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Giriş 

Dünya çapında kadınlar arasında en sık görülen 
kanser tipi meme kanseri olup kansere bağlı 
ölümlerin   %15,5’inden  sorumludur (1,2).  Meme  

 
kanserinin tanı ve evrelemesi genel olarak fizik 
muayene, histopatolojik inceleme ve görüntüleme 
yöntemlerine dayanır (3). Birçok kanserin 
evrelemesinde pozitron emisyon tomografisi 

Özet 
Amaç: Meme kanseri dünya çapında kadınlarda en sık görülen 
ve en sık ölüme yol açan kanserdir. Pozitron emisyon 
tomografisi (PET) - bilgisayarlı tomografinin (BT) onkolojide 
kullanımı giderek artan öneme sahip olmaktadır. Çalışmamızda 
tümörün bazı özelliklerine göre 18 F-floro-2-deoksi-D-glukoz 
( 18 F-FDG) tutulum yoğunluğu arasındaki ilişkiyi araştırmayı 
planladık.  

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda onkoloji kliniğimize meme 
kanseri teşhisi ile başvuran ve PET-BT çekimi yapılan 414 
hastanın dosyası retrospektif incelendi. Çalışmaya 18-90 yaş 
aralığında olan meme kanserli hastalar dahil edildi. İkincil 
malignitesi olan, akli dengesi yerinde olmayan, 18 yaşından 
küçük ve 90 yaşından büyük hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Moleküler alt tiplere, tümör boyutlarına, vücut kitle indeksine ve 
proliferasyon indekslerine göre FDG tutulumları araştırıldı. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 414 hastanın yaş ortalaması 
48.8 yıldı. Hastaların büyük çoğunluğunun alt tipi; invaziv 
duktal karsinom idi. Tanı anında 86 hasta metastatik evrede 
iken, 327 hasta lokal veya lokal ileri evredeydi. Çalışmada Ki-67 
artışı ile FDG tutulumunun artışı arasında korelasyon saptandı 
ve istatiksel olarak anlamlı bulundu. 

Sonuç: Çalışmada tümör boyutu büyük olanlarda daha fazla 
FDG tulumu mevcut idi. Aynı şekilde proliferasyon indeksi 
artışında ve invaziv duktal karsinomda daha yüksek FDG 
tutulumu mevcut idi. Tümör özellikleri ile FDG tutulumları 
arasındaki ilişki gelecekte bireyselleştirilmiş tedavi için prediktif 
bir belirteç olarak kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri; pozitron emisyon 
tomografi-bilgisayarlı tomografi; 18F-FDG. 

 

Abstract 
Introduction: Breast cancer is the most common cancer and 
major cause of cancer death in women worldwide. The 
importance of usage  positron emission tomography (PET) – 
computed tomography (CT) in oncology is increasing. In our 
study, we planned to investigate the relationship between 18 F-
fluoro-2-deoxy-D-glucose (18 F-FDG) uptake and  
characteristics of the tumor. 

Material and Method: The medical records of 414 patients 
who applied to our oncology clinic with the diagnosis of breast 
cancer and underwent PET-CT were analyzed retrospectively. 
Patients with breast cancer aged between 18-90 years were 
included in the study. Patients with secondary malignancy, 
mentally unstable, younger than 18 years of age and older than 
90 years of age were excluded from the study. FDG uptake was 
investigated according to molecular subtypes, tumor sizes, body 
mass index and proliferation indices.  

Findings: The mean age of 414 patients included in the study 
was 48,8 years.  The vast majority of patients had  invasive 
ductal carcinoma. While 86 patients were in the metastatic stage 
at the time of diagnosis, 327 patients had local or locally 
advanced disease. In the study, there was a correlation between 
the increase in Ki-67 and the increase in FDG uptake and it was  
statistically significant. 

Conclusion: In the study, those with larger tumor size had 
more FDG uptake. Likewise, increased proliferation index and 
invasive ductal carcinoma had higher FDG uptake. The 
relationship between tumor characteristics and FDG uptake can 
be used as a predictive marker for individualized treatment in 
the future. 

