ile >5 arasinda p=0.002 ve 3-5 ile >5 arasinda p=0.012
** : TumoOr tipi Adeno ile Skuamé6z arasinda p=0.014 ve Adeno ile Belirlenemeyen arasinda p=0.049
**% . TUmor yeri tist ile orta arasinda p=0.024 ve alt ile orta arasinda p=0.032
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Tablo 4. Tsuv-max degeri ile T,N ve M faktorlerinin karsilastiriimasi

Ozellik Kategorisi T SUVmax
N Ortalama SD P

Tla Yok 187 15,55 6,49 0.018
Var 19 11,80 6,97

T1b Yok 186 15,37 6,68 0.290
Var 20 13,72 5,91

T1 Yok 167 15,77 6,54 0.011
Var 39 12,78 6,44

T2a Yok 164 15,15 6,46 0.827
Var 42 15,40 7,26

T2b Yok 178 15,38 6,64 0.335
Var 28 14,08 6,40

T2 Yok 136 15,38 6,47 0.609
Var 70 14,88 6,91

T3 Yok 178 15,06 6,70 0.438
Var 28 16,11 6,05

T4 Yok 140 14,46 6,68 0.019
Var 66 16,78 6,23

NO Yok 130 14,91 6,09 0.404
Var 76 15,71 7,44

N1 Yok 177 15,29 6,80 0.662
Var 29 14,71 5,41

N2 Yok 122 15,16 6,85 0.909
Var 84 15,27 6,29

N3 Yok 191 15,28 6,66 0.581
Var 15 14,30 6,11

M Yok 157 15,28 6,72 0.766
Var 49 14,96 6,31

Tumor capi ile T SUVmax arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede pozitif yonlii korelas-
yon bulundu (r=0.240 ve p<0.0001) (Resim
1).

T SUVmax ortalamasi, T1 olanlarda istatistiksel
olarak anlamh diizeyde dusiik (p:0,011)
saptanirken, T4 olanlarda ise istatistiksel
olarak anlamlh diizeyde ytuiksek bulundu ( p:
0,019) N ve M faktorii ile T SUVmax degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (p> 0,05) (Tablo 4).

Sag kalim ve T SUVmax iliskisi: Primer timor T
SUVmax degeri, sag kalan hastalarda 15,03 =

6,07 iken Olen hastalarda ise 15,33 * 6,50 idi.
Sag kalan ve Olen hastalar ile primer timoér T
SUVmax ortalama degderi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi ( p: 0,742) . Bu
durumda Olen hastalarla sag kalan hastalar
arasinda ayirt edilebilecek T SUVmax degeri
icin cut off degeri verilemedi.

Hastalarin sag kalm suresi ile T SUVmax
arasinda istatistiksel olarak anlamlh iligki
bulunamadi (r: 0,046,p:0,514). T SUVmax'n
medyan degerine gore hastalan iki gruba
ayirdidimizda (T SUVmax 14lUn altinda ve T
SUVmax 14'tin ustunde olarak) ortaya cikan
sagkalim suresi arasindaki iliskiyi gosteren
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Kaplan-Meier egdrisi asadida gosterilmistir
(Resim 2). Bu iki grup arasinda sagkalim
suresi bakimindan anlaml fark bulunmamistir.
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Resim 2. T SUVmax degerine gore sagkalim

T SUVmax degderi ile progresyon gosterme
suresi arasindaki iliski: 208 hastanin 125
progresyon gostermistir. Progresyon gosterme
zamani en kisa 19 giin ve en uzun 1318
gundur. Ortalama 346,55 = 275,65 giin icinde
bu hastalar progresyon dgostermistir. 125
hastada progresyon gosterme siiresi ile T
SUVmax dederi arasinda istatistiksel olarak
anlamh duzeyde bir iliski bulunamadi (r:
0,033, p:0,719) (Resim 3).
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Resim 3.

