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oz

Amag: Antrakoz; mediastinal lenfadenopati ya da kanser evrelemesi amaciyla ¢eki-
len (18 F)-2-floro-deoksi-D-glukoz (FDG)-pozitron emisyon tomografi (PET) tetkikin-
de yalanci pozitiflige sebep olan bir pnémokonyozdur. Ozellikle ileri yasl hastalarda
ve kanser slUphesinde ek girisimsel isleme neden oldugu i¢in, antrakozun énceden
tahmin edilebilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu amagla; endobronsiyal ultrasonografik
(EBUS) ince igne aspirasyon biyopsisi (1iAB) ile antrakoz tanisi almig lenf nodlarinin;
maksimum standardize alim degeri (SUV,__ ), Hounsfield Unit (HU) degeri ile sonogra-
fik géruntm 6zelliklerinin degerlendiriimesi hedeflendi.

Gerec ve Yéntemler: 2018-2021 yillar arasinda EBUS-IIAB ile antrakoz ve kanser
tanisi almis 101 lenf nodu/lezyon retrospektif olarak incelendi. PET raporlarindaki SUV-
e KONMrastsiz bilgisayarli tomografideki HU élgtimleri ve EBUS sonografik gérinim-
leri degerlendirildi. Bu verilerden herhangi biri eksik olan hasta ¢alisma disgi birakildi.

Bulgular: Tum verilere ulasilan 68 lenf nodu degerlendirmeye alindi. Antrakoz/malign
lenf nodunun ortalama yasg, SUV__, HU degerleri sirasiyla; 70/64, 5,8/7,3, 47,8/34,8
olarak tespit edildi; yas ve HU degerleri antrakoz grubunda istatistiksel olarak anlamli
daha ylksek saptandi (p<0,05). Malignite olasiiginin; SUV,__'da 1 birimlik artis ile
1,451 kat arttigr, HU degerinde 1 birimlik artis ile 0,824 kat azaldigi tespit edildi. Ayrica
SUV,__/HU oranlarinin malign grupta daha yuksek oldugu izlendi (p<0,001).

Sonug: Mediastinal lenfadenopati ya da PET pozitifligi durumlarinda, ¢zellikle ileri
yasli hastalarda ve HU 47.826 Uzerindeki de@erlerde antrakozdan stphe edilebilece-
gi dusunuldu. Ayrica; HU yuksekligi ile malignite olasiligindan uzaklagildigi, SUV__/
HU oraninda artigin ise malignite lehine degerlendiriimesi gerektigi gosterildi.

Anahtar kelimeler: Antrakoz, endobronsiyal ultrasonografi, hounsfield unit, maksi-
mum standardize alim degeri, SUV,__, ultrasonografi.
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ABSTRACT

Objective: Anthracosis is a pneumoconiosis which induces false positivity in (18 F)-2-fluoro-deoxy-D-glucose (FDG)-positron emis-
sion tomography (PET) examination performed for mediastinal lymphadenopathy (LAP) or cancer staging. Predicting anthracosis
is important especially in elderly patients and cancer suspicion, as it causes additional interventional procedures. For this reason;
it was aimed to evaluate lymph nodes (LN) which were diagnosed as anthracosis by endobronchial ultrasonographic (EBUS) fine-
needle aspiration biopsy (FNAB), with maximum standardized uptake value (SUV Hounsfield Unit (HU) value, and sonographic
appearance characteristics.

max)’

Material and Methods: One hundred and one LN/lesions diagnosed as anthracosis and cancer by EBUS-FNAB between 2018 and
2021 were retrospectively analyzed. SUV,__ in PET reports, HU measurements in non-contrast CT, and EBUS sonographic appear-
ances were evaluated. Patients with any missing data were excluded from the study.

Results: Sixty-eight LNs with all variables were included in to study. The mean age, SUV__, and HU values of anthracose/malign
LN were respectively; 70/64, 5.8/7.3, and 47.8/34.8. Age and HU values were statistically significantly higher in anthracosis group
(p<0.05). It was determined that probability of malignancy increased 1.451 times with a one-unit increase in SUV,___and decreased
0.824 times with a one-unit increase in HU. In addition, SUV__ /HU ratios were significantly higher in malign group (p<0.001).