Keywords: Breast cancer; positron emission tomography-
computerized tomography; 18F-FDG. 
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(PET) - bilgisayarlı tomografinin (BT) diğer 
görüntüleme yöntemlerine kıyasla daha yüksek 
duyarlılığa ve özgüllüğe sahip olduğu çalışmalarda 
gösterilmiştir (4). 18 F-floro-2-deoksi-D-glukoz 
( 18 F-FDG), onkolojide teşhis ve tedaviye 
yanıtların izlenmesi için rutin klinik uygulamada en 
sık kullanılan PET işaretleyicisidir (5-7). Lokal 
hastalık düşünülen hastalarda rutin kullanımı 
önerilmese de özelikle lokal ileri veya metastaz 
riski yüksek alt tiplerde PET-BT’nin kullanımı 
hastaları gereksiz cerrahi işlemlerden 
korumaktadır. Meme kanserli hastalarda metastaz 
araştırılması, tedavi yanıtı izlemi ve lokal olarak 
ilerlemiş kanserin nüks şüphesinde genellikle 18 F-
FDG PET-BT kullanılmaktadır (8-10). Meme 
kanserinde hormon reseptörü negatifliği, insan 
epidermal büyüme faktörü 2 (HER-2)'nin 
pozitifliği ve triple negatif alt tiplerde hastalık 
daha agresif seyretmekte olup kötü prognoz ile 
ilişkilidir (11,12).  Meme kanseri için başlangıç 
görüntüleme yöntemleri olarak; Meme 
ultrasonografi (USG), aksiller USG ve 
mamografiyi içerir, sonrasında yapılacak sistemik 
evreleme için ise bilgisayarlı tomografi (BT) ya da 
Flor 18 ( 18 F) florodeoksiglukoz (FDG) ile 
pozitron emisyon tomografisi (FDG PET-BT)  
kullanılır. FDG PET-BT lokal ileri ve inflamatuar 
meme kanserinin evrelemesinde, aksiller lenf nodu 
değerlendirilmesinde, aksilla dışı lenf nodlarının 
değerlendirilmesinde ve uzak metastazların 
saptanmasında olanak sağlayan değerli bir 
görüntüleme yöntemi olduğu kanıtlanmıştır (13).  
Literatür taraması yapıldığında PET-BT’deki FDG 
tutulumunun meme kanserinin alt tipleri ile 
ilişkisini, proliferasyon indeksleri ile ilişkisini 
inceleyen bazı çalışmalar mevcuttur. Ancak bu 
konu hakkında helan net bir uzlaşma yoktur. Bu 
çalışmamızda PET-BT’de FDG tutulumunun 
moleküler alt tiplerle, proliferasyon indeksiyle, 
vücut kitle indeksiyle (VKİ) , aksilla tutulumuyla, 
tümör boyutuyla ve viseral organ metastazının 
FDG tutulumu ile ilişkisini araştırmayı planladık.   

Gereç ve Yöntem 

Retrospektif, tek merkezli bu çalışmada; Dicle 
Üniversitesi Tıbbi Onkoloji kliniğinde Haziran 
2013 ile Nisan 2019 tarihleri arasında meme 
kanseri tanısı konulan 414 hastanın dosyası 
incelendi. Çalışmaya 18-90 yaş aralığında olan 
meme kanserli hastalar dahil edildi. İkincil 
malignitesi olan, akli dengesi yerinde olmayan, 18 
yaşından küçük ve 90 yaşından büyük hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Çalışmada moleküler alt 
tipler luminal A, luminal B, HER 2 + ve triple 
negatif olarak sınıflandırıldı. Proliferasyon indeksi 