TARTISMA

Akcider kanserinin tanisinda ve evrelemesinde
yaygin olarak Kkullaniimakta olan FDG-PET/
BT'nin, tumorin prognozu ile ilgili bilgi vere-
bilecek noninvaziv bir yontem oldugu ileri
surulmektedir. FDG-PET/BT pulmoner lezyon-
larin benign-malign ayirimimi yapmak icin
sikca basvurulan bir yontemdir (12). SUV,
timor farkhlasmasi gibi bazi prognostik fak-
torlerle iliskisi olan, timor dokusunun radyo-
aktif olarak isaretlenmis glukoz alinimmin
semi kantitatif bir belirtecidir (13). SUVmax'in
tiimorin derecesi, Kklinik evresi ve patolojik tipi
ile ilgili oldugu bildirilmistir (14). Calisma-
mizda primer timdr SUVmax ile tiimor capi,
timorin patolojisi ve tumoriin yerlesim yeri
arasinda iliski saptandi.

Bir meta-analizde 1474 hastanin verileri de-
derlendirilmis, buna gore, tek degdiskenli
analizler SUVmax'in giiclii bir prognostik faktor
oldugunu gostermistir. Ancak cok degiskenli
analizlerin uygulanabilecedi calismalarla bu-
nun desteklenmesi gerektidi belirtilmistir (15).
Calismamizda SUVmax dederi badimsiz bir
prognostik faktor olarak tanimlanmadi. Sag
kalan ve oOlen hastalar ile primer tumoér T
SUVmax ortalama dederi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi. Retrospektif
bir calismada calismamizda oldugu gibi has-
talarin primer tiumoér SUVmax dederi ortala-
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masi 11.1 olup, bu dederin altinda ve Ustiunde
olan hastalarin sagkalim acisindan anlamh
farklihlk gostermedigi saptanmistir (16). 208
vakalik Veselle ve arkadaslarinin, 38 vakalik
Sugawara ve arkadaslarinin yaptiqi calismalar-
da SUVmax dederi ile prognoz arasinda bizim
calismamizda oldugu gibi iliski bulunmamistir
(9, 17). Selimoglu ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da, hastalarin medyan sagdkalim
sureleri; SUVmax < 12 olan grupta 10.5 ay,
SUVmax = 12 olan grup ta da sekiz ay olup;
sadgkalim acisindan aralarinda, istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktu (18). Baska bir
meta-analizde SUVmax degerinin mevcut
verilerle hastanin prognozunu etkileyebilecek
bir belirte¢ oldugu saptanmustir. Ancak calis-
malar arasindaki evre, histoloji, SUVmax'in
degerlendirilmesiyle ilgili yontem farkliliklari
ve alinan hastalarin sagkalimlariyla ilgili gtlin-
cel verilerin olmadigl belirtilerek, SUVmax'in
bagimsiz prognostik bir faktor olarak tanim-
lanmasi igin ileri calismalarin gerekli oldugu
bildirilmistir (19). 176 KHDAK'nin degerlendi-
rildigi bir baska c¢alismada primer tiimor
SUVmax degderi 15'den kiiciik olan hastalarda
sagkalimin belirgin bir sekilde daha uzun
oldugu gosterilmistir (20). Ahuja ve arkadas-
lari, KHDAK1i 155 hasta iceren arastirma-
larinda SUV degeri 10’ dan kigiik olan 118
(%76) hastada ortalama sag kalim stiresini 25
ay; SUVmax degeri 10° dan biiyik olan 37
(%24) hastada 11 ay bulmuslardir(p: 0,0049).
Multivaryans analizde, SUVmax'in 10 dan
buytik olmasi klinik evre ve lezyon boyutundan
bagmmsiz olarak en iyi prognostik bilgi
sadlamustir (21).

TiimOr boyutunun da, KHDAK' inde prognostik
bir faktdr oldugu kabul edilmektedir (22). Bir
kisim calismalarda, calismamizda da oldugu
gibi tiimo6r boyutu arttikca SUVmax'in da arttiqi
gosterilmistir (23,24,25,26). Ozgiil ve ark.’min
yaptigi bir calismada da SUVmax degerinin
tiimor capr >5 cm olan olgularda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulun-
mustur (27). Dider bir calismada tiimor capi
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artist ile SUVmax arasinda korelasyon oldugu
ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmistir (p= 0.072). Kitledeki FDG tutulu-
muna, kitle boyutunun artisiyla birlikte tiimor
yapisinda inflamasyon, nekroz ve kavitasyon
olmasinin da katki sagladidi disiinulmiistiir
(18). Aksi yonde, yani tiimor boyutu ile SUVmax
degeri arasinda korelasyon olmadigini goste-
ren calismalar da mevcuttur (28).