Conclusion: It was thought that anthracosis could be suspected in cases of mediastinal LAP or PET positivity, especially in ad-
vanced elderly patients and values above HU 47.826. Furthermore, it has been shown that the high HU value receded from possi-

bility of malignancy, and the increase in SUV,__ /HU ratio should be evaluated in favor of malignancy.

Keywords: Anthracosis, EBUS, hounsfield unit, maximum standardized uptake value, SUV

ultrasound.

max’

GiRiS

Antrakoz; tekrarlayan hava kirliligine maruz kalma ya da sigara, ko-
mur tozu gibi partikullerin solunmasi sonucu akcigerlerde karbon biri-
kimine neden olan hafif ya da asemptomatik seyirli bir pnémokonyoz
tipidir.l"" Mukozada yuzeysel renk degisikligi olabilecegi gibi, lenf nod-
larinda birikim de gergeklesebilir.

Mediastinal lenfadenopati (LAP) nedeniyle arastirilan hastalarda
ya da kanser evrelemesi amaciyla ¢ekilen (18 F)-2-floro-deoksi-D-glu-
koz (FDG)-pozitron emisyon tomografi (PET) tetkikinde pozitiflik sap-
tanan hastalarda; endobronsiyal ultrasonografik (EBUS) ince igne
aspirasyon biyopsisi (IiAB) ile alinan érneklerde antrakoz tanisiyla sik-
likla karsilasiimaktadir. Spesifik bir tedavisi olmayan bu tablo;l" 6zel-
likle ileri yasli ve anestezi alma riski yliksek olan hastalarda girisimsel
islem ihtiyaci ortaya cikarmakta, kanser hastalarinda ise metastaz
olasihgr nedeniyle evrelemede sliphe ve tedavide gecikmelere neden
olmaktadir. Antrakotik lenf nodlarinin énceden tahmin edilebilmesi, bu
olumsuz kosullarin daha iyi ydnetiimesine fayda saglayacaktir.

Bu amagla; mediastinal LAP, malignite sliphesi veya evreleme
amaciyla EBUS-IIAB yapilmis ve antrakoz tanisi almis olgularin
degerlendirilmesi planlandi. Antrakotik lenf nodlarinin PET’te maksi-
mum standardize alim degeri (SUV,__ ), bilgisayarli tomografi (BT)'de
dokunun radyasyon absorpsiyon duizeyini gésteren Hounsfield Unit
(HU) degerleri ile sonografik gérinim 6zelliklerinin birlikte degerlen-
dirilmesi; antrakozu 6nceden tahmin etmeye ydnlendirebilecek veri-
lerin saglanmasi hedeflendi.

GEREC ve YONTEM
Calisma Dizayni ve Katilimcilar

Bu calisma, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gus Hastalik-
lari ve Radyoloji Kliniginde, EBUS yapilmis hastalarin retrospektif ola-
rak incelendigi g6zlemsel bir galisma olarak dizayn edildi. Mediastinal

LAP ya da kitle nedeniyle EBUS yapilip kesin patoloji sonucuna ula-
silmisg 18 yas Ustl hastalar degerlendirildi. Hastane veri tabani ya da
Saglik Bakanhgi e-nabiz sistemi lizerinden kontrastsiz BT ya da PET
gorintuleri ve raporlarina ulasiimayan hastalar degerlendirme disi bi-
rakildi. Samsun Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan SU-
KAEK-2022/1/6 protokol numarasi ile etik onay alindi.

Hastalar ve Radyolojik Degerlendirme

2018-2021 yillari arasinda EBUS islemi yapilmis olan hastalar ara-
sindan; lIAB sonucunda antrakoz tanisi almig (ek girisimsel iglem ile
dogrulama ya da takip yapilmamis) olgular ile, yine lenf nodu ya da
kitleden EBUS-IIAB ile kesin kanser tanisi almig olan olgular calig-
maya dahil edildi. Oncelikle hastalarin cinsiyetleri, yaslari ve EBUS
raporunda biyopsi alindigi belirtilen lenf nodu istasyonlari kayit edildi.
Hastane veri tabani ya da e-nabiz sistemi tzerinden bu hastalarin
PET raporlarina ulasildi ve biyopsi alinmis lenf nodu ya da lezyona
ait SUV__ degerleri kayit edildi.