olarak Ki-67 kullanıldı. VKİ sınıflamasında dünya 
sağlık örgütünün sınıflaması kullanıldı. Tümör 
boyutu AJCC 8. versiyona göre sınıflandırıldı. 
Aksilla tutulumu ve metastaz durumları klinik, 
radyolojik görüntülemelere göre belirlendi. Bu 
çalışma için Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan etik onay alınmıştır (karar tarih ve 
numarası: 24.11.2021-487)  
İstatistik Analiz: Çalışmamızın analizi için SPSS 
(IBM, versiyon 18.0, USA) istatistik paket 
programı kullanılmıştır. Değişkenler için 
tanımlayıcı istatistikler; ortalama, standart sapma, 
minimum ve maksimum değerler olarak ifade 
edilmiştir. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde 
olarak ifade edilmiştir. Kategorik değişkenlerin 
gruplara göre dağılım oranları arasında anlamlı bir 
farklılaşma olup olmadığını incelemek için Ki-kare 
testi yapılmıştır. Sayısal verilerde normal dağılan 
değerler için ortalama, normal dağılmayan değerler 
için ortanca veri kullanılmış olup, normal 
dağılmayan sayısal değerler için bağımsız veri 
gruplarında iki grup arasında ilişki Mann- Whitney 
U testi, ikiden fazla gruplarda Kruskal-Wallis testi 
uygulandı.  Normal dağılan sayısal veriler için 
bağımsız veri gruplarında grup sayısı iki ise 
Student T testi, ikiden fazla ise ANOVA testi 
uygulandı. İki sayısal değer arasındaki korelasyon 
ilişkisi veriler normal dağılıyorsa Pearson, veriler 
normal dağılmıyorsa Spearman korelasyon testi ile 
değerlendirildi. Normallik testi olarak kolmogorov 
smirnov testi kullanıldı. Hesaplamalarda istatistik 
anlamlılık derecesi %5 olarak alındı.  
 

 
Şekil 1. Tedavi öncesi FDG tutulumu. (SPSS 18 
histogram grafisi 
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Tablo 1: Hastaların genel özellikleri ve sıklıkları (descriptive sıklık analizi) 

Hastaların Genel Özellikleri (n:414)
 Sayı (n) Yüzde (%) 
    Moleküller alt tipler 
Luminal A 107 25.8
Luminal B 128 30.9
HER 2 (+) 131 31.6
Triple negatif 48 11.6
    Sigara 
Yok 226 54.6
Var 82 19.8
Değerlendirilemeyen 106 25.6
   T evresi 
T1 74 17.8
T2 248 59.9
T3 55 13.3
T4 33 7.9
Değerlendirilemeyen 4 1
   N aksiller tutulum 
Var  323 78
Yok 91 22
   Tanı ananda metastaz durumu 
Var  86 20.8
Yok  327 79
Değerlendirilemeyen 1 0.2
   Pataolojik alt tip 
İnvaziv duktal 281 67.9
İnvazif lobüler 25 6
Metaplastik 4 1
Müsinöz 4 1
Papiler 9 2.2
Tubuler  8 1.9
Diğer 18 4.3
Değerlendirilemeyen 65 15.7
   pLVİ 
Var  68 16.4
Yok 129 31.2
Değerlendirilemeyen 217 52.4
   pPNİ 
Var 38 9.2
Yok 142 34.3
Değerlendirilemeyen 234 56.5
   Vücut kitle indeksi 
Zayıf (VKİ<20) 7 1,7
Normal (VKİ: 20-24,9) 71 17.1
Hafif şişman (VKİ:25-29,9) 140 33.8
Şişman-obez (VKİ>30) 181 43.7
Değerlendirilemeyen 15 3.6

 

Bulgular 

Çalışmaya alınan hastaların yaş ortalaması 48.8 (en 
düşük:20.72, en yüksek:88.33) idi. Moleküler alt 
sınıflara göre tedavi öncesi FDG tutulumları şekil 
1 de gösterilmiştir. Moleküler alt sınıfların FDG 
tutulumlarına bakıldığında; Luminal A ortalama 
FDG 6.2  (+/-4.14), luminal B 8.7 (+/- 5.70),  