SUVmax ile KHDAK'nin histolojik alt tipleriyle
iliskisinin degderlendirildigi bir calismada 6zel-
likle bronkoalveoler Kkarsinomun SUVmax
dederinin diger adenokarsinomlara Kkiyasla
anlamli olarak daha diisiik oldugu saptan-
mustir (29). Adenokarsinomun SUVmax deger-
lerini diger alt tiplere gore anlamli derecede
disuk bulan calismalar da bulunmaktadir
(23,29,30). Bizim calismamizda da diger calis-
malarda oldugu gibi adenokanser olanlarda T
SUVmax dederi anlamh diizeyde diisiik sap-
tandi (23,29). Bununla beraber akciger kanse-
rinin alt tipleri arasinda, SUVmax dederi agisin-
dan fark olmadigimi gosteren calismalar da
bulunmaktadir (10,18,24). Dooms ve arkadas-
lar1, histolojik tipler arasinda SUVmax acisin-
dan anlamh farklihlk bulmamuislardir (24). Ben-
zer bir calismada epidermoid karsinom ve
adenokarsinomun SUVmax degderleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir
(10).

Eschmann ve arkadaslarinin, evre IIIA ve
lIB'deki 159 hastayr ortalama SUV degeri ve
sagkalim acisindan karsilastirdiklar calisma-
sinda, evre IlJA'da Tsuv-max evre IlIB’den
anlamli olarak daha diisik saptanmustir.
SUVmax1 12 ve tlizerinde olanlarda, 12'nin
altinda olanlara gore sagkalim anlaml dere-
cede daha kisa bulunmustur (30). Toplam 107
KHDAK hastasi ile yapilan bir calismada, evre
ilerledikge SUV max’in arttii saptanmistir (25).
Cerfolio ve arkadaslar1 da 315 KHDAK'1 has-
tay1 kapsayan calismalarinda evre I-IV ara-
sindaki hastalarda farkli derecelerde SUVmax
degeri oldugunu bulmuslar ve bu farklihdin
istatistiksel acgidan anlamh oldugunu sapta-
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muglardir (10). Karsinoid tiimor, buiyuk hucreli
karsinom, noéroendokrin karsinom ve Kkugciik
hiicreli akciger kanseri olan olgulardan olusan
37 hastalik bir calismada, timor evresi ile
SUVmax arasinda korelasyon saptanmamistir
(31). Bizim calismamizda da baska calisma-
larda oldugu gibi evrelerine gobre potansiyel
opere edilebilir (evre I-1IIA) ile edilemeyen
hastalarin (evre IIIB-IV) SUVmax degerleri
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel ola-
rak anlamlh fark olmadigini bulduk (18,31).
Ancak T SUVmax ortalamasi, T1 timori
olanlarda anlamli diuzeyde diisuk (p:0,011)
saptanirken, T4 olanlarda ise yuiksek bulundu (
p: 0,019). T faktorii ile T SUVmax degeri
arasinda anlaml bir fark olmasina ragmen;

evrelere gore anlaml bir fark bulunmamasinin
nedenini evreyi etkileyen N ve M faktorleri ile T
SUVmax degderi arasinda anlamhli bir iligki
olmamasina baglamaktayiz.

Sonug olarak bu calisma, KHDAK'i olgularin,
sagkalim siiresinde primer Kitlenin tedavi
oncesi FDG-PET/BT'deki SUVmax degerinin
onemli rolii olmadigimi dustindurtmiuistiir. Has-
tanin evresi, performans durumunun bilinme-
sinin daha iyi prognostik degderlendirme
sadlayabileceg@ini ve tedavi stratejisinin belir-
lenmesini kolaylastiracagini  diisiinmekteyiz.
Konuyla ilgili prospektif randomize ve buyiik
bir hasta grubuyla yapilacak calismalar bu
sonuclara katki saglayabilir.
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