HU él¢imd icin kontrastsiz BT ya da PET kesitleri kullanildi. Rad-
yoloji uzmani tarafindan; biyopsi isleminin gerceklestirildigi lenf nodu
ya da kitle lezyonun biyopsi alinan hava yoluna en yakin olan bélge-
sinden yapilan 3 HU &l¢giminin ortalama degeri alindi.

EBUS islemi sonrasi diizenlenen raporda yer alan lenf nodu ya
da lezyonlara ait sonografik gériinimler; heterojen/hipoekoik goéru-
nim ve diizenli/diizensiz sinirda olmalarina gére kayit edildi.

Bu verilerden herhangi biri eksik olan hasta ¢alisma disi birakildi.

istatistiksel Analiz

Calismada; frekans analizleri, ki-kare iligki testleri ve ortalama karsi-
lastirma testleri, ¢oklu lojistik regresyon analizi IBM SPSS 26 prog-
rami kullanilarak elde edildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilim ve
varyans homojenlik varsayimlari Shapiro-Wilk ve Levene testleriyle,
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Antrakoz Malign
60 LN 42 LN/lezyon
PET ya da kontrastsiz BT
goéruntdleri olmayan
leyonlar dahil edilmedi
\ 4 \4
31 LN 37 LN/lezyon

Sekil 1: Calismaya dahil edilen olgularin dagihmi.

LN: Lenf nodu; PET: Pozitron emisyon tomografi; BT: Bilgisayarli tomografi.

iki bagimsiz grup karsilastirma icin Mann-Whitney U testi ile deger-
lendirildi. Degiskenin gruplar yéninden frekanslarini karsilastirmak
icin ki-kare; bagimli ve bagimsiz degiskenler kullanilarak modelleme
yapmak amaciyla ¢oklu regresyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya antrakoz tanisi almis 42, malignite tanisi almis 30 hasta
dahil edildi. Antrakoz tanisi olan olgularin 16’si, PET raporuna ula-
silamadigi icin ¢alisma digi birakildi. Hastalara ait toplam 101 lenf
nodu ya da lezyon (antrakoz: 60, malign: 41) dahil edildi. Otuz g
lenf nodunun HU él¢imd igin kontrastsiz BT ya da PET gérintilerine
ulagilamadi. Toplam 68 lenf nodu/lezyon degerlendirildi (Sekil 1).

Calisma kapsaminda kullanilan degiskenlere ait dagihimlar ve
ortalama degerler Tablo 1’de izlenmektedir. Gruplarin bu degisken-
ler acisindan farkliliklar Tablo 2’de degerlendirildi. Buna gére, has-
talarin yas ve HU degerlerinde, lezyonun antrakoz ve malign olma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu go-
rulmektedir (p<0,05). Antrakoz grubunda olan hastalarin yas ve HU

Tablo 1: Arastirma kapsaminda kullanilan degiskenlerin

dagilimlan ve ortalama degerleri

Degisken Sayi %
Duzensiz/dizenli gérinim
Dizensiz 20 29,4
Duzenli 48 70,6
Heterojen/hipoekoik gériinim
Heterojen 20 29,4
Hipoekoik 48 70,6
Antrakoz/malign olma durumu
Antrakoz 31 45,6
Malign 37 54,4
Yas* 66,368+9,761
Suv__* 8,116+5,567
HU* 40,784+11,953

*: Ortalamazstandart sapma. SUV,__ : Maksimum standardize alim degeri,
HU: Hounsfield Unit.

degerleri kanser grubunda olan hastalara gére daha yiksektir.

Hastalarin antrakoz ve kanser gruplarinda olma durumlarinin ba-
gimli degisken; dizensiz/dlzenli gérinim, heterojen/hipoekoik go-
randm, SUV__ degeri ve HU degerlerinin bagimsiz degisken olarak
kullanildigr coklu lojistik regresyon modeli uygulandi (Tablo 3).

Hastalarin SUV__ ve HU degerlerinin antrakoz ve malign grupla-
rinda olma durumlarini etkiledigi gérilmektedir (p<0,05). Odds orani
incelendiginde, hastalarin SUV,__ degerlerinde meydana gelen 1 bi-
rimlik artis kanser olma olasiligini 1,451 kat kadar artirmaktadir. Ayri-
ca hastalarin HU degerlerinde meydana gelen 1 birimlik artis kanser
olma olasiligini 0,824 kat kadar azaltmaktadir.