 

HER2 (+) 9.4 (+/- 4.89), triple negatifte 8.6 (+/- 
6.03) idi. Luminal A alt tipte luminal B’ye göre 
ortalama 2.5 birim daha az FDG tutulumu mevcut 
olup, istatiksel olarak anlamlı idi ( p: 0.001). 
Luminal A, HER 2 ( + ) alt tipe göre 3,2 birim 
daha az FDG tutmuş olup istatiksel olarak anlamlı 
idi (p <0.001) (tablo 2 ve 3). Luminal A triple 
negatif hastalar ile kıyaslandığında ortalama 2.4 



 

Sezgin ve ark. / Meme Kanseri PET-BT İlişkisi 
 
 

 
Van Tıp Derg Cilt:29, Sayı:3, Temmuz/2022 

 
340 

 
Tablo 2: Hasta ve tümör özelliklerine göre FDG tutulumları 

 

Tablo 3: Tümör ve hasta özelliklerine göre grupların FDG tutulumları açısından bir biri ile kıyaslaması  

 
Hasta sayısı FDG tutulumu P değeri 

Luminal A                   107 6.2  
0.001 Luminal B                    128 8.7

Luminal A                   107 6.2  
< 0.001 HER 2 (+)                   131 9.4

Luminal A                   107 6.2  
0.040 Triple negatif               48 8.6

Duktal karsinom          281 8.4  
< 0.001 Lobüler karsinom         25 4.1

Lenfovasküler inv (+)   68 2.3  
0.600 Lenfovasküler inv (-) 129 2.2

Perinöral inv (+)          38 2.5  
0.090 Perinöral inv (-)           124 2.1

Metastaz (+)                86 2.3  
0.200 Metastaz (-)                  327 2.2

Aksiller tutulum(+)      321 2.3  
0.100 Aksiller tutulum(-)        91 2.1

 

 

birim daha az FDG tutulumu mevcut olup 
istatiksel olarak anlamlı saptandı (p:0.04). Diğer alt 
grupların birbiri ile kıyaslamasında istatiksel bir 
fark saptanmadı. Ki-67 artışı ile FDG 
tutulumunun artışı arasında korelasyon olup 
istatiksel olarak anlamlı bulundu (p <0.01). 
Patolojik alt gruplar ile FDG tutulumu 
karşılaştırıldığında invaziv duktal karsinomda 8.4 

(+/- 5.15), lobüler karsinomda 4.1 (+/- 1.97) idi. 
FDG tutulumu lobüler karsinoma göre ortalama 
4.3 birim fazla olup istatistiksel olarak anlamlı ( p 
<0.001) bulundu. Diğer alt gruplar arasında 
istatiksel bir fark yoktu. T evresine göre FDG 
tutulumları karşılaştırıldığında, T3 FDG tutulumu 
T1’e göre 2.7 birim (p:0.03), T4 evresinin T1’e 
göre 3.7 birim(p:0.02) daha fazla olduğu görülmüş 
olup bu fark anlamlı idi. Diğer gruplar arasında 

 Hasta sayısı Ortalama FDG tutulum Standart sapma
Moleküler alt sınıf 
 Luminal A 107 6.2 4.14 
Luminal B 128 8.7 5.7 
HER 2 (+) 131 9.4 4.89 
Triple negatif 48 8.6 6.03 
Patolojik alt tip 
Duktal karsinom  281 8.4 5.15 
Lobüler karsinom   25 4.1 1.97 
Lenfovasküler invazyonu
Var  68 2.3 1.01 
Yok  129 2.2 1.02 
Perinöral invazyonu 
Var 38 2.5 1.03 
Yok 124 2.1 0.98 
Metastaz 
Var 86 2.3 0.88 
Yok 327 2.2 1 
Aksilla tutulumu 
Var 321 2.3 0.95 
Yok 91 2.1 1.04 



 