Aragtirmaya dahil edilen lezyonlarin SUV__/HU oranlari; diizen-

Tablo 2: Gruplarin, degiskenlerin oranlari ve ortalama degerleri acisindan karsilastiriimasi

Degisken Antrakoz Malign Test ist P
Sayi Sayi %
Duzensiz/diizenli gérinim
Dizensiz 12 38,7 8 21,6 1,621 0,203
Duzenli 19 61,3 29 78,4
Heterojen/hipoekoik gériinim
Heterojen 13 41,9 7 18,9 3,267 0,071Y
Hipoekoik 18 58,1 30 81,1
Yas* 70 (51-81) 64 (37-81) —2,233 0,026™
Suv__* 5,800 7,300 1,675 0,094M
(0,000-15,600)  (2,700-29,000)
HUX 47,826+12,064 34,883+8,134 5,084 <0,0017

*: Medyan (minimum-maksimum), Y: Yates diizeltmesi, ™: Mann-Whitney U test, *: Ortalamazstandart
sapma, T: Bagimsiz érneklemler t-testi. SUV__ : Maksimum standardize alim degeri, HU: Hounsfield Unit
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Tablo 3: Antrakoz ve malignitenin bagimli degisken olmasi

durumunda; sonografi gériiniimleri, SUV__ ve HU degisim-
lerinin analizi

Degisken OR %95 Cl p

Duzensiz/duizenli gérinim

Duzenli (Ref)

Dizensiz 1,732  (0,205-14,601) 0,614
Heterojen/hipoekoik gérinim

Hipoekoik (Ref)

Heterojen 0,162 (0,018-1,458) 0,104
SUvV__, 1,451 (1,113-1,890) 0,006
HU 0,824  (0,740-0,917) <0,001
Sabit 254,569 - 0,001

OR: Odds orani, Cl: Given araligi, SUV__ : Maksimum standardize alim
degeri, HU: Hounsfield Unit

siz/dlzenli gérinum, heterojen/hipoekoik gérinim ve antrakoz/kan-
ser olma durumlarina gére incelendiginde, SUV,__ /HU oranlarinin
antrakoz/kanser olma durumlarina gére istatistiksel olarak anlamli
duzeyde farklilastigi izlendi (p<0,001). Kanser olan hastalarda orta-
lama SUV__/HU degerinin 0,221 (min/max: 0,087/0,785), antrakoz

olan hastalarda ortalama degerin 0,143 (min/max: 0/0,261) oldugu
tespit edildi; kanser grubunda anlamli yiksek oldugu belirlendi.

TARTISMA

Kanser arastirma ve evrelemesinde ana tetkik olan PET’te yalanci
pozitiflik, primer timoérin evrelemesi ve tedavi planinda gecikmelere
neden olan, 6zellikle ileri yasl hastalarda anestezi esliginde girisim-
sel islem ihtiyacini doguran bir durumdur. Antrakoz da yalanci pozi-
tifligin 6Gnemli bir nedenidir. Bu tablonun énceden tahmin edilebilmesi
amaciyla PET'teki SUV__, BT'deki HU degerleri ve lezyonun EBUS
sirasinda incelenen sonografik gérinimlerinin birlikte degerlendiril-
digi bu calismada; yas ve HU degerinde yikselme oldukca antrakoz
olasiiginin arttigi tespit edilmistir. Ayrica SUV,__ 'daki 1 birimlik arti-
sin ve SUV__/HU oraninda ylkselmenin kanser olasiligini artirdig,
HU’daki 1 birimlik artisin ise kanser olasiligini azalttigi saptanmistir.

FDG alimi primer olarak timér hiicreleri tarafindan olmakta, SUV__
degeri timorin saldirganhigini tahmin etmekte kullaniimaktadir.? Ancak
normal parankim hticreleri, atipik hiicreler, inflamatuvar hicreler, fibrob-
lastlar ya da hematopoietik progenitér hiicreler de FDG alimi yapmak-
tadir. Antrakoz histopatolojisinde; akciger dokusunda makrofaj sitoplaz-
masinda karbon benzeri partikuller izlenirken, lenf nodu biyopsisinde
serbest partikiller olarak izlenmekte; bir cesit yabanci cisim reaksiyonu
gelistigi dustnilmektedir. SUV__’In 2,5'in (izerinde olmasi siklikla
malignite i¢in sinir deger olarak kullaniimaktadir, ancak inflamatuvar
hastaliklarin neden oldugu yalanci pozitiflik ya da dlstk grade maligni-
teler nedeniyle yalanci negatiflik sik goriimektedir.®! Kigtk hicreli disi
akciger kanseri (KHDAK) hastalarinda SUV___degerleri ile patolojik so-
nuclarin degerlendirildigi calismada; PET pozitif lenf nodlarinin %40’ina
antrakoz tanisi konulmustur. Yalanci pozitifligin patoloji ile teyit edildigi
iki farkh galismada; SUV__ degerinin benign ve malign lezyonlarin ayri-

minda istatistiksel olarak anlamli yiksek saptanan bir degisken oldugu
bildirilmigtir.>¢ EBUS ile antrakoz tanisi almig hastalarin SUV__ deger-
lerinin incelendigi bagka bir calismada ise benign olgularda malignlere
gore daha ylksek degerler elde edilmistir.”? EBUS ile alinan igne bi-
yopsisinde mikroskobik antrakotik pigment varliginin malignite ile ters
iliskili oldugu antrakotik partikillerin malign hucreleri tuzaklamasindan
da bahsedilmistir.®! Calismamizda; iki grup arasindaki ortalama deger-
lerin kargilagtinimasinda (Mann-Whitney U testi) SUV__ degeri anlamli
cikmamistir. Ancak bir tahmin modeli olusturmak amaciyla yaptigimiz
coklu regresyon analizinde; bu deger anlamli hale gelmis, 1 birimlik ar-
tigt ile kanser olasiliginin 1,451 kat arttigi tespit edilmistir.

Malign ve benign lenf nodlarinin SUV__ degerlerinin incelendigi

577 lenf nodu igeren benzer bir calismada,® ortalama SUV __ deger-
leri sirasiyla 10,05 ve 5,99; Korkmaz ve ark.® tarafindan yapilan 545
lenf nodunun degerlendirildigi baska bir ¢calismada ise 11,02 ve 6,48
olarak tespit edilmistir. Yilmaz Demirci ve ark."! tarafindan yapilan
caligmada ise antrakotik lenf nodlarinin ortalama SUV,___degeri 4,76
olarak tespit edilmis; diger granilomatéz olgular ve maligniteden ay-
rim yapilabilecek bir farkhlk izZlenmemistir. Calismamizda da malign
ve antrakoz grubunun degerleri 7,3 ve 5,8 olarak saptanmis, 6zellikle
antrakoz degeri literatlir ile benzerlik géstermis; ortalama degerler
agisindan gruplar arasinda fark izlenmemistir. Ancak SUV__/HU de-
gerlerinin oransal olarak gruplar arasinda degisimi incelendiginde;
malign olgularda bu oranin istatistiksel olarak anlamli sekilde antra-
koz grubundan yiiksek oldugu tespit edilmistir. ilk defa kullanilan bu
oranlama y&nteminin genis olgu serileri ile klinik pratikte yararliiginin
degerlendiriimesi gerektigini disinmekteyiz.

BT’nin antrakoz icin daha sensitif oldugu ve daha spesifik bulgu-
larin tespit edildigi bildirilmistir."! Kalsifik lenf nodlari ve devaminda
atelektazinin eslik ettigi/etmedigi bronsiyal daralma, bronsiyal ste-
noz, parankimal kitle benzeri lezyonlar, brons duvari kalinlagsma-
sI bunlardan sik gérilenlerdir. HU; BT unit olarak da adlandirlan,
radyologlar tarafindan dokunun radyasyonu absorpsiyon/zayiflatma
katsayisini tahmini sayisal olarak gésteren bir 6lcim birimidir. Kara-
ciger yaglanmasinin tanisi, kemik yogunlugunun tespiti, menenjiyom
blyldmesinin tahmini, soliter pulmoner nodul ya da tiroid nodullerinin
degerlendirilmesi gibi genis bir kullanim alani mevcuttur.® Ancak bi-
lindigi kadariyla antrakoz durumundaki degerleri ile ilgili henlz bir
veri bulunmamaktadir. Calismamizda; antrakoz grubunda ortalama
HU degeri 47,826 (+12,064) olarak 6l¢cilmUs ve malign gruba gére
anlaml olarak yuksek saptanmigtir. Ayrica yapilan ¢oklu regresyon
analizinde HU degerinde 1 birimlik artisin malignite riskini 0,824 kat
azalttig tespit edilmigtir. Bunun simdiye kadar antrakoz olgularini
tahmin icin verilen ilk 6lcim degeri oldugunu disiinmekteyiz.