Sezgin ve ark. / Meme Kanseri PET-BT İlişkisi 
 
 

 
Van Tıp Derg Cilt:29, Sayı:3, Temmuz/2022 

 
341 

istatistiki fark yoktu. VKİ ile FDG tutulumu 
arasında tüm gruplarda fark yoktu. Lenfovasküler 
invazyon (LVİ) olmayan 129 kişi ortalama FDG 
tutulumu 2.2 (+/- 1.02), LVİ olan 68 kişi ortalama 
FDG tutulumu 2.3 (+/- 1.01) olup FDG tutulumu 
açısından her iki grup arasında anlamlı bir farklılık 
yoktu (p: 0.6) . Perinöral invazyon (PNİ) olan 38 
kişinin ortalama FDG tutulumları 2.5 (+/- 1.03) 
iken PNİ olmayan 142 kişide ortalama FDG 
tutulumları 2.1 (+/- 0.98) olup arada fark 
saptanmadı (p:0.09). Metastatik hastalığı olan 86 
hastada primer tümör FDG tutulumu 2.3 (+/- 
0.88)  iken metastazı olmayan 327 hastada primer 
tümör FDG tutulumu 2.2 (+/- 1.00) olup arada 
fark saptanmadı (p: 0.2). Aksilla tutulumu olan 321 
hastada ortalama FDG 2.3 (+/- 0.95) aksilla 
tutulumu olmayan 91 hastada FDG tutulumu 2.1 
(+/- 1.04) olup arada fark saptanmadı (p: 0.1). 
Tartışma 

Onkoloji alanında PET-BT kullanımı giderek 
artmaktadır. Meme kanserinin tanı sonrası hastalık 
evrelemesinde, neoadjuvan tedavi sonrası 
değerlendirmede ve metastatik hastalıkta yanıt 
değerlendirilmesinde PET-BT kullanılmaktadır.  
Literatür taraması yapıldığında; İnvazif duktal 
karsinomların lobüler karsinomlara göre daha fazla 
FDG tutulumu yaptığı görülür. (14-19). Bizim 
çalışmamızda da invazif duktal karsinomda 
istatiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 
FDG tutulumu mevcut idi (p <0.001). Lobüler 
karsinomlarda FDG tutulumu az olması sebebiyle 
evreleme de FDG PET-BT dışında diğer tetkikler 
kullanılabilir. Çalışma analizinde Ki-67 artışı ile 
FDG tutulumunun artışı arasında bir korelasyon 
olup istatiksel olarak anlamlı bulundu (p:<0.01). 
Bu korelasyon daha önce yapılan çalışmalar ile 
benzer bulundu. (14-16,20). Kwon ve arkadaşları 
ile Tarık Şengöz ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmalarda da Ki-67 artışı ve FDG tutulumu 
arasında orantılı bir artış tespit edilmiştir (21,22). 
Ki- 67 si yüksek olan hastalarda PET-BT kullanımı 
daha güvenle kullanılabilir.  Meme kanserinde 
östrojen reseptörü, progesteron reseptörü ve HER 
2 durumu hastalar için prognostik değere sahiptir. 
Bu moleküllerin varlığına göre tedavilerde 
değişmektedir. Bu moleküllerin FDG tutulumu ile 
ilişkisinin incelendiği çalışmalarda; bazı 
çalışmalarda östrojen, progesteron reseptörleri 
pozitifliğinin FDG tutulumu arasında ilişki 
bulunmazken (16,17,20,23-25), bazı çalışmalarda 
ise östrojen – progesteron reseptör negatifliğinin 
yüksek FDG tutulumu ile birlikteliği gösterilmiştir 
(15,26-29). Bizim çalışmamızda direk olarak 
östrojen - progesteron reseptör pozitifliği 
negatiflerle kıyaslanmadı ancak moleküler alt tipler 