Antrakozun sonografik gérinimleri incelendiginde; siklikla oval,
diizguin sinirli, kalsifikasyon ve noddler birlesim gésteren genislemis
lenf nodlarindan bahsedilmistir.l'” Yuvarlak sekilli, ¢ikintili kontrld,
heterojen ekojeniteli ve nekroz gériiniminin olmasi ise malignite
lehine yorumlanmistir."! Yilmaz Demirci ve ark.[” tarafindan yapilan
EBUS ile antrakotik lenf nodlarini inceledikleri calismada; %99 hipo-
ekoik, %73,6 diizgun sinirli, %50,7 heterojen olan ve %96 kalsifikas-
yondan, %96 nekrozdan yoksun gérinim tespit etmislerdir. Ayrica
sonografik gérinim ile SUV__ degeri ve maruziyet siresi ile de bir
iliski saptanmamigtir. Korkmaz ve ark.® tarafindan yapilan ¢caligmada
ise antrakotik lenf nodlarinin; %64,8 diizgln sinirli, %57,5 heterojen
yapida olduklari bildirilmigtir. Calismamizda; antrakotik lenf nodlarinin
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%38,7 dlzensiz sinirli, %61,3 duzgin sinirl, %41,9 heterojen, %58,1
hipoekoik gériinimde oldugu saptanmig; malign grup ile anlamli bir
farkhlik bulunmamisg, literatir ile benzer sonuglara ulasiimistir.

Antrakoz siklikla intrapulmoner lenf nodlarinda ve 6zellikle ileri
yasli hastalarda izlenir.'d Daha 6nce gegcirilmis enfeksiyonlarin k-
mulatif etkisinin, dogal veya adaptif immuin sistemdeki bircok komp-
leks degisikligin, ileri yas hastalarda sik gdrilen yalanci pozitifligin
nedeni olabilecedi distnilmektedir.l'¥ Kanser hastalarinda yalanci
pozitifligin nedenlerinin arastinidigi bir calismada;!'¥ skuaméz hicreli
kanser, pnémokonyoz iligkili benign durumlar ve ileri yas bu sonucun
nedenleri arasinda sayilmistir. Calismamizda yas ortalamasi; ant-
rakoz grubunda 70 (51-81) yil, malign grupta 64 (37-81) yil olarak
tespit edilmis ve istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik géstermistir.

Calismamizin en 6nemli kisitlamasi; antrakoz tanisi almis her
hastanin hem kontrastsiz BT hem de SUV __ degerlerine ulasama-
mizdi, bu nedenle degerlendirilen lenf nodu kisitli sayida idi. Ayrica
sonografik olarak kalsifikasyon ya da nekroz varligi her hastada kayit

edilmedidi icin, olan veriler de degerlendirmeye alinamadi.

SONUC

Mediastinal LAP ve buna ikincil bulgular ya da PET pozitifligi ile kar-
simiza ¢ikabilen antrakoz durumu, biyopsi alinip tani konulana kadar
klinisyende kafa karigikligina neden olmaktadir. Antrakozun énceden
tahmin edilebilmesi amaciyla SUV__, HU ve sonografik gérinimle-
rin birlikte degerlendirildigi bu calismada; ileri yash hastalarda 6zel-
likle HU'nun 47,826 (+12,064) (zerindeki degerlerde antrakozdan
stphe edilebileceg@i gosterilmistir. Bir lenf nodunda HU yuksek iken
SUVmax degerinde dliglklugln antrakoz, SUV, __/HU oraninda yik-
sekligin malignite lehine degerlendiriimesi gerektigini; ancak her iki
degisken icin de anlamli cut-off degerlerinin arastirilacagi genis olgu
serileri ile yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu dustinmekteyiz.
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