bir biri ile kıyaslandığında luminal A hastalarının 
diğer moleküler alt tiplerden daha az FDG 
tutulumu olması literatür ile uyumlu bulundu. 
Basu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada; triple 
negatif hastalarda daha yüksek FDG tutulumu 
olduğunu tespit etmişler (30). Bizim çalışmamızda 
triple negatif hastalarda anlamlı yüksek FDG 
tutulumu yok idi. Aynı şekilde luminal B ve HER 
2 pozitif hastaların bir biri ile kıyaslanmasında da 
istatiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi. 
Proliferasyon indeksine benzer olarak triple 
negatif ve HER 2 + alt tiplerin daha agresif 
seyrettiği ve tümörün agresifliği arttıkça FDG 
tutulumunun arttığı tespit edilmiştir.   Tümörün 
boyutu ile FDG tutulum arasındaki ilişkiyi 
inceleyen çalışmalar incelendiğinde, bazı 
çalışmalarda ilişki saptanmazken (16,30), bazı 
çalışmalarda ise anlamlı ilişki bulundu (21,22,32). 
Çalışmamızda tümör boyutuna göre FDG 
tutulumlarına bakıldığında tümör boyutu artıkça 
FDG tutulumları da artmakta idi. (T3 ve T4 
tümörler T1 ile kıyaslandığında istatiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek FDG tutulumu mevcut 
idi). Metastatik hastalarda PET-BT ile yanıt 
değerlendirmesinin incelendiği ve 47 hastanın 
dahil edildiği bir çalışmaya göre; kemoterapi 
sonrası PET-BT de FDG tutmayan hastalarda, 
FDG tutanlara göre 24 aya karşın 10 ay kadar 
genel sağ kalım elde edilmiştir (p < 0.001) (33). 
Tedavi sonrası FDG tutulumunun düşmesi iyi 
prognozun bir göstergesidir. Çalışmamızın tek 
merkezli ve retrospektif olması, hastaların sağ 
kalım verilerinin olmaması, sadece tanı anındaki 
görüntülemelerin olması (ara değerlendirme ve 
tedavi sonrası yanıt değerlendirmedeki PET-BT 
görüntülerinin olmaması) gibi kısıtlılıkları 
mevcuttu. Bu çalışma çok merkezli ve prospektif 
çalışmalar ile desteklenmesi durumunda daha 
değerli olacak ve literatüre katkı yapacaktır. 

Sonuç 

Sonuç olarak tümör agresifliğini gösteren Ki-
67’nin yüksek olması, triple negatif ve HER 2 + 
hasta grubu ile tümör boyutu yüksek olan 
hastalarda FDG tutulumu daha fazla olup, FDG 
tutulumu tümör agresifliğini gösteriyor olabilir. 
Yüksek FDG tutulumları hastalığın kötü gidişatı 
hakkında prediktif bir markır olarak kullanılabilir. 
Klinik pratikte kullanılan prediktif genetik 
panellere, tümör özelliklerine FDG PET-BT 
tutulumu da eklenerek tedavi planlanmada göz 
önüne alınmalıdır. Onkoloji alanında PET-BT 
kullanımı giderek artmasından dolayı yakın 
gelecekte PET-BT, tümörün özelliklerine göre 
prognoz tayininde prediktif bir görüntüleme 
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yöntemi olacağı ve kişiselleştirilmiş tedavi 
yöntemlerinin seçiminde kullanılabileceği yönünde 
ümit vaat etmektedir 

Çıkar Çatışması: Yazarların beyan edecek 
herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 
Finansal Destek: Yazarlar çalışma için herhangi 
bir finansal destek sağlanmadığını beyan ederler. 
Etik Onay: Bu çalışma, Dicle Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan etik onay alınmış (karar tarih ve 
numarası: 24.11.2021-487) ve Helsinki Bildirgesi 
hükümlerine uygun olarak yapılmıştır. 
Yazar Katkıları: Y.S ve O.K konsept ve tasarım, 
S.E, S.İ ve E.B veri toplanması ve işlenmesi, M.Ü 
ve H.Y literatür taraması.  
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